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RESUMEN

La presente investigacion se baso en estudiar la relacion entre la dependencia de las actividades
béasicas de la vida diaria y el bienestar psicoldgico en los adutos mayores que asisten al Centro
Gerontoldgico de Inclusién Econdmica y Social de Patate, la muestra con la que se realizo la
investigacion fue de 70 adultos mayores, a los que se les aplico dos test, el indice de Barthel que
evalua la dependencia en las actividades béasicas de la vida diaria y la escala de bienestar
psicolégico de Ryff. Al concluir la evalucién se determiné que la existencia de dependencia con
sus distintos grados si influyen en el bienestar psicolégico de los evaluados. Se encontrd
también que el grado de dependencia mas frecuente es el leve, en el que los adultos mayores
necesitan de ayuda minima de otra persona, cuidador o familiar para realizar sus actividades
diarias o cotidianas. Por otro lado en relacién al bienestar psicoldgico se constatd que el nivel
predominante de bienestar es medianamente alto, el cual se halla caracterizado por la presencia
de relaciones interpersonales calidas, con sentido y propésito de vida y la capacidad de
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plantearse metas. El desarrollo de esta investigacion puede incidir en el mejoramiento de las
politicas publicas de inclusion social y politicas publicas de salud, a través de implementacion
de programas o acciones que involucren de forma activa al adulto mayor en el mejoramiento de

sus condiciones de vida.
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ABSTRACT
This research was based on studying the relationship between dependence on the basic activities
of daily life and psychological well-being in older adutos assisting the Gerontology Center of
Economic and Social Inclusion Patate, the sample with which the investigation was conducted It
was 70 older adults, which are applied two tests, the Barthel index that evaluates the dependence
for basic activities of daily life and psychological well-being scale of Ryff. At the conclusion of
writing a review it was determined that the existence of dependence with varying degrees if they
influence the psychological well-being evaluated. It was also found that the degree of
dependence is more frequent mild, in which older adults require minimal assistance from
another person or family caregiver to perform daily or daily activities. On the other hand in
relation to psychological well-being was found that the prevailing standard of living is fairly
high, which is characterized by the presence of warm relationships with meaning and purpose of

life and the ability to set goals. The development of this research can influence the improvement

xXxii



of public policies for social inclusion and public health policies, through implementation of

programs or actions actively involving the elderly in improving their living conditions.

KEYWORDS: DEPENDENCY, PSYCHOLOGICAL, ELDERLY,
GERONTOLOGY.
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INTRODUCCION

La psicologia con el paso de los afios ha ido logrando avances y cambios, que nos
permiten tener una mejor vision y entendimiento del ser humano en todos los
aspectos de su vida, y en las diferentes areas ya sea en el area personal, social,
familiar y laboral. Para esto se han desarrollado diversas corrientes psicologicas que
nos muestran una amplia explicacion del porque el comportamiento de los seres
humanos. Dentro de un lineamiento relativamente nuevo se halla la psicologia
positiva que estudia diversos aspectos del ser humano: el bienestar psicoldgico, las
emociones positivas tales como: la felicidad, la alegria o el amor, y fortalezas como

el optimismo, la creatividad, la gratitud, la sabiduria, o la resiliencia.

Es por este motivo que es importante hacer énfasis en el interés que se tiene en el
presente trabajo, cuyo tema es “Dependencia en las actividades basicas de la vida
diaria y su influencia en el bienestar psicolégico de los adultos mayores que asisten al

Centro Gerontoldgico del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social de Patate”

Este tema de investigacion posee informacion util y valedera que no solo contribuye
con conocimientos sino también con informacidn que busca erradicar la problematica
detectada. Teniendo asi como objetivo general, analizar la influencia de la
dependencia en las actividades basicas de la vida diaria, en el bienestar psicoldgico de
los adultos mayores que asisten al Centro Gerontol6gico del Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social de Patate.

Asi se mencionan también los objetivos especificos que forman parte fundamental de
la investigacion: Determinar qué grado de dependencia de las actividades basicas de
la vida diaria es més frecuente en los adultos mayores del centro gerontoldgico del
Ministerio de Inclusion Economica y Social de Patate. Identificar el nivel del
Bienestar Psicolégico predominante en los adultos mayores del centro gerontoldgico
del Ministerio de Inclusién Econdémica y Social de Patate y Disefiar alternativas de

solucidn al problema planteado


http://es.wikipedia.org/wiki/Optimismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Resiliencia_(psicolog%C3%ADa)

Para la realizacion de estos objetivos se utiliza el método cuantitativo y cualitativo
debido a que se usa como herramienta de recoleccion de informacion a los reactivos
psicolégicos, con los que se pueden acceder a informacion confiable, vélida e

importante para la ejecucion del trabajo investigativo.

Con esta investigacion se busca provocar cambios que mejoren la vida del adulto
mayor, tanto en el centro gerontoldgico como en sus hogares. En relacion con lo
anterior, se busca también que las constantes decisiones que se toman en las
organizaciones tengan una repercusion positiva en los adultos mayores, personal del
centro gerontologico y en los familiares o cuidadores; trasformando la mentalidad
erronea sobre temas poco conocidos como el que se propone en este trabajo

investigativo.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Tema de investigacion

“Dependencia en las actividades bésicas de la vida diaria y su influencia en el
bienestar psicolégico de los adultos mayores que asisten al centro gerontologico del

ministerio de inclusién econémica y social de Patate”
1.2 Planteamiento del problema
1.2.1 Contextualizacién

1.2.1.1 Macro

Con el tema que se ha planteado se han realizado varias investigaciones donde se
demuestra la importancia que tiene la dependencia en las actividades bésicas de la
vida diaria de los adultos mayores y como esta desempefia un papel fundamental en el
bienestar psicoldgico de los mismos, tal como se muestra en los estudios que se
mencionaran a continuacion los que permitiran situar a la problematica dentro de un

contexto adecuado.

Segln un estudio realizado en Valencia Espafia sobre, manejo del dolor crénico y
manejo de las actividades de la vida diaria, la muestra fue un total de 151 adultos
mayores de una institucion pablica del area metropolitana, se pudo determinar que
una alta proporcion de adultos mayores presentaron dolor crénico al momento de la
entrevista, cerca del 90,7% del total de participantes, presentando una intensidad
moderada de dolor en un 60.9% Yy el 70% de los evaluados presentaron un inadecuado

manejo del dolor (Gonzales & Moreno, 2007).

En relacion con las actividades de la vida diaria presentaron de moderada a severa

limitacidn a causa del dolor: Labores del hogar con 67.6%, caminar 62.92%, manejar

0 utlizar algun tipo de trasporte 54.3% Y el suefio con 51%, lo que indica que a menor
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puntuacién en el indice de manejo del dolor existira mayor limitacién en las
actividades de la vida diaria. Y finalmente no se encontraron diferencias entre el
dolor y las limitaciones de las actividades de la vida diaria con respecto al sexo
(Gonzales & Moreno, 2007).

De acuerdo a un estudio realizado en Espafia, sobre el Analisis del Bienestar
Psicoldgico, el estado de salud percibido y calidad de vida en personas adultas
mayores, para efectos de la investigacion se tomO una muestra de 328 adultos
mayores (30.5% varones, 100; 69.5% mujeres, 228), de Madrid, los participantes
fueron seleccionados aleatoriamente de distintos centro asistenciales. (Oliva, Limon,
& Navarro, 2013).

La edad de los sujetos que fueron parte de la investigacion supera los 65 afos,
mediante este estudio se ha podido determinar que el 40,2% de los participantes
manifestd que tienen alguna enfermedad que limita su capacidad para realizar
actividades diarias, mientras que el 59.5% expresé no tener problemas a nivel fisico.
Ademas este estudio buscaba comprobar si el estado de salud percibido y los habitos
saludables se relacionan de manera directa con el bienestar psicoldgico.

Los resultados expresan diferencias estadisticamente significativas en las
puntuaciones de Autoaceptacion (p=.001) y Propdsito de vida (p=.009). La tendencia
encontrada es que las personas que afirman que su estado de salud ha sido muy malo
tienden a presentar resultados méas bajos en Auto-aceptacion y Propdsito en la vida
que aquellos que lo consideran bueno o muy bueno. (Oliva, Limon, & Navarro,
2013).

De acuerdo a otra investigacion realizada en Zaragoza Espafia, sobre, “Capacidad
funcional para las actividades de la vida diaria en las personas mayores que acudieron
a centros de convivencia de Zaragoza”, para este estudio se considero como muestra
a 380 sujetos de 65 afios en adelante, se les aplico el cuestionario OARS-MFAQ
mediante una entrevista personal, en donde se analizé la capacidad funcional para

poder cumplir con las activiades de la vida diaria. Se pudo determinar que el 9.6% de
4



los sujetos presentaba dependencia grave y absoluta, el porcentaje aumentaba a
15.5% y a 18,7% para las personas mayores de 75 y 80 afios respectivamente. La
dependencia leve moderada, esta relacionada con las mujeres, con la percepcién mala
regular en cuanto a al salud, estado civil viudo, y la ausencia de preparacion

academica (Garcia, Lazaro, Rubio, & Sanchez, 2007).

En otra investigacion sobre el bienestar psicolégico en los adultos mayores de
acuerdo a una investigacion realizada en Espafia, con el tema “Bienestar psicolégico,
apoyo social percibido y percepcion de la salud en los adultos mayores”, para este
estudio se considero como poblacion a 250 adultos mayores, 146 mujeres y 104
hombres con edades comprendidas entre 60 y 87 afios, el promedio de edad fue de
70,8 afios (Barra & Flavia, 2012).

El estudio mencionado anteriormente tiene como objetivo examinar las relaciones
entre el bienestar psicoldgico, el apoyo social percibido y la percepcion de salud en
adultos mayores, se utilizo encuestas sociodemograficas, cada participante completo
una ficha con relacion a datos sociodemograficos, lugar de residencia, enfermedades
y autoevaluacién del estado de salud, con cuatro alternativas, desde mala (1) hasta
excelente (4), Se utilizo también la escala de Bienestar Psicologico de Ryff,
compuesta por 39 items. Se pudo determinar que el bienestar psicoldgico general
presento una correlacion moderada con la percepcién de salud, relacion que es
notoriamente mayor en los hombres que en las mujeres, por otra parte se observa
también una relacion significativa con el apoyo social percibido de una magnitud

similar en ambos sexos (Barra & Flavia, 2012).

Con respecto a las dimensiones del bienestar psicologico, la percepion de la salud
alcanza su mayor relacién de nivel moderado con la dimension de autoacepction, por
otro lado el poyo social percibido presenta relaciones muy significativas en ambos
sexos en las tres dimensiones del bienestar psicoldgico: Relaciones Positivas,

Autoaceptacion y Propdsito de Vida, por otro lado la dimension de Autonomia es la



que presenta menor relacion con el apoyo social percibido en la muestra total (Barra
& Flavia, 2012).

1.2.1.2 Meso

Para la contextualizacion a nivel meso se ha considerado a investigaciones realizadas
en latinoamerica, con el proposito de entedener a la problemética desde un contexto

mucho mas cercano al Ecuador.

Un estudio realizado en Cuba para evaluar la capacidad de las actividades de la vida
diaria y la percepcion que tiene del adulto mayor (bienestar psicoldgico) en un
universo constituido por 354 adultos mayores, pertenecientes a tres consultorios
comunitarios, se seleccionan195 pacientes, a los cuales se les aplico un instrumento
tipo entrevista para medir el grado funcional en las actividades basicas de la vida
diaria y su relacion con accciones de autocuidado. Estudio denominado, Evaluacion
de la capacidad y percepcién de autocuidado del adulto mayor en la comunidad,
Millan (2010) indica que:

“El 55.5% de los hombres y el 43.3% de las mujeres no se cuida
adeacuadamente, existe un déficit de autocuidado (dependencia leve) en 91
pacientes para el 46.7% , un 9.8% tiene un deficit parcial (dependencia
moderada) y solo el 5.6% tiene un déficit total (dependendia grave). Lo que
concluye que la gran mayoria de los adultos mayores evaluados nesecitan apoyo
para la realizacion de sus actividades de la vida diaria influyendo directamente

en el bienstar psicoldgico de los adultos mayores” (p.11).

Se deduce, que el autor en su estudio evidencia que existen grados de dependecia los
cuales dificultan el desenvolvimiento del adulto y a su vez se vera influenciado el
bienestar psicologico de los adultos mayores, entendiendose como bienestar

psicologico a la percepcion subjetiva de sentirse o hallarse bien, de estar de buen



animo y sentirse satisfecho con uno mismo y con lo que se realiza dia a dia (Millan,
2010)

Un estudio denominado “Dependencia De Los Adultos Mayores En Chile” realizado
por el Departamento de Estudios y Desarrollo-Superintendencia de Salud Olivares-
Tirado, Departamento de Economia de la Salud- MINSAL lIbafiez, y la Division de
Planificacion Regional de MIDEPLAN M Espafa, V Miranda, M Gillmore (2008)

concluyen que:

“El total de la muestra esta integrada por 3.562 sujetos. De ellos el 50,2%
correspondié a hombres y 49,8% a mujeres. Del total de adultos mayores el
78,6% fueron considerados autonomos, es decir, declaré no necesitar ayuda de
terceros o no tener dificultad para realizar las actividades encuestadas. El restante
21,4% fueron considerados dependientes puesto que declararon necesitar ayuda
de terceros o tener dificultad para realizar alguna de las actividades mencionadas.
Respecto al género, la tasa prevalencia de la dependencia es mayor en las
mujeres, alcanzando en esta cohorte un 26,9%. La tasa de prevalencia en los
hombres fue de 16,5%” (p. 26).

Mediante la investigacion mencionada anteriomente el autor permite que se puede
conocer el alcance de la dependencia, el nimero de personas que precisan algun tipo
de ayuda para mantener cierta autonomia en el hogar y en su medio, es de gran interés
por su impacto en los programas de proteccion social o de salud que puede brindar el

gobierno a sus ciudadanos.

Segun otra investigacion realizada en Chile, sobre la prevalencia de la dependencia en
los adultos mayores, misma que conto con la participacion de 3562 sujetos con un
promedio de edad de 65 afios, de ellos el 50,2% correspondio a hombres y 49,8% a

mujeres.



Del total de adultos mayores el 78,6% fueron considerados autdnomos, es decir,
declar6 no necesitar ayuda de terceros o no tener dificultad para realizar las
actividades encuestadas. El restante 21,4% fueron considerados dependientes puesto
que declararon necesitar ayuda de terceros y tener dificultad para realizar alguna de
las actividades mencionadas. Respecto al genero, la tasa prevalencia de la
dependencia es mayor en las mujeres, alcanzando en esta cohorte un 26,9%. La tasa
de prevalencia en los hombres fue de 16,5% (Miranda & Gillmor, 2008).

Otro estudio denominado “Dependencia y Bienestar de los Adultos Mayores En El
Medio Residencial” realizado por el Departamento de Estudios y Desarrollo-

Superintendencia de Salud de Buenos Aires, Olivares (2010) concluyen que:

“Los adultos mayores presentan una tasa global de dependencia de 21,4 %. En las
mujeres mayores de 60 afios esta tasa alcanz6 un 27% y en los hombres un 17%.
Por otra parte, ese mismo afio, el FONADIS estim6 una tasa de prevalencia de
12,9% de discapacidad en la poblacion general. Del total de discapacitados del
pais, los adultos mayores representan el 45%. Del total de adultos mayores
encuestados por FONADIS, el 39% presentd algin grado de dependencia; el
17,3% presentd una dependencia leve, el 11,1% una dependencia moderada y el
10,7% una dependencia severa. El 61% de los adultos mayores dependientes son

mujeres” (p.12).

Con el aporte de este estudio, se puede identificar que la discapacidad en los adultos
mayores estd presente en casi la mitad de esta poblacion con el 45% vy dada esta
situacion los adultos mayores presentan grados de dependencia siendo mas evidente
dicha dependencia en mujeres que hombres. Informacion que es valida para el
establecimiento de programas que mejoren la apreciacion que tienen los adultos

mayores de su vida, mejorandose asi su bienestar psicoldgico.

Estudio realizado en Brasil- Sao Paulo, con el tema “Sindromes clinicos y bienestar
psicologico en adultos mayores”, este trabajo buscaba analizar diferentes dimensiones

de bienestar psicologico y su relacién con los sindromes clinicos, para lo cual se
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cont6 con una muestra de 350 adultos mayores de centros geriatricos publicos, Castro
& Solano (2002) indican que:

“El 47% del total de la muestra presentaba algin tipo de sindrome clinico,
especialmente, depresion, conductas suicidas, a este grupo de adultos mayores se
les denomino de alto riesgo, con un bienestar psicolégico de nivel bajo,
especialmente en las dimensiones de proyectos de vida y control de situaciones.
Por su parte los adultos mayores que se les denomino de bajo riesgo que
corresponden al 53% tendian a maximizar sus conflictos, eran mas individualistas

y conformistas” (p.129).

Parafraseando a los autores en los resultados del estudio, se puede constatar que
el poseer indices altos de bienestar psicologico los aleja de riesgos en los que
este su vida involucrada como el presentar algun tipo de sindrome clinico e
incluso conductas suicidas, a diferencia de los adultos mayores con una baja

puntuacion que son méas vulnerables

1.2.1.3Micro

Para la contextualizacién micro, se ha tomado como referente a Ecuador donde la
investigacion acerca de las actividades de la vida diaria y su influencia en el bienestar
psicoldgico en los adultos mayores aun no se a profundizado sin embargo se han
realizado estudios que son de gran ayuda para sustentar el tema propuesto.

En el Ecuador el envejecimiento es un proceso natural que se inicia desde el
momento en que nacemos Yy que avanza a lo largo de nuestras vidas con cambios en el
cuerpo y en su funcionamiento. Como sabemos y gracias a los avances en la salud
publica, la medicina y la psicologia se ha logrado aumentarlos afios de vida, sin
embargo no basta con vivir mas afios, hay que vivirlos con calidad, es decir, sin
enfermedades o sin las complicaciones propias de éstas; conservando la funcionalidad
fisica y mental, la autonomia, la independencia y el compromiso con la vida. En los
9



ultimos afios se ha generado un especial incremento de la poblacion de la tercera
edad, despertando el interés por conocer el bienestar de las personas mayores, éste se
debe principalmente al aumento de las expectativas de vida de la poblacion mayor

existente en el pais.

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, en el Ecuador hay
1°229.089 adultos mayores (personas de mas de 60 afios), la mayoria reside en la
sierra del pais (596.429) seguido de la costa (589.431). En su mayoria son mujeres

(53,4%) y la mayor cantidad esta en el rango entre 60 y 65 afios de edad.

En donde el 11% de los adultos mayores vive solo, esta proporcion aumenta en la
costa ecuatoriana (12,4%); mientras que los adultos mayores que viven acompafiados

en su mayoria viven de un hijo (49%), nieto (16%) y esposo o compafiero (15%).

A pesar de que un 81% de los adultos mayores dicen estar satisfechos con su vida el
28% menciona sentirse desamparado, 38% siente a veces que su vida estd vacia y el
46% piensa que algo malo le puede suceder. El bienestar en el adulto mayor
ecuatoriano aumenta considerablemente cuando vive acompafiado de alguien
(satisfechos con la vida que viven solos: 73%, satisfechos con la vida que viven

acompanados: 83%).

Con las estadisticas brindadas por el INEC, se puede evidenciar la necesidad que se
tiene al trabajar con este grupo poblacional ya que representan un gran ndmero de
habitantes con necesidades que se deben cumplir para que estos puedan gozar de afios

satisfactorios.

En la ciudad de Quito, se realizd la investigacion bajo el tema “El bienestar
psicologico en el adulto mayor y sus actividades cotidianas”, este estudio buscaba
determinar la percepcion de bienestar psicolégico en sus diferentes dimensiones,
considerando la satisfaccion vital como indicador principal. El objetivo principal fue
analizar el bienestar psicologico de 20 adultos mayores, entre 60 y 85 afios de edad

de la Parroquia de Pifo, pertenecientes al grupo auspiciado por el CEAM, a través de
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la encuesta tomada como parte de la investigacion “Situacion psicosocial del adulto

mayor: Caso Pifo” (Paredes, 2010).
Con los resultados de esta investigacion se puede concluir que

“Los adultos mayores de Pifo, participantes de la investigacion que gozan de
bienestar alto corresponden al 35% lo que les permite establecer relaciones a
nivel social, participacion en el grupo de Adultos Mayores de la Parroquia, asi
como desarrollar diferentes actividades ademas de fomentar la autonomia,
mientras que el 65% de los evaluados poseen niveles de bienstar psicolégico
bajos” (p 28).

El mayor elemento indicador de bienestar son las relaciones con los otros, con la
familia; ya que de ellos reciben apoyo, afecto, atencidn lo que les genera sensaciones
de proteccion y amparo. La familia brinda un entorno seguro en el que los adultos
mayores a pesar de ciertas circunstancias negativas a las que la vejez los enfrenta

logran sentir satisfaccion y construir su propio bienestar psicolégico (Paredes, 2010)

Con el andlisis de este estudio se puede definir cuales son los pensamientos y
sentimientos que prevalecen en los adultos mayores, siendo los mas relevantes
aquellos que surgen a partir de la evaluacion de sus vidas, es decir cuando el adulto
mayor realiza una autoevaluacién de las actividades que ha hecho a lo largo de su

vida, asi como las que no se han cumplido.

Los adultos mayores reconocen y aceptan que a través del paso de los afios varios
aspectos externos a si mismos se han modificado y del mismo modo su salud fisica ha
ido cambiando, asi manifestaron sentir dolencias, disminucion de energia,
incapacidad para seguir laborando en actividades que en momento anteriores eran
cotidianas. En general las condiciones de salud fisica estdn gravemente afectadas
teniendo minimos accesos a atencion médica debido a dificultades como economicas,

falta de apoyo de otros (Paredes, 2010)
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El centro gerontologico MIES- PATATE, es es la institucion en donde se realizo la
investigacion, se halla ubicado en el canton Patate que fue inaugurado en el mes de
Marzo del afio 2013. EI centro cuenta con espacios de comedor, cocina,
dormitorios, bafios, unidad médica, salas de esparcimiento, lavanderia, rehabilitacion,
fisioterapia, sisterna y areas verdes. Actualmente 27 adultos mayores se encuentran
alli bajo la modalidad de residentes por lo que reciben alimentacion, vestido,
cuidados diarios, chequeos y controles de salud, rehabilitacion fisica, y actividades
recreativas. Otros 70 adultos se hallan en la modalidad no residencial que asisten por
grupos y horarios pero que sin embargo estos gozan de los beneficios que ofrece el

centro.

Este es uno de los lugares en donde a mas de brindar acogimiento a los adultos
mayores se busca que estos se consideren como lo que son, personas funcionales para
la sociedad que busca el bienestar psicoldgico de los adultos mayores en relacion a
una asistencia social, dicha asistencia es dada por el personal de calidad que trabaja
en equipo multidisciplinario donde se postula que el elemento principal es la
satisfaccion de las necesidades materiales y de salud.
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Arbol de problema

SENTIMIENTOS CONDUCTAS SINDROMES
DE DE RIESGO. CLINICOS.
MINUSVALIA.

DEPENDENCIA EN LAS ACTIVIDADES BASICAS

ENFERMEDAD NEGLIGENCIA ABANDONO
MEDICA O TIPO DE FAMILIAR FAMILIAR.
DISCAPACIDAD.

Gréfico 1. Arbol de Problemas

Elaborado por: Cérdova, S 2015
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1.2.1.4 Andlisis critico

La dependencia en las actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores y
su influencia en el bienestar psicologico constituye la problematica a investigar,
donde la falta de recursos econdmicos, tiempo de familiares o cuidadores de los
adultos mayores exigen que estos sean llevados a un centro gerontoldgico ya que la
escases de dichos recursos afectan al individuo tanto fisica como emocionalmente,
evidenciandose una mala alimentacion y falta de chequeo médico asi como la
aparicion de sentimientos de minusvalia y desamparo que estan estrechamente

relacionados con la disminucion del bienestar psicologico del adulto mayor.

Es claro que conforme avanza la edad ciertas actividades como; vestirse, comer solo,
bafiarse entre otras, se van haciendo cada vez mas dificiles por lo que el adulto mayor
necesita ayuda pero cuando esta ayuda se vuelve dependencia se puede manifestar en
el individuo sindromes clinicos tales como el sindrome ansioso asi como depresion en
distintos niveles, sin embargo es importante identificar el grado de dependencia
existente para trabajar las dimensiones como son: Autoaceptacion, Relaciones
positivas, Autonomia, Dominio del entorno, Crecimiento personal y Propésito en la
vida; que son las dimensiones del bienestar psicolégico que se pretenden mejorar y
con esto a su vez mejorar la calidad de vida del adulto mayor pese a su dependencia o

no en la realizacién de las actividades basicas de la vida diaria.
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La investigacion busca identificar la dependencia que puede o no tener el adulto
mayor al realizar sus actividades basicas de la vida diaria y como la misma influye en

el bienestar psicoldgico de cada uno de los individuos.

1.2.2 Prognosis

Al no identificar la dependencia en las actividades basicas de la vida diaria que
realizan los adultos mayores, el bienestar psicoldgico de los mismo se vera afectado,
evidencidndose consecuencias graves; como la inhibicién social, trastornos
emocionales, ansiosos y conductuales, que le impidan a este grupo poblacional llevar

una vida calida y placentera.

El destacar elementos como el bienestar del adulto mayor posibilita entender una
parte importante de la vida y como se desarrollan dentro del contexto social. Permite
visibilizar al adulto mayor en sus sentimientos y pensamientos en relacién a su etapa
de vida y a las condiciones que enfrentan diariamente, a través de la medicién de las

areas que se evallan en la escala de bienestar psicolégico de Riff.

Ademas con los datos que se obtengan en el presente trabajo se contribuird a
conocer como se relacionan los adultos mayores con los otros, y cuéles podrian ser
las formas en que la sociedad les otorgue un espacio de participacion y

reconocimiento como forma de promover el bienestar psicolégico.

Dichos resultados pueden incidir en el mejoramiento de las politicas publicas de

inclusion social y politicas pablicas de salud, a través de implementacion de
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programas o acciones que involucren de forma activa al adulto mayor en el

mejoramiento de sus condiciones de vida.

1.2.3 Formulacién del problema

¢Como influye la dependencia en las actividades béasicas de la vida diaria en el
bienestar psicologico de adultos mayores que asisten al centro gerontoldgico del
Ministerio de Inclusion Econdémica y Social de Patate en el periodo septiembre 2014-
febrero 2015?

1.2.4 Preguntas Directrices

> (Cudl es el grado de dependencia en las actividades basicas de la vida diaria
mas frecuente en los adultos mayores del Gerontolégico MIES — Patate?
» ¢Cual es el nivel del bienestar psicoldgico que predomina en los adultos

mayores?
» ¢ Qué tentativas de solucion podrian resolver la problematica?

1.2.5 Delimitacién del objeto de estudio

Campo: Psicolégico
Area: Gerontologia.
Aspecto: Bienestar psicolégico.

Delimitacion Espacial: Esta investigacion se va realizar en el Centro Gerontoldgico
MIES- Patate.

Delimitacion Temporal

Este problema serd estudiado en el periodo comprendido entre Septiembre 2014

Febrero del 2015.
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1.3 Justificacion

Las razones para elaborar este tema de investigacion radican en el interés de
identificar la existencia de la dependencia en la realizacion de las actividades béasicas
de la vida diaria y como esta dependencia influye en la trayectoria evolutiva del
bienestar psicoldgico, con especial atencidn en los Gltimos afios de vida, los cuales se
saben son dificiles para los adultos mayores, por estar caracterizada por pérdidas,
amenazas Yy adaptacibn a nuevos estados psicosociales y fisicos; estos
acontecimientos pueden limitar la vida en términos cuantitativos asi como
cualitativos, y como a pesar de estos impedimentos los ancianos se adaptan a todos
estos nuevos cambios, replantedndose metas y desafios, adaptandolas a sus nuevas

capacidades sociales, psicoldgicas y fisicas.

Otra de las razones para el planteamiento de dicho tema de investigacion se evidencia
cuando los adultos mayores y su autoeficacia disminuyen debido tanto al trascurrir
del tiempo asi como a algun tipo de enfermedad o discapacidad, haciendo que la
superacion de tareas del orden fisico sean mas complicadas al realizarlas por si
mismos; evidenciandose también la importancia que se le da al sentimiento de poder
ser capaces de participar en la solucién de conflictos que surgen en la vida cotidiana,
todo esto les permite crear estrategias de afrontamiento necesarias para hacer frente a

las adversidades.

Sin embargo una de las mas fuertes razones para la realizacion de este tema es la

experiencia obtenida a través de la observacion de casos de adultos mayores victimas
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de trastornos emocionales y explotacion familiar debido a una falta de interaccién

social, familiar y profesional que se pretende alcanzar en los centros gerontolégicos

1.4  Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Analizar la influencia de la dependencia en las actividades béasicas de la vida diaria,
en el bienestar psicoldgico de los adultos mayores que asisten al centro gerontoldgico

del Ministerio de Inclusién Econémica y Social de Patate.

1.4.2 Objetivos especificos

» Determinar qué grado de dependencia de las actividades basicas de la vida
diaria es mas frecuente en los adultos mayores del centro gerontoldgico del
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social de Patate.

» ldentificar el nivel del Bienestar Psicoldgico predominante en los adultos
mayores del centro gerontologico del Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social de Patate.

» Disefiar alternativas de solucion al problema planteado.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Investigaciones previas

En base al tema planteado se describe a continuacion la informacion recolectada, que
servird para entender a la probleméatica de manera més amplia, considerando las

investigaciones desde diferentes enfoques y autores:

o Segun una investigacion sobre las actividades de la vida diaria en adultos
mayores, realizado en la ciudad de México, se ha encontrado que existen
varias actividades, fisicas, recreativas, emocionales, que son comunes para la
poblacion de estudio, por la homogeneidad del grupo, comparten tiempo,
experiencias, vivencias, mismas que les permiten integrarse de mejor manera
y evitar que la inactividad los enferme, ademas se ha determinado que existen
actividades de la vida diaria que ayudan de manera positiva y que deberian ser
incluidas dentro de futuras investigaciones, como factores predisponentes para
un proceso de envejecimiento adecuado (Acosta & Gonzales, 2010).

o En otra investigacion sobre actividades de la vida diaria y el envejecimiento
desde un enfoque tedrico, se ha determinado que las principales actividades
diarias del envejecimiento estan basadas en tres areas fundamentales de los
adultos mayores, siendo estos los cambios que se dan a nivel fisico,
psicologico y sociales, ademas se ha encontrado que las actividades de la vida
diaria en los adultos mayores son una fuente de satisfaccion o de frustracién y
se asocian directamente con la calidad de vida, por tal motivo se recomienda
estudiar mas a fondo la influencia de las actividades de la vida daiaria
(Acosta, Davila, & Rivera, 2012).

o De acuerdo a otro estudio realizado en el pais de Espafia especificamente en

Valencia, mismo que buscaba determinar el efecto moderador de la
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institucionalizacion en las actividades de la vida diaria y bienestar en el
envejecimiento, mediante esta investigacion se encontrd que las personas
institucionalizadas, es decir quienes se sienten y son parte del centro de
acogida al adulto mayor, muestran puntuaciones significativamente superiores
en actividades de la vida diaria y bienestar psicoldgico, también se determin6
que la edad afecta de forma mas clara al bienestar, reafirmandose la necesidad
de generar estrategias para el mejoramiento de la calidad de vida de los
adultos mayores que forman parte de la institucion (Melendez, Navarro,
Rodriguez, & Sales, 2012).

Segun otra investigacion realizada en Brasil sobre el envejecimiento activo y
su relacion con la independencia funcional, este estudio buscaba identificar
factores determinantes del proceso del envejecimiento y su relacion con la
realizacion de actividades basicas diarias, luego de analizar los datos de las
evaluaciones a los adultos mayores se observo que la independencia funcional
promueve una mejor integracion a la comunidad, mediante el fortalecimiento
de lazos sociales, familiares, lo que contribuye de manera positiva para que
los adultos mayores tengan un envejecimiento activo que a su vez genere una
mejor calidad de vida (Oliva, 2012)

De acuerdo a otra investigacion realizada en Espafia especificamente en la
comunidad de Valencia sobre el bienestar psicoldgico en la vejez y su relacion
con la capacidad funcional y la satisfaccion vital, se demostro que la edad se
relaciona con la satisfaccion a la vida al igual que la dependecia misma que
esta ligada al bienestar de los adultos mayores, ademas se dertermino que la
mujer es quien tiene mayor expectativa de vida, de acuerdo a la independecnia
funcional, mientras que el hombre al ser dependiente en las actividades

diarias, genera en si mismos menos expectativa de vida (Pons, 2013).

En otra investigacion realizada en Madrid sobre el analisis del bienestar

psicolégico, estado de salud percibido y calidad de vida en personas adultas
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mayores, dentro de esta investigacion se consideraron aspectos como estado
de salud, mismo que se relaciono directamente con el bienestar picologico
percibido, se demostrd que los adultos mayores con habitos saludables, con
una dieta adecuada y con un proceso de envejecimiento adecuado, podran

tener una mejor calidad de vida (Oliva, Limon, & Navarro, 2013).

De acuerdo a otra investigacion realizada en Lima Perd, sobre factores
asociados a la satisfaccion de vida de adultos mayores de 60 afios, se encontrd
que las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio es casi
similar a la poblacién en general, se observd también que en general los
adultos mayores expresaron tener una alta satisfaccion con sus vidas, sin
embargo en dimensiones como debilidad corporal, y sentirse abandonados por
parte de sus familiares manifestaron insatisfaccion, ademés se pudo evidenciar
que el resentimiento es un factor determinante para la satisfaccion vital, se
habla también del nivel de instruccion, consumo de sustancias y maltrato

familiar que contribuyen al bienestar a nivel general (Aranda & Vara, 2006).

Segun otro estudio realizado en Valencia Esparfia sobre la satisfaccion vital de
los adultos mayores, factores sociodemograficos, se ha encontrado en primer
lugar que la edad ni el género tiene influencia sobre la satisfaccion vital, sin
embargo en lo que tiene que ver con el estado civil se ha encontrado que los
adultos mayores viudos que formaron parte en la investigacion presentaron
niveles bajos de satisfaccion con sus vidas, a diferencia de quienes tenian a su
pareja, ademas se pudo demostrar que existe mucha mayor prevalencia de la
presencia de enfermedades fisicas y problemas psicolégicos en adultos

mayores sin pareja (Moral & Navarro, 2009).

Segun otro estudio realizado en la Universidad de Castilla La Mancha sobre
Actividades de la vida diaria, constituyen un tema de interés especialmente

para los profesionales vinculados al ambito de la rehabilitacion. En dicho
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trabajo se revisan las aportaciones y vision de la actividad humana como
objeto de estudio de la psicologia, la taxonomia de las actividades de la vida
diaria y su relacién con las habilidades para la vida independiente asi como la

dependiente. (Melendez, Navarro, Rodriguez, & Sales, 2012).

2.2 Fundamentacion

2.2.1 Filosofica

El paradigma que rige la investigacion es el critico — propositivo, como una
alternativa para la investigacion social que se fundamenta en el cambio de esquemas
sociales. Es critico porque cuestiona la dindmica de las actividades diarias de los
adultos mayores y es propositivo en cuanto la investigacion no se limita a la
observacion de los fendmenos sino que a la vez plantea una propuesta de alternativa

de solucidn en el ambito social del Centro Gerontoldgico MIES Patate.

Desde este enfoque ayuda a la comprension de las actividades diarias de los adultos
mayores y como su dindmica funcional influye en los signos psicopatoldgicos y por
ende del bienestar psicologico en los adultos del centro. La investigacion esta
encaminada a las personas y su crecimiento social para proponer medidas que
aseguren un ambiente armonioso y psico-emocionalmente ptimo para los usuarios

de los servicios que brinda la institucién

2.2.2 Epistemologica

La presente investigacion se centra en el abordaje holistico del ser humano no como
un objeto que se limita a la relacién dualistica causa, efecto en la que es un ente
pasivo y recesivo a espera de que las cosas se den de manera fortuita y que las
condiciones familiares, economicas y ambientales son las que determinan el pasado,

presente y futuro de un individuo.
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2.2.3 Ontoldgica

La ontologia estudia los seres en la medida en que participan del ser, igual que la

biologia estudia los seres vivos pero en la medida en que tienen vida.

Para realizar el presente trabajo de investigacion se considera la realidad de las
condiciones de vida de la poblacion investigada, sus creencias, sus estilos de crianza,
su edad, sexo, todo esto permitira realizar una investigacion que abarque resultados

mucho mas amplios y confiables

2.2.4 Psicoldgica

Al referirse al tema de dependencia en las actividades basicas de la vida diaria y la
influencia en bienestar psicoldgico de los adultos mayores, la corriente psicolégica en
la cual se va a guiar para la investigacion es la psicologia positiva asi como la

gereatria debido a la poblacion evaluada.

La psicologia positiva estudia las bases del bienestar psicologico y de la felicidad asi
como de las fortalezas y virtudes humanas. Tradicionalmente la ciencia
psicolégica ha dedicado mucho esfuerzo a estudiar los aspectos negativos vy
patologicos del ser humano (ansiedad, estrés, depresion, etc.), dejando de lado a
menudo el estudio de aspectos mas positivos como, por ejemplo, la creatividad,
la inteligencia emocional, el humor, la sabiduria, la felicidad, la resiliencia, etc. El
impulso definitivo para la creacion de la psicologia positiva fue dado por el
Prof. Martin Seligman a finales de los afios 1990 este conocido investigador, tras
destacar la necesidad de investigar de forma decidida los aspectos saludables del ser
humano, propuso la creacién de la psicologia positiva como corriente especifica
dentro de la psicologia, apoyandonos en este enfque asi como en la geriatria se ha

propuesto el tema de investigacion.

2.2.5 Axioldgica

Para tener una idea mas clara y amplificar la capacidad de discernimiento de las

distintas teorias, es imperioso mencionar una breve pero concisa definicion de la
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palabra “axiologia”; para ello, Munera Uribe (2010) aporta con el siguiente analisis:
“La axiologia es la ciencia que se ocupa del estudio de los valores, de la conciencia
del bien y del mal. Por medio de la axiologia se define aquello que es valedero, es

decir, aceptable, admisible, bien fundado, digno de ser creido y ejecutado.”

Gracias al concepto anterior, se tiene una vision més clara sobre la axiologia; por lo
que, el investigador destaca principalmente la honestidad por ser considerada uno de

los valores imprescindibles en cada persona y en toda organizacion.

Ademas, habra la plena seguridad de que los resultados que se obtengan en el
desarrollo de toda la investigacién no sean manipulados en beneficio del tema
estudiado, sino que se mostrara a ciencia cierta la realidad obtenida sin ningun tipo

de alteracion intencional.

Luego de haber redactado con anterioridad los aspectos que se abarcaran en la
presente investigacion, es preciso recalcar que se aplicard la mayor objetividad
posible en todos los aspectos a desarrollarse, evitando asi, vanas e indtiles

desviaciones del tema central a ser estudiado.

Finalmente, se cuenta con la responsabilidad total para la completa ejecucion del
trabajo investigativo que acompafiada de una férrea dedicacion otorgara al
mencionado proyecto el tiempo necesario y suficiente para recopilar la informacion

requerida.

2.3 Fundamentacion Legal

Dentro de la constitucion de la Republica de Ecuador no se habla especificamente
sobre la Salud Mental, ni el bienestar psicologico, sin embargo el estado si se habla
de la Salud en términos generales, “Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el

Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
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derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la

seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral en
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.”.

Es asi que los articulos de la constitucion de la Republica del Ecuador en cuales

amparo mi investigacion son los siguientes:

e Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccién contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido

los sesenta y cinco afos de edad

e Art. 37.-El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

v La atencién gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas.

v El trabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual
tomaré en cuenta sus limitaciones.

v Lajubilacién universal.

v Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte
y espectaculos.

v Exenciones en el régimen tributario.
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v Exoneracién del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo
con la ley.
v El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su
opinién y consentimiento.
Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a
las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas
entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura 'y
las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y
nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia
personal y participacion en la definicidn y ejecucion de estas politicas. En

particular, el Estado tomar& medidas de:

Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos.
Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos
por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma
permanente.

Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica.
El Estado ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el
trabajo de las personas adultas mayores en entidades publicas y privadas para
gue contribuyan con su experiencia, y desarrollara programas de capacitacion
laboral, en funcién de su vocacion y sus aspiraciones.

Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia
personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.
Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexual o de cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales
situaciones.

Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades

recreativas y espirituales.
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6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de
emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas
de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no
se apliquen otras medidas alternativas, cumpliran su sentencia en centros
adecuados para el efecto, y en caso de prision preventiva se someterdn a
arresto domiciliario.

8. Proteccidn, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades
cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econémica y psicologica que garantice su estabilidad

fisica y mental.

La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus
familiares o las instituciones establecidas para su proteccion.
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2.4 Categorias fundamentales
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Grafico 2. Categorias Fundamentales

Elaborado por: Cordova, S 2015
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Subordinacion Conceptual
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Grafico 3. Subordinacion conceptual, variable independiente

Elaborado por: Cérdova, S 2015
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Subordinacion Conceptual
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2.4.1 Marco conceptual variable independiente

2.4.1.1 Gerontologia

En el afio de 1908 aproximadamente el médico llya Metchnikott de origen Ruso
realiza un aporte significativo en relacién al término Gerontologia, atribuyendo a este
dos origenes o raices griegas, geros: anciano, y logos: estudio, es asi que se define a
la gerontologia como la ciencia encargada del estudio del anciano. Sin embargo se
habla también del estudio de la ancianidad, término que abarca un marco referencial
mucho mas amplio, pudiendo realizar un abordaje de varios conceptos dentro del
mismo, como los cambios propios del anciano a nivel fisico, psicologico, social,

econdmicos, entre otros (Alterriba, 1992).

Sin embargo es durante el afio de 1909 que otro médico reconocido de aquel entonces
Isrra Miller, estudioso del area de la gerontologia, acufia el término Geriatria
atribuyéndole a este dos raices griegas, geros: anciano Y iatrikos: tratamiento, dando
como resultado la definicién que se la conoce hasta la actualidad, refiriéndose a la

misma como la encargada del cuidado y tratamiento en la vejez.

En este punto es importante hablar acerca de la Salud tomando como referencia a la
definicion hecha por la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), “salud es aquella
cualidad de los seres humanos para su desarrollo y proyeccion personal en los
aspectos biologicos, psicologicos y sociales de manera integrada, solidaria y gozosa”,
desde esta premisa y entendiendo primero a la gerontologia y a la geriatria haciendo
referencia a la salud se puede hablar mas a fondo sobre la finalidad del estudio de los
procesos de cambio y adaptacion en la vejez (Alterriba, 1992).

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, es necesario recalcar la importancia de la

salud en la vejez, realizando un amplio analisis de esta etapa del proceso evolutivo
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desde diversas areas del conocimiento, empezando por el area bioldgica, el ambito de
la psicologia y también de la sociologia, para de manera integradora conceptualizar a
la vejez y entenderla de mejor manera. A partir de 1950 es donde se destaco la
importancia del analisis y estudio de todos estos factores que afectan al adulto mayor,
como su cotidianidad se ve alterada por los cambios bioldgicos, que van
acompariados de reacciones de tipo emocional y componentes de tipo sociales que
indirectamente afectan de manera negativa en el normal desempefio del individuo
dentro de la sociedad. (Alterriba, 1992).

2.4.1.2 Apectos Sociologicos del Envejecimiento

En la sociedad actual donde se considera al tiempo como aspecto sobresaliente en
relacién al trabajo, la parte académica, la preparacion profesional, la vida laboral, el
tiempo del anciano durante su vida activa es indispensable, muchos especialista
hablan acerca de la importancia de preparar al anciano para el proceso de la
jubilacién, ya que este tiene gran impacto sobre la estabilidad fisica y emocional de
los mismos. Es muy comun escuchar que los ancianos se enferman poco tiempo
después de terminar su vida activa laboral, es por eso que lo que ellos buscan es alguin
tipo de actividad que les mantenga ocupados, y en especial que les satisfaga y se

sientan Utiles.

La sociedad acostumbra a clasificar por edades los comportamientos que los seres
humanos deben tener, de acuerdo al lugar, al tiempo y al espacio en el que se
desenvuelven las personas, es asi que se han establecido pardmetros sociales que
limitan a las personas a comportarse de maneras diferentes de acuerdo al lugar en
donde estén, en este sentido lo que la sociedad espera de la persona que se jubila es
que se dedique a descansar, que se tome tiempo para si, sin embargo lo que la
sociedad no determina el dafio que le estan haciendo a la persona al decirle que
deberia descansar, la persona ha trabajado por un periodo largo, y de pronto salir de
ese espacio y no hacer nada le causa un gran impacto sobre su estabilidad (Alterriba,

1992).
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Si bien es cierto se habla de las politicas gubernamentales que benefician al anciano
con su pension y beneficios de ley, se deberia también priorizar la atencion a este tipo
de demanda, a lo psicoldgico y social, proporcionarle al anciano alternativas para que

pueda afrontar y enfrentar la nueva etapa de su vida.

2.4.1.3 Aspectos anatémicos del envejecimiento

Es cierto que los problemas que presenta el adulto mayor, la mayoria de ellos son
originados por las diversas patologias que dan como producto de la edad, sin embargo
los cambios fisioldgicos que se van apareciendo producto del envejecimiento juegan
un papel importante en la condicion general del adulto mayor, a nivel fisico y también
a nivel mental. Dentro de los principales cambios que se presentan esta una
disminucion considerable del funcionamiento normal del organismo del adulto
mayor, esta disminucion funcional es irreversible e inevitable, ademas se hace
referencia también a la disminucién de la capacidad fisica para realizar actividades
cotidianas que antes las realizaba sin ningin problema (Montenegro & Melgar,
2012).

Los principales cambios que se producen en el adulto mayor esta, el aumento de la
grasa corporal de un 14% a un 30% acompafiado de una disminucion del agua
corporal, se ha determinado que este aumento de la grasa corporal se concentra en el
abdomen en los hombres y en las mamas y la pelvis en las mujeres, se produce
también una disminucion de la masa muscular lo que impide que realicen actividades
de alto esfuerzo fisico. Existe ademas una disminucion de densidad 6sea, lo que hara
que sus huesos sean mas fragiles, se produce también una fatiga del cartilago articular
(Penny, 2012).

Existe también un envejecimiento cutaneo, tanto a nivel de la dermis, como de la
epidermis, a nivel cardiovascular existe una disminucion del funcionamiento,
elevando asi la presion arterial y disminucion del flujo sanguineo. Se presentan

también una disminucion de la elasticidad pulmonar y un aumento de la rigidez
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torécica, también se evidencias problemas a nivel del aparato digestivo, en el aparato
renal se producen cambios comenzando por los rifiones con reduccién de peso,
tamafo y volumen. Neuroldgicamente se aprecia una atrofia a nivel cerebral por la

disminucion del niamero de neuronas, dendritas. (Penny, 2012).

2.4.2 Teorias del envejecimiento

2.4.2.1 Envejecimiento

Podria definirse como la pérdida de la capacidad del organismo para adaptarse al
medio, a las circunstancias que se le presenten a lo largo de su vida, esta incapacidad
para adaptarse requiere una atencion prioritaria, la etapa del envejecimiento esta
comprendida por varios cambios a nivel bioldgico, psicoldgico y social, ademas la
presencia de aspectos patoldgico previos, ganancias psicoldgicas, y la adquisicion de

experiencias.

Se habla también que no se puede establecer una edad especifica para considerar a los
adultos mayores, sin embargo se toman en cuenta aspectos como la jubilacién, otro
aspecto que debe tomarse en cuanta es que el envejecimiento no es sinbnimo de
enfermar, existe también una pérdida de la capacidad fisica y la vitalidad para realizar
actividades bildgicas y fisiologicas, incluso en personas que no presenten ningun tipo
de enfermedad (Melgar, 2012).

2.4.2.2 Teorias

En la actualidad se conoce sobre las teorias y los diferentes enfoques de acuerdo a las
teorias del envejecimiento, sin embargo hay que dejar muy en claro que son teorias, y
que el conocimiento va cambiando constantemente, ademas se habla la mayoria de
veces que el ser humano estd buscando constantemente la fuente de la juventud, de

acuerdo a esto se han presentado varias teorias sobre porque envejecemos, para de
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esta manera conocer como la sociedad en conjunto debe actuar. En la actualidad la

genética es la que proporciona mayor informacion sobre los avances del ser humano y

sera por medio de esto que se obtendran mayores avances en el futuro (Melgar,

2012).

Se habla también de que hasta la actualidad no hay pécimas magicas o pildoras que

ayuden a las personas a vivir mas, sin embargo si deberian existir personas totalmente

capacitadas para dar atencion oportuna a los adultos mayores en los diferentes

aspectos de sus vidas.

Teorias fisiologicas:

Teoria del deterioro organico: define el envejecimiento desde el punto de vista

del deterioro de los sistemas cardiovascular, endocrino o sistema nervioso

central, por su utilizacion a lo largo del tiempo.

Teoria del debilitamiento del sistema inmunolédgico o teoria inmunobiolégica:

explica el envejecimiento desde el punto de vista del deterioro del sistema
inmunitario, ya que en el mismo se ha observado una disminucion de la
capacidad de las células de defensa para producir anticuerpos, con la
consiguiente disminucion de la respuesta inmune de los organismos frente a

los agentes externos (Melgar, 2012).

Teoria del estrés: para la cual las pérdidas en la capacidad de respuesta del

organismo serian el resultado dela tensién a la que nos vemos sometidos

durante la existencia.

Teorias bioquimicas y metabdlicas:

El paso del tiempo produce cambios en las moléculas y en los elementos estructurales

de las celulas que daran lugar a la alteracion de sus funciones.
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Teoria de la acumulacién de los productos de desecho: la vida supone la

produccién de desechos y su eliminacion por unos procesos normales.
Algunos teoricos creen gque la vejez viene acompafiada de una disminucién de
la capacidad de eliminacién, seguida de una acumulacién de desechos que

perjudica a la actividad celular normal (Melgar, 2012).

Teoria del envejecimiento celular: en la que se dice que el envejecimiento es

el resultado de la muerte de un creciente nimero de células del cuerpo.

Teoria de los radicales libres de oxigeno: afirma que el envejecimiento parece

ser causado, al menos en parte, por los efectos tdxicos del metabolismo

normal del oxigeno.

Teorias genéticas:

Teoria de la acumulacion de errores: con el paso de los afios se pierden

secuencias del ADN, dando lugar al deterioro, ocasiondndose el

envejecimiento.

Teoria de la programacidn genética: segun sus autores, en el genoma esta

marcada una secuencia de acontecimientos que se expresa de manera
ordenada durante el ciclo vital y que podria ser alterada tanto por factores
exogenos como enddgenos, que darian como resultado una variacion

individual de la forma prevista.

Teorias sociales:

Teoria de la actividad: trata de explicar los problemas sociales y las causas

exactas que contribuyen a la inadaptacion de las personas de edad avanzada.

Teoria de la continuidad: esta teoria mantiene que la ultima etapa de la vida

prolonga los estadios anteriores. Sostiene que las situaciones sociales pueden
presentar una cierta discontinuidad, pero que la adaptacion a las diferentes

situaciones y el estilo de vida se hallan principalmente determinados por los
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estilos, hébitos y gustos adquiridos a lo largo de toda la existencia (Melgar,
2012).

2.4.2.3 Envejecimiento exitoso

El término de envejecimiento exitoso se ha venido hablando desde hace muy poco
tiempo por parte de profesionales médicos, sin embargo se ha demostrado que un
envejecimiento exitoso depende de cada persona, si tiene una adecuada alimentacion,
si se mantiene en actividad fisica, evitar el sedentarismo, sino mas bien realizar

actividades que fomenten una vida activa.

De acuerdo a estudiosos quienes mencionan que el término de envejecimiento exitoso
se plante6 en la década de los 40 luego de la segunda guerra mundial, sin embargo en
los afios 60 encontramos mayores referencias sobre el término de envejecimiento
exitoso, partiendo desde la premisa que existen dos tipos de envejecimiento, el
habitual y el exitoso. Como sera el tipo de envejecimiento y que caracteristicas
tendra, dependera muchas caracteristicas y factores, el estilo de vida, las costumbres,

factores psicoldgicos y sociales.
Segun Melgar (2012) quien afirma que:

Envejecimiento activo “es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad, con el objetivo de mejorar la calidad de vida en el transcurso
del envejecimiento”. Esta vision de la OMS propone el envejecimiento como una
experiencia positiva tanto para el individuo como para la comunidad, e incluye la
participacion de la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y capacidad. No
debemos pasar por alto que activo se refiere justamente a la participacion en las

gestiones sociales, econdmicas, culturales, espirituales y civiles del envejecimiento
(p.34).

De acuerdo a esta cita del autor se puede mencionar que el proceso de la vejez no
deberia ser una experiencia negativa en la vida del adulto mayor, para esto se debe

prestar especial énfasis en la calidad de vida que llevan las personas en el proceso de
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envejecimiento, ofreciendo ademas alternativas practicas a los adultos mayores,
mismas que les permitan optimizar su estado de salud y los integren en actividades de

recreacion.

Se habla también del envejecimiento activo que tiene mayor importancia que el
envejecimiento habitual, y que esta atiende de manera integra al adulto mayor,
considerando los principios de participacion y dignidad, de integracién y no de
exclusion, y son estos los que deben ser tomados en cuenta por gobernantes para que
sean estos quienes mediante el disefio de politicas estatales puedan llegar de manera
mas oportuna a la comunidad de adultos mayores. Finalmente se habla de que la
actividad fisica en el adulto mayor es la mejor manera de mantenerlo activo, de
proporcionarle estrategias para afrontar su vida en esta nueva etapa del
envejecimiento (Melgar, 2012).

2.4.3 Dependencia de las actividades de la vida daiaria

2.4.3.1 Actividades basicas de la vida diaria

Las actividades bésicas de la vida diaria son un elemento importante para medir el
bienestar psicolédgico del adulto mayor, ademas de la capacidad funcional que tiene el
adulto mayor para realizar dichas actividades. Se entiende por actividades de la vida
diaria a aquellas tareas cotidianas y comunes que realizan los adultos mayores para su
cuidado personal y en lo posible tratar de llevar una vida independiente (Acosta &
Gonzales, 2010).

Se han disefiado varios instrumentos que permiten valorar la funcionalidad del adulto
mayor y su capacidad para desarrollar actividades diarias, se hace referencia también
a las actividades basicas a aquellas que estan ligadas a la actividad motora del adulto
mayor. Un aspecto fundamental es también conocer y valorar aquellas actividades de
la vida diaria que les permiten desarrollarse en su comunidad o en el lugar donde

residen. Se habla también que existen actividades diarias de ocio que realizan los
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adultos mayores, sin embargo estas dependerdn de la condicion fisica, de la
estabilidad econdmica, entre otras (Acosta & Gonzales, 2010).

Se puede mencionar que es imporante realizar una valoracion de la funcionalidad del
adulto mayor en relacién a sus actividades diarias y de esta forma conocer en cuales
de estas actividades se les complica desenvolverse, y poder asi brindar un abordaje

oportuno.
Las principales parametros de las actividades basicas que realiza el adulto mayor son:

e Alimentacion

e Bafio

e Vestirse

e Aseo personal

e Control anal

e Control vesical

e Manejo en el inodoro

e Desplazamiento silla/cama
e Deambular

e Subir escaleras

Son estas las actividades bésicas las que el adulto mayor debe desenvolver sin ningin
tipo de problema para considerar que tiene un nivel adecuado de funcionalidad, y

considerarse como independiente.

2.4.3.2 Dependencia

Se entiende por dependencia o incapacidad que presentan los individuos para realizar
algun tipo de actividad, por lo que requiere ayuda de otra persona para poder

desenvolverse de manera adecuada en las labores de su vida. Una de las razones por
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las que una persona deba recibir ayuda puede ser por la pérdida de la capacidad fisica,

psiquica o intelectual.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente se puede deducir que la dependencia es un
proceso mediante el cual se brinda ayuda oportuna a quien lo necesita, existen casos
en los que las personas que requieran de esta ayuda sera solo temporal, sin embargo
existe también personas que necesitaran de ayudad total y permanente (Miranda &
Gillmor, 2008).

Se habla ademas del proceso que la persona sigue para llegar a la dependecia total,
esto puede empezar por la pérdida gradual de la capacidad fisica, psiquica o
intelectual. Este proceso puede empezar con el aparecimiento de alguna patologia que
imposibilite a la persona, alteraciones que disminuyan la capacidad funcional del
individuo. En este proceso se dan varias etapas, la primera que puede ser asociada a
limitaciones fisioldgicas, sin embargo este tipo de dependencia tiene tambien un
componente social, ya que las personas que desarrollen dependencia total o grave

necesitaran la ayuda de terceras personas para su cuidado (Miranda & Gillmor, 2008).

2.4.3.3 Como medir la dependencia

Con respecto a la dependencia se han descrito varios métodos para medirla, uno de
los méas reconocidos y estudiados, es medir la funcionalidad de las Actividades
basicas de la vida diaria (ABVD), como asearse, vestirse, alimentarse, desplazarse,
entre otras. Sin embargo se evalUa también a través de las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD), estas fueron disefiadas en primer lugar para predecir a las

(ABVD), evaluando su dependencia directa.

A partir de la década de los sesenta se han descrito varios instrumentos que permiten
medir el grado de dependencia de las actividades basicas de la vida diaria, la mayoria
de estos instrumentos estan basados en tres principios fundamentales, el primero hace
referencia a las actividades diarias a realizarse, el segundo a la falta de autonomia, y
el tercero la capacidad funcional disminuida (Miranda & Gillmor, 2008).
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Actividades basicas de la vida diaria

Vestirse

Bariarse

Comer

Asearse

Levantarse de la cama y acostarse

Desplazarse

Actividades instrumentales de la vida diaria

Utilizar el teléfono
Comprar

Cocinar

Limpieza del hogar

Lavar ropa

Utilizar medios de trasporte
Gestionar la medicacion

Cuadro 1. Actividades basicas de la vida diaria

Elaborado por Cérdova, S 2015

2.4.3.4 Indices de dependencia

Dentro de los indices que son los mas reconocidos y que permiten tener una idea clara
sobre la dependencia estan el indice de Katz y el indice de Barthel, mismos indices

que surgieron a la par de la conceptualizacién de la dependencia en la década de los

De los indices mencionados anteriormente fue el de Katz el que fue desarrollado en
primer lugar y tenia como objetivo principal evaluar un conjunto de tratamientos
encaminados a enfrentar un problema de dependencia ademas de que sirviera como
un instrumento predictor de pacientes con dependencia. Dentro de esta propuesta de
Katz se hablo también sobre las actividades diarias como comer, que son las menos
complejas, y que son las que primero se aprenden en la nifiez, son también las Gltimas

que se pierden en el proceso de envejecimiento (Miranda & Gillmor, 2008).
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Posteriormente se desarrollo el indice de Barthel, mismo que consta de 10 activiades
asociadas a las (ABVD), del indice no se derivan categorias de dependencia, sino mas
bien un ordenamiento de los individuos sometidos a evaluacion que va desde la total
dependencia (0 puntos) hasta la total autonomia (100puntos). Cada puntuacién debe
ser realizada por un evaluador experto, mediante la observacion directa (Miranda &
Gillmor, 2008).

2.4.3.5 Grados de dependencia

v' Dependencia Total

Cuando la persona necesita ayuda para realizar diversas actividades bésicas de la vida
diaria; cuando por su pérdida total de autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial,
precisa el apoyo indispensable y continuo de otra persona o tiene necesidades de

apoyo generalizado para su autonomia personal.

v Dependencia Grave

Cuando la persona necesita ayuda diaria varias veces al dia para realizar todo tipo de
actividades de la vida diaria en todos los parametros que mide el test como son:
alimentacidn, bafio, vestirse, aseo personal, control anal, control vesical, manejo del

inodoro, deambular y subir escaleras, es decir cuando necesita supervicion general.

v Dependencia Moderado

Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de la vida
diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente de un cuidador o

tiene necesidades de apoyo extenso para su autonomia personal.

v Dependencia Leve

Cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades béasicas de la vida
diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o limitado

para su autonomia personal.
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v" Independendiente o Auténoma

Cuando la persona es capaz de cumplir acciones requeridas en el diario vivir, para
mantener el cuerpo y subsistir por si solos, cuando el cuerpo y la mente son capaces
de llevar a acabo las actividades de la vida cotidiana.

2.5 Marco conceptual variable dependiente

2.5.1 Psicologia Positiva

La psicologia positiva es una rama de la psicologia que es relativamente joven, surgio
hace méas de 10 afios, sin embargo de a poco ha ido adquiriendo gran importancia e
interés en los investigadores por saber mucho mas alla de las fortalezas del ser
humano. Fue Martin Seligman quien en al afio de 1998 fue nombrado presidente de la
Asociacion Americana de Psicologia, en su periodo dirigio varias investigaciones, la
mayoria de ellas encaminadas hacia los aspectos saludables del ser humano, €l no se
imagind siquiera que afios mas tarde su movimiento iba a adquirir la importancia que
tiene ahora. Sin lugar a duda el rapido crecimiento de este movimiento se debe a la
necesidad existente del ser humano de conocer sobre temas que hasta ese entonces no
se los conocia, como la importancia de las fortalezas del ser humano, la capacidad
propia para hacer frente a las dificultades, entre otras (Hervas, 2009).

Aunque en la década de los sesenta segun la OMS, entidad que definia a la salud
como, “Un estado completo de bienestar a nivel fisico, psiquico y social”, sin
embargo eso se planteo de manera tedrica y no se realizaron abordajes oportunos que
permitan cumplir practicamente con los requerimentos de la poblacion en general. Es

por eso que con el aparecimiento de estudios sobre esapectos positivos del ser
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humano, de cualidades y aptitudes que sirvan al ser humano en situaciones

complicadas.

En el campo de la psicologia durante muchos afios se ha enfocado en el tratamiento
del sintoma, en tratar el malestar clinicamente significativo producido por varios
factores internos del sujeto, o factores externos que contribuyen al malestar, y esto se
realizaba por la demanda social de que la persona este bien relativamente, sin
embargo este abordaje que se ha venido realizando se ha centrado solamente en el
malestar de la persona, lo que la psicologia positiva busca es destacar, y encontrar

aquellas fortaleces de la personalidad de cada persona (Hervas, 2009).

2.5.1.1 Antecedentes de la psicologia positiva

La psicologia positiva tiene un corto pasado pero una larga historia, en efecto el
interés de los investigadores por estudiar el bienestar y la vida satisfactoria de las
personas de la antigua Grecia, Aristoteles, por ejemplo, escribio en profundidad sobre
la eudaimonia (i.e., felicidad o plenitud), y sobre como la vida virtuosa podia ser la
via para llegar a ella. Han sido también otros fil6sofos quienes se han interesado por

la felicidad, y en especial sobre el bienestar que el ser humano debe alcanzar.

Segun Hervas (2009) quien afirma que:

Dentro de la historia de la propia psicologia también hay grandes antecedentes de la
psicologia positiva. EI méas claro es el movimiento humanista, que con Abraham
Maslow y Carl Rogers quienes estuvieron al frente y lograron recuperar una vision
positiva del ser humano frente a las visiones reduccionistas propuestas por las dos
marcadamente pesimistas corrientes dominantes de la época: el conductismo y el

psicoandlisis. (p25).

De acuerdo a la cita del autor se puede mencionar que la psicologia positiva tuvo sus
inicios dentro de la psicologia 0 movimiento humanista, si bien es cierto desde hace
muchos afios desde el aparecimiento de la psicologia, el psicoanalisis con Freud, han

existido varios avances y adaptaciones a las teorias planeadas desde el comienzo de la
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psicologia, sin embargo lo més importante de cada uno de estos enfoques es el
beneficio hacia la persona, mas aun en la psicologia positiva donde se centra
directamente hacia el ser humano considerandole a el mismo como un ente positivo

de cambio.

El movimiento humanista encabezado por Carl Rogers, tuvo gran importancia cuando
surgio, haya que reconocer también que fue Rogers quien realiz6 numerosas
aportaciones a la psicologia aplicada, practica, desarrollando estudios sobre la
efectividad terapéutica, sin embargo este movimiento término inmiscuyéndose en un
campo que no le correspondia y perdié credibilidad al tomar parte de corrientes
cercanas al esoterismo, sin lugar a duda este movimiento pudo haber llegado a ser
uno de los més reconocidos y de mayor efectividad, sin embargo no fue asi, y
producto de esta iniciativa afios despues surgio la psicologia positiva (Hervas, 2009).

En primera instancia el término usado, “psicologia positiva”, presento varias
limitaciones, debido a que se lo relaciono con el movimiento positivista de aquel
entonces, ademas porque se pensaba que el enfoque era e iba a ser exclusivamente
sobre aspectos positivos, sin embargo de a poco se fue concibiendo la idea sobre la
psicologia positiva como aquella que aborda no solo los aspectos positivos sino

también e enfoca en lo negativo, los efectos de estos y como abordarlos.

2.5.1.2 ¢ De que se encarga la psicologia positiva?

De acuerdo a Sligman mismo que sugirié temas que deberian ser estudiados a
profundidad y recomendo también agruparlos en tres grandes grupos, el estudio de las
emociones positivas, el estudio de los rasgos positivos y finalmente el estudio de la
organizacion positiva, en la actualidad se han planteado también el estudio de las
relaciones positivas. Todos estos aspectos planeados para estudiarlos a fondo son un
conjunto de componentes que permitirian al ser humano un mejor entendimiento de si
mismo desde una perspectiva positiva, y lo mas importante que se debe considerar es
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que todos estos temas planteados puedan ser desarrollados de manera practica y en la
labor clinica disefiando estrategias de intervencion y programas encaminados al
mejoramiento de la persona de acuerdo a estos aspectos positivos que se mencionaron

anteriormente (Hervas, 2009).

Lamentablemente algunos de los autores que se encargan del estudio e
investigaciones sobre la psicologia positiva confunden facilmente los términos
felicidad y bienestar, es cierto que en ocasiones se considera al bienestar como
componente parte de la felicidad, sin embargo se debe entender también que lo méas
importante del enfoque que se dé debe ser la necesidad de atender a la personas,
considerando ademas las fortalezas o cualidades positivas, también a la resilencia
como un factor que ayuda al ser humano a hacerle frente a las situaciones adversas

que tiene que enfrentar.

Ademaés se debe considerar también que la psicologia positiva no solo se enfoca en
los aspectos positivos, como se ha descrito anteriormente, por el contrario la
psicologia positiva se encarga también del estudio de componentes negativos del
sufrimiento como parte del ser humano, que ha estado presente desde hace mucho
tiempo y no se lo desestima, sino més bien se le da importancia (Hervas, 2009).

2.5.1.3 Emociones positivas

Dentro de los principales aspectos de estudio de la psicologia positiva se encuentran
las emociones positivas, su desenvolvimiento, su funcionamiento, su impacto ademéas
de estudiar su relacion con otras areas de psicologia, para de esta manera conocer la
diferencia entre la percepcion de la emocion desde un enfoque, y como este enfoque
varia de acuerdo al lineamiento que se le de. Hay que reconocer que durante muchos
afios el estudio de las emociones positivas ha sido olvidado, si bien es cierto se han
desarrollado un sin numero de estudios e investigaciones sobre las reacciones
emocionales basicas como la ira, el enojo, la tristeza, no se ha disefiado estudios

amplios acerca de las emociones positivas, por tal motivo la psicologia positiva
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centro sus primeras investigaciones en indagar la importancia de las emociones

positivas (Hervas, 2009).

Se denominan emociones positivas a aquellas que causan en el sujeto experiencias
placenteras, al contrario de las negativas que causan malestar, lo que se ha
demostrado hasta la actualidad es que las emociones positivas causan en el sujeto
varias reacciones fisiologicas y psicolégicas que contribuyen de manera positiva a su
desarrollo personal, social y familiar, por otro lado también se ha llegado a la
conclusion de que las emociones positivas tienen un impacto positivo sobre la
capacidad de resistir al dolor, ademas aumenta el altruismo, contribuye también en
los procesos de adaptacion a los diversos medios en los que el ser humano debe

desenvolverse.

2.5.1.4 Fortalezas humanas

Segun Peterson y Seligman, citado en Hervas (2009) afirman que:

“Algunas caracteristicas de la personalidad como la extroversion e introversion, no
tienen una connotacidn valorativa o moral en cuanto a que sea mas deseable un polo
gue el otro. Sin embargo, hay rasgos que si se consideran generalmente valiosos,
como la capacidad para trabajar en equipo o la sabiduria. Estos Gltimos se suelen

considerar fortalezas del caréacter” (p. 28).

De acuerdo a la cita del autor se puede mencionar que las fortalezas del caracter no
estan definidas por rasgos de la personalidad, son méas bien componentes propios de
cada persona que contribuyen de manera positiva a relacionarse con el medio, a
interactuar de manera adecuada frente a situaciones adversas, estas fortalezas de
caracter son también definidas por la capacidad del ser humano para afrontar
situaciones con inteligencia, la manera como ve una situacion compleja y que

destreza utiliza para resolverla.

Conocer y llegar a comprender las fortalezas es un tarea compleja, debido a que antes

del surgimiento de la psicologia positiva no se consideraban a las fortalezas como
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componentes factores determinantes que ayuden a una persona, sin embargo ha sido
gracias a la psicologia positiva que se logrado conocer algo sobre las fortalezas.

1. Sabiduria y conocimiento.

Creatividad: Pensar en nuevas formas de hacer las cosas
Curiosidad: tener interés sobre todas las experiencias que estan
teniendo lugar

Apertura de mente: Pensar en cosas con profundidad

Amor al aprendizaje: buscar el desarrollo de nuevas destrezas

Perspectiva: Ser capaz de proporcionar sabios consejos

2. Coraje

Autenticidad: decir la verdad y ser genuinos
Valor: No amedrentarse frente a la amenaza
Persistencia: Finalizar lo que se empieza

Vitalidad: Acercarse a la vida con energia

3. Humanidad

Bondad: Ayudar a los demas
Amor: valorar las relaciones cercanas de lo deméas
Inteligencia: Ser consciente de los sentimientos de uno mismo y de

los demas

4. Justicia

Justicia: tratar a todos de la misma forma
Liderazgo: organizar actividades de grupo
Trabajo en equipo: organizar bien el trabajo

5. Contencién

Capacidad de perdonar: perdonar a aquellos que nos han hecho

dafio
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Modestia: Dejar que los logros hablen por si mismo
Prudencia: cuidadoso acerca de las propias decisiones

Autorregulacién: regular lo que uno hace y siente

6. Trascendencia

Apreciacion de la belleza y la excelencia: pedir y apreciar belleza
Gratitud: ser consciente y agradecido

Esperanza: esperar lo mejor y trabajar para lograrlo

Humor: Gusto por la risa 'y broma

Religiosidad: tener creencias religiosas con un propdésito

Cuadro 2. Fortalezas Humanas Tomado de Peterson y Park 2009

Elaborado por Cérdova, S 2015

2.5.2 Estilos de vida

Se entiende por estilo de vida al conjunto de caracteristicas y patrones de conducta
relacionados con la salud, y estd determinado por las elecciones que las propias
personas realizan considerando todos los recursos con los que cuentan, en virtud a
esto se puede considerar al estilo de vida como una caracteristica relacionada con la
salud que se da de manera consciente y esta determinada por la condicion social,
cultural, econémica, familiar de cada persona. Se ha destacado la importancia del
estudio a fondo de la calidad de vida, debido que en la actualidad al aumentar la tasa
de mortalidad por causa de enfermedades cronicas, ha disminuido la calidad de vida,
y esto se lo puede entender mejor si se conoce el estilo de vida (Pino & Sanchez,
2011).

Segun Pino & Sanchez (2011) quienes afirman que:
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“Durante los afios 80, el estudio del estilo de vida alcanzé un elevado protagonismo
en el ambito de las ciencias biomédicas, debido a que, tras el informe Lalonde, se
determind la importancia de los hébitos de vida y sus determinantes sobre la salud de
las personas, definiendo que el estilo de vida, en el &mbito de las ciencias de la salud,
podria considerarse como el “conjunto de decisiones de las personas que afectan a su

salud y sobre las cuales ellas tienen mas o menos contro” (p.1)

De acuerdo a lo que menciona el autor, se puede entender que el estilo de vida en la
actualidad ha alcanzado gran importancia, ya que se lo asocia directamente con la
salud, y es asi que si se considera a la salud como un estado de bienestar fisico,
psiquico y psicosocial, es ahi donde radica la importancia del estilo de vida, del
conjunto de habitos, de conductas que el ser humano realice para su beneficio, y que
estas determinen su situacion y condicion de bienestar consigo mismo y por ende con

el entorno en el que se desenvuelve.

Hasta aquel entonces se habia estudiado no tan a fondo todos los factores que
implicaban el estilo de vida, mas aun un estilo de vida saludable, se hablaba de que el
estilo de vida era mas bien una cuestion de eleccion personal que no estaba abierta
para todos, sino solo para aquellos que contaban con condicioens propicias para
generar en si mismos un estilo de vida acorde a sus demandas, sin embargo se ha
demostrado que el estilo de vida es un factor determinante para el bienestar y no esta

limitado por los recursos que poseen las personas (Pino & Sanchez, 2011).

2.5.2.1 Componentes y determinantes del estilo de vida

Desde que el término de estilo de vida surgié se lo ha venido confundiendo o
asociando con habitos de vida, y estos a su vez se relacionan con la salud, y sobre
todo a aquellos habitos que ejercen una influencia directa sobre la salud de manera
positiva, a continuacion se detallan alguno factores que estan relacionados con el

estilo de vida y la salud:

v Tener una naturaleza conductual y observable
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v" Continuidad de estas conductas a través del tiempo
v Asociacion y combinacién de estas conductas de manera consciente

Los determinantes del estilo de vida y de la salud son varios, se han realizado varios
estudios en relacion a estos dos en conjunto, sin embargo se ha destacado la
importancia de los habitos que tengan que ver con aspectos bioldgicos, aspectos
genéticos y conductuales ademas de destacar la importancia de las caracteristicas
psicolégicas. La segunda perspectiva de interés radica en los componentes
sociodemogréficos y culturales, de qué manera la sociedad contribuye de manera
positiva 0 negativa en el disefio de un estilo de vida, el ser humano durante su
desarrollo a través de la vida va experimentando varios cambios y procesos de
adaptacion (Pino & Sanchez, 2011).

2.5.2.2 Aspectos individuales, salud y estilo de vida

O Genéticay biologia

Desde que Darwin planteo su teoria de la evolucidn de las especies, se ha visto un
avance significativo en los procesos de adaptacion de todas las especies, sin dejar de
lado al ser humano, mismo que también ha tenido que adaptarse a condiciones de
vida distintas, de acuerdo a la ubicacion geogréafica, tiempo, espacio, entre otros, es
asi gque su componente genético se ha visto en una constante adaptacion para

satisfacer los requerimientos del medio.

Segun Pino & Sanchez (2011) quienes afirman que:

“Como especie, nuestro genoma se ha adaptado al ambiente y circunstancias en las
que hemos evolucionado, de forma que una alteracion de las mismas, como es el
ambiente que disfrutamos hoy en los paises desarrollados, supone un desfase de

nuestra herencia respecto al ambiente es razonable pensar que este desfase ha
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propiciado la aparicion de problemas de salud, siendo el principal de ellos la
obesidad. Desde hace pocos afios, se viene desarrollando un &rea de conocimientos
conocido como medicina evolucionista 0 medicina darwinista, desde el que se

pretende estudiar la salud bajo una perspectiva evolutiva” (p.3).

Si bien no hay un marcador génetico o un predictor preciso que permita saber que
tipo de poblaciéon es mas propensa a tener cierto tipo de patologia considerando la
genética, lo que se puede hacer es considerar los habitos que encaminen a las
personas a desarrollar alguna patologia para de esta manera realizar un trabajo
preventivo. Se ha determinado mediante estudios que las mujeres tienen
predisposicion a vivir mucho mas tiempo que los hombres, sin embargo se ha llegado
a la conclusion que el estilo de vida de las mujeres no es el adecuado en relacion al
hombre, ademas la mujer desarrolla mayor dependencia en edades avanzadas por la

presencia también de enfermedades cronicas (Pino & Sanchez, 2011).

2.5.2.3 Conductas habituales

Segun los factores genéticos mencionados anteriormente son aquellos que
predisponen de alguna manera y condicionan la salud de las personas en especial de
los adultos mayores, sin embargo los héabitos también pueden relacionarse de manera

directa con la salud.

Es asi que si un individuo se mantiene con una dieta adecuada, y balanceada con los
nutrientes que necesite, esta realizando un habito saludable que permita preservar su
salud. Y si se habla del cuidado en la alimentacion se puede mencionar también que
se esta realizando una labor preventiva en primer lugar para evitar la obesidad,
ademas de patologias asociadas, como la hipertension, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, entre otras. Por otro lado habitos como el tabaquismo, mismo que
afecta de manera considerable en la salud del individuo, causando graves problemas a

nivel respiratorio, este habito se considera como dafiino y perjudicial y que por ende
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no permitird que el individuo tenga un estilo de vida adecuado (Pino & Sanchez,
2011).

2.5.2.4 Entorno afectivo

En este aspecto es fundamental hablar sobre la importancia de las relaciones sociales,
debido a que el ser humano es por naturaleza un ser social, que necesita de
relacionarse con otros seres humanos para poder adoptar conductas y desarrollar
patrones que le permitan desenvolverse de manera adecuada. Sin embargo se ha
evidenciado que el ser humano al relacionarse, al formar parte de los grupos sociales
tiende a pertenecer al grupo y en ocasiones adopta hébitos sociales que son
perjudiciales para su salud, como el consumo de alcohol y tabaco, que si bien es
cierto son drogas de consumo social esto no les quita el dafio que causan a la salud

de los individuos a edades avanzadas (Pino & Sanchez, 2011).

2.5.2.5 Aspectos sociales y econémicos

Se han desarrollado estudios que han permitido entender al aspecto social como parte
fundamental de la salud, es asi que de acuerdo a un estudio realizado en Reino Unido,
donde se trato de buscar la relacion existente entre personas con ingresos minimos a

nivel econdémico y la salud.
Segun Pino & Sénchez (2011) afirman que:

“En epidemiologia, se ha estudiado la influencia de variables socioecondémicas,
encontrando que, en funcion del nivel de ingresos, se establece el riesgo de
desarrollar ciertas patologias ya que parece que los conceptos pobreza y enfermedad
estan estrechamente vinculados, no guardando relacion este fenémeno con la
posibilidad de contar con atencidn sanitaria basica, ya que muchos de estos trabajos

se realizan en paises en los que la cobertura sanitaria es universal y gratuita” (p.4).
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De acuerdo a esta afirmacidn se puede entender que si existe relacion entre el nivel de
ingresos Yy la aparicion de ciertas patologias, sin embargo el aspecto mas importante a
considerar es, pensar si existen politicas publicas que garanticen la estabilidad de las
personas con bajos recursos a nivel de salud, donde reciban atencion primaria de

acuerdo a las demandas.

2.5.3 Bienestar Psicologico

El estudio del bienestar dentro de la psicologia se remonta a la decada de los sesenta,
y en su desarrollo ha dado surgimiento a dos grandes tradiciones, la hedonica, linea
investigativa que ha centrado sus intereses en indagar el bienestar subjetivo, mientras
que la eudaemonica, que se ha encargado del estudio del bienestar psicologico. La
perspectiva hedonica hace mas referencia a la filosofia, y fue Diener uno de los mas
representativos de este movimiento que se encargo de estudiar como el bienestar
subjetivo se ha visto condicionado por las experiencias de su vida, los juicios
cognitivos, como las reacciones afectivas, el bienestar subjetivo entra a formar parte
de varios componentes en especial de caracter emocional, considerando a la felicidad,
satisfaccién con la vida, aceptacion de aspectos positivos y negativos que se
desprenden de la vida misma del individuo (Blanco & Diaz, 2005).

Por otra parte el bienestar psicol6gico es mucho mas receinte y se ha enfocado en el
desarrollo personal, en la manera en que el ser humano afronta las situaciones
conflictivas y las supera, seis han sido las dimensiones propuestas por Ryff en cuanto
al bienestar psicolégico en el afio de 1989  autonomia, objetivos vitales,
autoaceptacion, relaciones positivas con otros, dominio ambiental y crecimiento
personal. Mediante estas dimensiones se puede tener una idea mucho mas clara y en

conjunto del ser humano en cuanto al bienestar psicoldgico percibido.
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2.5.3.1 Componentes del bienestar psicoldgico subjetivo

De acuerdo a lo mencionado anteriormente en relacion a las tradiciones hedonicas y
eudamonicas, con relacién al bienestar psicologico subjetivo, si bien estas tradiciones
estan tedricamente relacionadas pero empiricamente diferenciadas por un proceso
psicolégico que es la percepcion de bienestar. Considerando estas tradiciones, las
primeras incluyen como componentes del bienestar psicoldgico a la felicidad
subjetiva como la afectividad positiva y estas dos relacionadas con el placer, ademas
de los juicios cognitivos sobre la propia vida en el presente y el valor individual

asignado a las metas, lo cual es especifico de cada cultura (Rangel & Alonso, 2010).

Segun Ryff (1989) quien afirma que: “el bienestar psicologico podria ser entendido

como una virtud y, asi mismo, como la busqueda constante de la excelencia persona”.

En virtud a esta cita se podria mencionar que el bienestar psicolégico esta en cada
persona, la capacidad de sentirse bien consigo mismo, de buscar umbrales de
felicidad, de disponer de los recursos necesarios para satisfacer las demandas

personales que le permitan encotrar la excelencia personal.

Por otro lado se ha hablado también del bienestar psicol6gico desde una perspectiva
diferente, donde la ausencia de malestar o de problemas psicolégicos era entendida
como sindnimos de bienestar psicoldgico. A estos planteamientos se unen también las
teorias acerca de la autorrealizacién personal ciclo vital, mismas que contribuyen de
manera positiva en la percepcion de bienestar de acuerdo a lo que cada teoria
planteada, lo primordial de estos diferentes enfoques es que sea cual sea el enfoque
que se le de, el resultado final sea el mismo, que la persona se encuentre a si misma, y
en ese proceso pueda obtener gratificacion , satisfaccion y felicidad (Rangel &
Alonso, 2010).

Para poder realizar una evaluacion del bienestar psicoldgico subjetivo se deben

considerar los sigueintes componentes:
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o Eje afectivo, emocional
o Eje cognitivo, valorativo
o El eje social, vincular o contextual de la personalidad

El primer componente tiene que ver con la frecuencia y el grado de intensidad del
afecto positivo y la ausencia de sentimientos negativos. El segundo, comprende el
grado de satisfaccion vital que se ha mantenido durante un periodo de tiempo mas o
menos permanente segun los juicios valorativos de la persona y sus metas
determinadas conscientemente (pensamientos y actitudes). Y el tercero, esta referido
a los rasgos de la personalidad, las interacciones sociales y las condiciones del
contexto histérico, social, politico, religioso, etc. en el que se desarrolla el individuo

normalmente.

2.5.3.2 Factores determinantes del bienestar psicologico subjetivo

Gracias a los estudios que se han realizado con respecto a los aspectos positivos de la
vida cotidiana en las personas, se ha podido determinar algunos factores que
contribuyen de manera positiva y negativa en el bienestar psicoldgico, dentro de los
principales factores estan, los socioculturales, los sistemas de creencias y los rasgos
de personalidad, sin lugar a duda estos factores son los que merecen la total atencion
para de esta manera tener una idea mucho mas clara sobre cdmo estos factores han
contribuido negativa o positivamente, y asi lograr que en la medida de lo posible que
los factores manejables por el sujeto no lleguen a afectar el bienestar psicoldgico
percibido (Rangel & Alonso, 2010).

De acuerdo a la influencia sociocultural se conoce que el ser humano por su
capacidad de relacion con los demas, ha internalizado en si parte de las creencias
sociales acerca de que es estar bien, como sentirse bien consigo mismo, esto se ha
dado por medio de la relacién directa del ser humano en la sociedad, es asi que el

estar bien dependera del contexto en el que el individuo se desarrolle, de las creencias
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del grupo al que pertenezca, ademéas de que tanto la persona deja que el grupo
influencie en su estabilidad y autonomia (Rangel & Alonso, 2010).

En cuanto a los rasgos de personaldiad se ha descrito que existen rasgos que son
favorables para el bienestar, es asi que, las personas que se muestran 0 son
extrovertidas y felices suelen tener un mejor desempeno profesional, incluso facilidad
para establecer relaciones de amistad, tienen seguridad de si mismas, prefieren
participar activamente en actividades grupales, asimilan de mejor manera las
situaciones de la vida, son menos hostiles y vulnerables, mas creativas Yy
cooperadoras, mas organizadas en el uso del tiempo; tienden a ser mas estables
emocionalmente, autbnomas o autodeterminadas en lo que hacen que las personas
introvertidas o que se han definido a si mismas como “infelices” (Rangel & Alonso,
2010).

Finalmente las variables bioldgicas, genéticas y constitucionales que tiene que ver
con una predisposicion genética a ser felices o infelices, vulnerabilidad a padecer
enfermedades o trastornos de orden funcional y homeostatico en el organismo,
alteraciones del sistema enddcrino, de la fisiologia cortical y/o del sistema

inmunoldgico.

2.5.3.3 Dimensiones del bienestar psicologico

Segun Carol Ryff quien en el afio de 1989 planteo y desarrollo su estudio sobre el
bienestar psicolégico, mencion6 que para la evaluacion completa del bienestar
psicologico percibido por las personas se debia hacer una agrupacion por

dimensiones, mismas que se describen a continuacion (Diaz & Gallardo, 2006).
v' Autoaceptacion

La Autoaceptacion se considera como uno de los criterios centrales del bienestar. Las

personas intentan sentirse bien consigo mismas incluso siendo conscientes de sus
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propias limitaciones. Tener actitudes positivas hacia uno mismo es una caracteristica

fundamental del funcionamiento psicoldgico positivo
v Relaciones positivas

La gente necesita mantener relaciones sociales estables y tener amigos en los que
pueda confiar. La capacidad para amar es un componente fundamental del bienestar,
esta dimension es de vital importancia debido a que las personas por naturaleza deben

ser o formar parte de la sociedad, de un grupo en el que se sientan pertenecidos.
v" Autonomia

Para poder sostener su propia individualidad en diferentes contextos sociales, las
personas necesitan asentarse en sus propias convicciones (autodeterminacion), y
mantener su independencia y autoridad personal. Las personas con autonomia son
capaces de resistir en mayor medida la presion social y auto-regulan mejor su

comportamiento.
v" Dominio del entorno

Es la habilidad personal para elegir o crear entornos favorables para satisfacer los
deseos y necesidades propias, es otra de las caracteristicas del funcionamiento
positivo. Las personas con un alto dominio del entorno poseen una mayor sensacion
de control sobre el mundo y se sienten capaces de influir sobre el contexto que les
rodea.

v Proposito de vida

Las personas necesitan marcarse metas, definir una serie de objetivos que les
permitan dotar a su vida de un cierto sentido, de esta manera tendran su propdésito en
mente y asi lucharan para poderlo cumplir, aquellas personas que carecen de
propdsito de vida, son aquellas que no tienen un rumbo fijo hacia el cual dirigir sus

vidas.
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v" Crecimiento personal

Otro de los componentes esenciales del bienestar es el crecimiento personal, al
momento de realizar una evaluacion de la vida, en cuanto a logros, triunfos y
fracasos, la persona debe percibir y notar que a lo largo del tiempo se ha desarrollado

como persona y que ha notado un cambio positivo en si mismo.

2.6 Hipotesis

e Hi: La dependencia en las actividades bésicas de la vida diaria influyen en el
bienestar psicoldégico de los adultos mayores que asisten al centro
gerontoldgico del ministerio de inclusion econdémica y social de patate.

e Ho: La dependencia en las actividades bésicas de la vida diaria no influyen en
el bienestar psicologico de los adultos mayores que asisten al centro

gerontoldgico del ministerio de inclusion econdémica y social de patate.

2.7 Senalamiento de variables

e Variable Independiente: Dependencia de las Actividades de la Vida Diaria

e Variable Dependiente:Bienestar psicoldgico

e Término de Relacion:Influencia

e Sujeto de investigacion: Centro Gerontoldgico del Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social de Patate.

59



CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1 Enfoque investigativo

La presente investigacion se ubica en el paradigma critico propositivo de caracter
cuanti-cualitativo, considerdndose cualitativo ya que se realizd una investigacion
profunda para conocer directamente a detalle los fendmenos sociales que forman
parte del estudio utilizando la interpretacion subjetiva y con sustento de antecedentes
previos que se hayan realizado. Y cuantitativo ya que se emplearon instrumentos de

recoleccion de datos para su posterior analisis estadistico y sustento cientifico viable.

3.2 Modalidad basica de la investigacion

3.2.1 De campo

La presente investigacion es de campo debido a que se recabd informacién en el lugar
en donde se producen los hechos, en este caso en el, “Centro Gerontoldgico del
Ministerio de Inclusién Econdmica y Social de Patate”, realizando una observacion
participativa, entrevista y seguimiento directo con el objeto de estudio para asi poder
actuar directamente sobre el contexto, para lo cual es indispensable la utilizacion de

instrumentos como los test psicométricos.

2.4.3 Bibliografica-documental

La presente investigacion contd con informacion secundaria sobre el tema a
investigarse, obtenidos a través de libros, textos pdf, manuales de diagnostico,

revistas psicoldgicas, articulos de internet con sustento cientifico para su posterior
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utilizacion, asi como de documentos validos y confiables a manera de informacion
primaria los test y el muestreo por expertos para que dicha informacion obtenida

tenga mayor validez dentro del campo de la ciencia y la psicologia.

3.2.3 De intervencion social o proyecto factible

El presente trabajo investigativo tiene como propoésito realizar un abordaje de tipo
social, intervenir directamente con la institucién antes mencionada para llevar a cabo
la planificacion que se realizara con el objetivo de dar atencion prioritaria a los

adultos mayores que asi lo requieran.

3.3 Nivel o tipo de investigacion

3.3.1 Asociacion de variables

El nivel de investigacion a utilizarse es la asociacion de variables ya que esta permite
predicciones estructuradas, ademas de un valor explicativo parcial y andlisis de
correlacion y también una medicion de relaciones entre variables en los mismos

sujetos de un contexto determinado.
Para obtener tres objetivos: el evaluar las variaciones de comportamiento de una

variable en funcion de variaciones de otra variable, medir el grado de relacién entre

variables y por dltimo determinar tendencias.
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3.4 Poblacién y Muestra

La presente investigacion se realizard con los adultos mayores que asisten al centro
gerontolégico mies- patate, siendo un total de 70 personas por lo que se trabajara con

el total de la misma.
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3.5 Operacionalizacion de las variables

3.5.1 Variable Independiente:

Variable Independiente: DEPENDENCIA DE LAS ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Conceptualizacién Dimensiones Indicadores Items Bésicos Técnicas e
Instrumentos
Las actividades Bésicas |~ imentacion 10 totalmente independiente. | Vestirse: iNDICE DE
son todas aquellas tareas | Aseo personal. 5 necesita ayuda BARTHEL:
y estrategias que se lleva 0 Dependiente _ _
. Control arel. -Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa, ACTIVIDADES
a cabo  diariamente Control vesical Puntuacion total: abotonarse, atarse los zapatos BASICAS DE LA
encaminadas a favorecer '
. ; ; *Maéxima puntuacion: 100 VIDA DIARIA.
la salud fisica, o |Manejoenelinodoro untos (90 si vaensilla de
. . P - necesita ayuda
actividades orientadas al | Desplazamiento: ruedas)
i i silla/cama. *Grado de dependencia:
cuidado del propio del - *<20, Total
cuerpo Deambular *20-35, Grave - dependiente

Subir escaleras.

*40-55 Moderado
*>60 Lewve
*100independiente
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Desplazamiento: silla/cama.

-independiente para ir del sillon a la cama.

-minima ayuda fisica o supervision para hacerlo.

-necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado
solo.

-dependiente

Tabla 1. Operacionalizacién de variables. Variable independiente

Elaborado por: Cordova, S 2015
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3.5.2 Variable Dependiente: Bienestar psicolégico

Variable Independiente: BIENESTAR PSICOLOLOGICO

Conceptualizacion Dimensiones o Indicadores Items Basicos Técnicas e
Niveles. Instrumentos
¢Cuéndo repaso la historia de mi vida
-Nivel de bienestar | Autoaceptacion ,

estoy contento con cémo han resultado

El bienestar psicoldgico | Alto. ESCALA

- las cosas?

es la percepcion o MULTIDIMENSION

apreciacion subjetiva de | -Bi

P J Bienestar AL DE RYFF..

sentirse o hallarse bien,
de estar de buen animo,

de sentirse satisfecho.
Se sostiene que el
estado de bienestar

experimentado por los
individuos depende
tanto de las condiciones
sociales y personales, y
de la forma como los
individuos se enfrentan

Medianamente
alto.

-Bienestar
Medianamente

Bajo

-Bienestar Bajo

Relaciones positivas con otras

personas

Autonomia

¢A menudo me siento solo porque no

tengo amigos intimos con quien

compartir mis preocupaciones?

¢No tengo miedo de expresar mis
opiniones incluso cuando son contrarias

a las opiniones de la mayoria de la
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a ellas. gente?

Dominio del entorno Me resulta dificil dirigir mi vida hacia

un camino que me satisfaga.

¢ Disfruto haciendo planes para el futuro
Proposito de vida y trabajar para hacerlos realidad?

Tabla 2. Operacionalizacién de variables. Variable dependiente

Elaborado por: Cordova, S 2015
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3.6 Técnicas e instrumentos

De acuerdo a las variables que se han descrito con anterioridad, se ha considerado la

utilizacion de instrumentos psicoldgicos con confiabilidad y validez, mismos que se

describen a continuacion.

Objetivos del test psicométrico numero 1 aplicado:

Proporcionar informacion sobre los grados de dependencia de las actividades
de la vida diaria en los adultos mayores.

El indice de Barthel se conoce como el “Indice de Discapacidad de
Maryland”, es una medicion que valora el grado de independencia del
paciente, relacionado con actividades béasicas de la vida diaria (AVD),
mediante el cual se asignan diversos puntajes y ponderaciones de acuerdo a la

capacidad de la persona valorada, para llevar a cabo estas actividades.

El test a utilizarse cuenta con estudios de confiabilidad, realizando una
validacién a cada una de las areas que evalla, cuidado personal, 0,87; tareas
domésticas, 0,95; movilidad dentro de la casa, 0,83; y movilidad exterior,
0,95. El coeficiente de homogeneidad de los items para las respectivas
subescalas resulté 0,89, 0,74, 0,53 y 0,76.

Objetivos del test psicométrico numero 2 aplicado:

Determinar el nivel de bienestar psicoldgico percibido por los adultos
mayores sujetos en la presente investigacion.

La escala de Bienestar Psicolégico para adultos disefiada por Ryff es utilizada
para determinar el nivel de bienestar psicologico.

Las escalas mostraron una buena consistencia interna con valores o de
cronbach comprendidos entre 0,83 (Autoaceptacion) y 0,68 (crecimiento
personal). Sin embargo, los analisis factoriales confirmatorios no mostraron
un nivel de ajuste satisfactorio al modelo tedrico propuesto de seis
dimensiones (Autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del
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entorno, propoésito en la vida, crecimiento personal) y un factor de segundo
orden denominado bienestar psicolégico. Para mejorar las propiedades
psicométricas de las escalas, se desarroll6 una nueva version reducida que
ademas facilitard su aplicacion. Con esta nueva version, los niveles de
consistencia obtenidos se mantienen incluso mejoran (o de cronbach 0,84 a

0,70).

3.7 Plan de recoleccion de informacion

Preguntas basicas Explicacion

Lp - Para alcanzar los objetivos de la
-¢Para que? _ L
investigacion

Adultos mayores que asisten al Centro
2. ¢ De qué personas u objeto Gerontologico del Ministerio de Inclusion
econdmica y social de Patate

] Dependencia de las actividades de la vida
3.- ;Sobre qué aspectos? o ) o
diaria y bienestar psicolégico

4.- ;Quién? ;Quiénes? Silvana Cérdova
5.- ¢Cuando? Afio 2015
) Centro Gerontolégico del Ministerio de
6.- (Donde? . o )
Inclusion econdmica y social de Patate
7.- (Cuantas veces? Una
8.- ¢Qué  tecnicas de

leccion? Reactivos psicologicos
recoleccion?

9.- ¢;Con qué? indice de Barthel y Bienestar Psicoldgico.

10.- ¢Cuando? En el periodo octubre 2014- abril 2015

Tabla 3. Plan de recoleccién de informacién Elaborado por: Cérdova, S 2015
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3.8 Plan de procesamiento de la informacion

Para poder procesar la informacion recogida en la presente investigacion se procedera

de la siguiente manera:

e Revision exhaustiva de la informacion recogida, con el objetivo de depurar las
evaluaciones que no cumplan con los requerimientos de la investigacion
planteada.

e Tabulacion estadistica de los datos obtenidos por medio de los instrumentos
de evaluacion psicoldgica.

e Andlisis e interpretacion de cada uno de los items de los test psicoldgicos, y
de esta manera poder obtener datos estadisticos que permitan el entendimiento
de la problematica.

e Finalmente y con el programa SPSS.20 realizar un anélisis de los resultados y
asi obtener datos importantes que permitirdn comprobar la hipdtesis que se

habia planteado con anterioridad.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 Andlisis del aspecto cuantitativo

Variable Independiente: Dependencia de las Actividades Basicas de la vida
diaria.

Grado de dependencia " Porcentajes
Total 20 28,57%
Grave 4 571%
Moderado 7 10,00%
Leve 33 47,14%
Independiente 6 8,57%
TOTAL 70 100,00%

Tabla 4. Resumen resultados variable independiente

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Anélisis cuantitativo

Del total de los 70 adultos mayores evaluados se puede identificar los grados de
dependencia de los adultos mayores, se ha encontrado que el 47.14% presenta un
grado de dependencia leve, el 28, 57% un grado de dependencia total, el 10.00% un
grado de dependencia moderado, el 5.71% un grado de dependencia grave,
finalmente el 8.57% corresponde a los adultos mayores independientes.
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Grado de Dependenc

Grafico 5. Grados de dependencia resumen

Elaborado por: Cordova, S 2015

Interpretacion:

De acuerdo al analisis de los resultados presentados anteriormente se puede inferir
que casi la mitad de la poblacién total posee un grado de dependencia leve, que se
evidencia cuando la persona necesita ayuda para realizar varias actividades basicas de
la vida diaria, al menos una vez al dia o tiene necesidades de apoyo intermitente o
limitado para su autonomia personal, es decir que aun puede desenvolverse por si

mismo con supervicién o escaso apoyo.

De igual forma se puede observar que un porcentaje de casi un cuarto de la poblacién
tiene un gado de dependencia total la cual esta caracterizada por pérdida total de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisando el apoyo indispensable y
continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado, provocando

sentimientos de minusvalia y depresion.

Seguidamente en porcentajes inferiores encontramos grados de dependencia
moderado, independiente y grave. En donde se evidencia que los adultos mayores con
dependencia moderada necesitan ayuda para realizar varias actividades basicas de la

vida diaria dos o tres veces al dia, pero no requiere el apoyo permanente de un
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cuidador, los que puntuan en independencia son capaces de cumplir acciones
requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir por si solos, por
ultimo los adultos mayores que corresponden al grado de dependencia grave son
aquellos que necesitan ayuda diaria varias veces al dia para realizar todo tipo de

actividades.
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Pardmetros que mide el test, Indice de Barthel:Actividades De La Vida Diaria.

e Parametro 1: Alimentacién

Alternativas Adultos Porcentajes
mayores
Totalmente Independiente 9 12.86%
Alimentacion | Necesita ayuda para cortar carne, pan, 35
etc. 50%
Dependiente 26 37.14%
Total 70 100.00%

Tabla 5. Parametro 1: Alimentacién

Elaborado por: Cordova, S 2015

Anélisis Cuantitativo:

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede mencionar que del total de los

adultos mayores evaluados el 50% necesitan ayuda para cortar carne, pan, etc.

Mientras que el 37.14% son dependientes a la hora de alimentarse y el 12.86% son

totalmente independientes.
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Alimentacién

50%
50.00 - 37.14%
40,00 -
30,00 9 12.86%
20,00 -
10,00 -
0,00 . . .
Totalmente Necesita ayuda Dependiente
Independiente  para cortar carne,
pan, etc.

Grafico 6. Parametro 1: Alimentacion

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede mencionar que la mitad de los
adultos mayores necesitan ayuda para cortar carne, pan, y las actividades que
implican alimentarse, tales como: sujetar la cuchara, mantener en equilibrio la

cuchara y llevéarsela a la boca los alimentos.

La grafica también muestra que una tercera parte de los evaluados corresponden a los
adultos mayores dependientes a la hora de alimentarse, es decir aquellos individuos
que precisan ayuda generalizada para comer, esto podria generar en ellos frustracion,
mientras que una menor poblacion de adultos mayores son totalmente independientes

al alimentarse.
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e Parametro 2: Bafo

Alternativas Adultos Porcentajes
mayores
. Independiente: entra y sale solo del
Bano baio 51 72.86%
Dependiente 19 27.14%
Total 70 100.00%

Tabla 6. Parametro 2: Bfio

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Anélisis Cuantitativo:

De acuerdo con los resultados se puede mencionar que del total de los adultos

mayores evaluados el 72.86 % son independientes, es decir son capaces de sentar y

salir solos del bafio. Mientras que el 27.14% son dependientes.
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Grafico 7. Parametro 2: Bafio

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion:

Gracias a los resultados obtenidos se puede mencionar que la mayoria de los adultos
mayores son independientes en cuanto a las actividades que se realizan en el bafio,
tales como: entrar y salir solos, asearse por si solos; lo que hacen que se sientan utiles

y autbnomos.

En la grafica también se puede observar que un cuarto de la poblacién son

dependientes al ir al bafio, estos adultos mayores necesitan supervision generalizada.
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e Parametro 3: Vestirse

Alternativas Adultos Porcentajes
mayores
Independiente: capaz de ponerse y quitarse la
Vestirse | ropa. 12 17.14%
Necesita ayuda 30 42.86%
Dependiente 28 40.00%
Total 70 100.00%

Tabla 7. Parametro 3: Vestirse

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte de la presente la investigacion se

puede inferir que el 42.86% necesitan ayuda para vestirse, un 40.00% son

dependientes y un 17.14% son independientes.
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Vestirse

42.86%

40.00%

45,00 -
40,00 -
35,00 -
30,00 -
25,00 -
20,00 -
15,00 -
10,00 -
5,00 -
0,00 T T .

Independeinte: Necesita ayuda Dependiente

capaz de ponerse y

quitarse la ropa.

17.14%

Grafico 8. Parametro 3: Vestirse

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos se puede mencionar que menos de la mitad
de los adultos mayores necesitan ayuda para vestirse, seguidamente en porcentajes
hallamos a los adultos mayores que son dependientes, aquellos que necesitan ayuda
general al momento de vestirse, lo que podria causar en ellos tristeza y niveles de

ansiedad al no poder valerse por si mismo en estas actividades diarias.

Por otra parte encontramos una minima cantidad de evaluados que son totalmente
independientes es decir son capaces de ponerse y quitarse la ropa, abotonarse y atarse
los zapatos.
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e Parametro 4: Aseo Personal

Alternativas

Adultos Porcentaje
mayores
Aseo Independiente: lavarse la cara, peinarse,
Personal etc. 49 70.00%
Dependiente 21 30.00%
Total 70 100.00%

Tabla 8. Parametro 4: Aseo Personal

Elaborado por: Cordova, S 2015

Anadlisis Cuantitativo

Con los resultados obtenidos se puede evidenciar que del total de los evaluados un

70% son independientes al lavarse la cara, peinarse, etc. Y un 30% son dependientes

en este parametro de aseo personal.
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Aseo Personal
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60,00 -
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20,00 -
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Independiente: lavarse la Dependeiente
cara, peinarse, etc.

Grafico 9. Parametro 4: Aseo Personal

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion:

Con los resultados obtenidos se puede deducir que la mayor parte de los adultos
mayores son independientes en cuanto a las actividades del aseo personal, como:

lavarse la cara, las manos, peinarse, afeitarse, maquillarse, etc.

En la gréfica también se puede observar que una tercera parte de la poblacion es
dependiente en las actividades del aseo personal, lo que podria causar angustia por no
poder realizar actividades cotidianas que fomenten su autonomia.
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Parametro 5: Control Anal

Control
Anal

Alternativas Adultos Porcentajes
mayores

Continencia Normal 22 31.43%

Ocasionalmente un episodio de incontinencia 34 48.57%

Incontinencia 14 20.00%

Total 70 100.00%

Tabla 9. Parametro 5: Control Anal

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Anélisis Cuantitativo:

Del total de los adultos mayores evaluados, se ha encontrado que el 48.57% tienen

ocasionalmente un episodio de incontinencia, el 31.43% tienen continencia normal,

mientras que el 20.00% presentan incontinencia.
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Grafico 10. Parametro 5: Control Anal

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion:

Segln se muestra en la gréafica se puede observar que cerca de la mitad de los adultos
mayores evaluados poseen ocacionalmente un episodio de incontinencia, mientras
que la tercera parte de la poblacién tiene una continencia normal y en un porcentaje

menor se encuentra los adultos mayores con incontinencia lo que podria causar en los

adultos mayores incomodidad, angustia y depresion.
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e Parametro 6: Control Vesical

Control
Vesical

Alternativas Porcentajes
Adultos mayores

Continencia Normal 16 22.86%

Un episodio maximo de incontinencia

diaria 29 41.43%

Incontinencia 25 35.71%

Total 70 100.00%

Tabla 10. Parametro 6: Control Vesical

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo:

Del total de los adultos mayores evaluados, el 41.43% tienen un episodio maximo de

incontinencia diaria, el 35.71% tienen incontinencia y el 22.86% una continencia

normal.
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Grafico 11. Parametro 6: Control Vesical

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion:

De acuerdo a la gréfica se puede observar que cerca de la mitad de los adultos
mayores han tenido al menos un episodio maximo de incontinencia diaria, por lo que
necesitan ayuda para cuidar de su aseo personal, esto generaria en los adultos
mayores sentimientos de tristeza e insatisfaccion consigo mismos, por otro lado una
tercera parte de los adultos mayores tienen incontinencia lo que dificultaria sus

actividades cotidianas.

Por otro lado menos de una tercera parte de los adultos mayores presentan
continencia normal, y de esta forma no presentarian mayores problemas en realizar

sus actividades.
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e Parametro 7: Manejo del Inodoro

Manejo del
Inodoro

Alternativas Adultos Porcentajes
mayores

Independiente para ir al cuarto de

aseo 22 31.43%

Necesita ayuda para ir al retrete 31 44.29%

Dependiente 17 24.29%

Total 70 100.00%

Tabla 11. Parametro 7: Manejo del Inodoro

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Anélisis Cuantitativo:

Con los resultados obtenidos en la investigacion del total de los evaluados, el 44.29%

necesita ayuda para ir al retrete, el 31.43% son independientes para ir al cuarto de

aseo 0 bafio, mientras que el 24.29% es dependiente.
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parair al cuarto de aprair al retrete
aseo

Grafico 12. Parametro 7: manejo del Inodoro

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion:

De acuerdo a como se muestra en la grafica se puede observar que cerca de la mitad
de los adultos mayores necesitan ayuda para ir al retrete, la tercera parte de los
evaluados son independientes para ir al cuarto de aseo, mientras que en porcentajes
minimos se hallan los adultos mayores dependientes que son aquellos que necesitan

ayuda permanente, evidenciandose en estos sentimientos de minusvalia y tristeza.
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e Parametro 8: Desplazamiento silla/cama

Desplazamiento
silla/cama

Alternativas Adultos Porcentajes
mayores

Independiente para ir del sillon a la

cama 16 22.86%
Minima ayuda fisica 28 40.00%
Necesita gran ayuda 12 17.14%
Dependiente 14 20%
Total 70 100.00%

Tabla 12. Pardmetro 8: Desplazamiento silla/cama

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo:

Del total de los adultos mayores evaluados el 40.00%necesita una minima ayuda

fisica para desplazarse, el 22.86% es independiente, el 20 % es dependiente. Mientras

que el 17.14% necesita gran ayuda al desplazarse.
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Grafico 13. Parametro 8: Desplazamiento silla/cama

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion:

Segun como se detalla en la gréafica se puede observar que cerca de la mitad de los
adultos mayores necesitan de ayuda minima para despazarse de un lugar a otro, por lo
que pueden desenvolverse por si solos. En porcentajes similares encontramos a los
adultos mayores que son independientes, seguido de los adultos mayores

dependientes que son aquellos que necesitan de supervicion continua.

Mientras que un porcentaje minimo de adultos mayores necesitan de gran ayuda para
realizar actividades de desplazamiento, lo que haria que este grupo de adultos

mayores sientan que no puedan hacer nada por si mismos ocasionando ansiedad.
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e Parametro 9: Deambular

Alternativas Adultos Porcentajes
mayores
Independiente, camina solo 50 metros 19 27.14%
Necesita ayuda fisica o supervision 23 32.86%
Deambular - - e
Independiente en silla de ruedas sin
ayuda 20 28.57%
Dependiente 8 11.43%
Total 70 100.00%

Tabla 13. Parametro 9: Deambular

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo:

Del total de los adultos mayores el 32.86% necesita ayuda fisica o supervision para

caminar, el 28.57% son independientes en silla de ruedas sin ayuda, el 27.14% es

independiente al caminar solo, mientras que el 11.43% son dependientes.
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Grafico 14. Parametro 9: Deambular

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion:

Segun como se muestra en la gréfica en tercera parte de los adultos mayores necesitan
yuda fisica o supervision para despazarse de un lugar a otro, en porcentajes similares
encontramos adultos mayores que son independientes en silla de ruedas e

independientes para caminar solo mas de cincuenta metros.

Por otro lado un porcentaje minimo de adultos mayores es dependiente lo que indica
que necesitarn completa ayuda o supervicion para realizar actividades que implican
despazamiento en el dia y la noche.
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e Parametro 10: Subir Escaleras

Alternativas Adultos Porcentajes
mayores
_ Independiente para bajar y subir escaleras 9 12.86%
Subir escaleras Necesita ayuda fisica o supervision 36 51.43%
Dependiente 25 35.71%
Total 70 100.00%

Tabla 14. Parametro 10: Subir escaleras

Elaborado por: Cordova, S 2015

Anadlisis Cuantitativo:

Del total de los adultos mayores evaluados el 51.43% necesita ayuda fisica o

supervision para subir escaleras, por otro lado el 35.71% es dependiente, mientras que

el 12.86% es independiente para cumplir con esta actividad.
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Grafico 15. Parametro 10: Subir Escaleras

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion:

Segun la gréafica se observa que aproximadamente la mitad de adultos mayores
evaluados necesita ayuda fisica o supervision para subir y bajar escaleras, una tercera
parte de los mismos es dependiente para cumplir con esta actividad, lo que podria

causar sentimientos de minusvalia.

Finalmente un grupo minimo de adultos mayores son independientes al momento de

subir y bajar escaleras.
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Variable dependiente: Bienestar Psicologico

Bienestar Bajo 13 18.57%
Bienestar Medianamente Bajo 17 24.29%
Bienestar Medianamente Alto 25 35.71%

Bienestar Alto 15 21.43%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 15. Resultados variable dependiente

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Anélisis Cuantitativo:

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion, el 35.71%
presento un nivel de bienestar medianamente alto, el 24.29% presento bienestar
medianamente bajo, el 21.43% presento un bienestar alto, mientras que el 18.57%

presento bienestar bajo.
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Grafico 16. Bienestar Psicologico, Resultados

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion:

De acuerdo a la gréafica se puede observar que un porcentaje elevado de adultos
mayores presenté un nivel de bienestar medianamente alto caracterizado por la
presencia de relaciones interpersonales calidas, poseen un sentido y propésito de vida
con metas y objetivos definidos, se muestran dispuestos a emprender nuevas
experiencias, consideran también que han mejorado con el transcurso del tiempo. Son
capaces de decidir por si mismos, y mantenerse firmes en sus convicciones. También

pueden resistir presion social y regulan mejor su comportamiento.

En la gréafica también se observa un porcentaje minimo de adultos mayores que
puntuaron con bienestar bajo que se caracteriza por insatisfaccion consigo mismos,
poseen pocas relaciones cercanas. Perciben que la vida no tiene sentido, tienden a
preocuparse por las evaluaciones y expectativas de los demas y se dejan influir por
ellas. Son incapaces de tomar sus propias decisiones.
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1. ¢ Cuéndo repaso la historia de mi vida estoy contento con cdmo han resultado

las cosas?

Alternativas Adultos Mayores | Porcentajes

Totalmente en

desacuerdo 11 15.71%

Muy en desacuerdo 8 11.43%

Algo en desacuerdo 10 14.29%

Algo de acuerdo 15 21.43%

Muy de acuerdo 7 10%

Totalmente de acuerdo 19 27.14%
TOTAL 70 100.00%

Tabla 16. Resumen pregunta uno bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Anélisis Cuantitativo:

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 27.14% expresa estar totalmente de acuerdo que cuando repasan la
historia de sus vidas estdn contentos con como han resultado las cosas, el 10%
expresa estar muy de acuerdo, el 21.43% esta algo en desacuerdo, el 14.29% esta algo
en desacuerdo, el 11.43% expresa estar muy en desacuerdo, mientras que el 15.71%

esta totalmente en desacuerdo.
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Grafico 17. Representacion pregunta uno Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

Segun la grafica se puede observar que aproximadamente una cuarta parte de adultos
mayores estan totalmente de acuerdo en que cuando repasan la historia de sus vidas
se sienten contentos por como han resultado las cosas, se puede inferir que los adultos

mayores tienden a aceptar sus vidas como son hasta la actualidad, con los cambios

positivos y negativos que han surgido.

De igual forma en porcentajes similares y menores se encuentra que los adultos
mayores expresan estar algo en desacuerdo, muy en desacuerdo y totalmente en

desacuerdo sentirse contentos al momento de repasar la historia de sus vidas, lo que

indica la insatisfaccion con lo que han conseguido hasta la actualidad.
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2 ¢A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con quienes

compartir mis preocupaciones?

Alternativas Adultos Mayores | Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 6 8.57%
Muy en desacuerdo 3 4.29%
Algo en desacuerdo 11 15.71%
Algo de acuerdo 14 20.00%
Muy de acuerdo 9 12.86%
Totalmente de acuerdo 27 38.57%
TOTAL 70 100.00%

Tabla 17. Resumen Pregunta dos Bienestar psicol6gico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Anélisis Cuantitativo:

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 38.57% expreso estar totalmente de acuerdo que a menudo se
sienten solos porque tienen pocos amigos con quienes compartir sus preocupaciones,
el 12.86% esta muy de acuerdo, el 20.00% esta algo de acuerdo, el 15.71% esta algo
en desacuerdo, el 4.29% expresa estar muy en desacuerdo, mientras que el 8.57% esta

totalmente en desacuerdo.
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Grafico 18. Representacion pregunta dos Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion:

Segln como se muestra en la gréafica se puede mencionar que aproximadamente la
tercera aprte de los adultos mayores, expresan estar totalmente de acuerdo que a
menudo se sienten solos porque tienen pocos amigos con quienes compartir sus
preocupaciones, lo que indica que las relaciones sociales han disminuido
considerablemente, y en la actualidad no cuentan con personas cercanas a ellos con

quienes dialogar frecuentemente.

Por otro lado se evidencia también que en porcentajes menores y similares expresan
los adultos mayores expresan estar muy en desacuerdo y totalmente en desacuerdo
gue a menudo se sienten solos porque tienen pocos amigos con quienes compartir sus
preocupaciones, lo que nos muestra que si existe adultos mayores que cuentan con

personas cercanas a ellos que los escuchan cuando ellos lo necesitan.
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3. ¢No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son opuestas a las

opiniones de la mayoria de la gente?

Alternativas Adultos Mayores | Porcentajes
Totalmente en
desacuerdo 8 11.43%
Muy en desacuerdo 11 15.71%
Algo en desacuerdo 10 14.29%
Algo de acuerdo 17 24.29%
Muy de acuerdo 9 12.86%
Totalmente de acuerdo 15 21.43%
TOTAL 70 100.00%

Tabla 18. Resumen pregunta tres Bienestar Psicoldgico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte de la presente investigacion el 21.43%
expreso estar totalmente de acuerdo que no tiene miedo de expresar sus opiniones
incluso cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente, el 12.86%
manifestd estar muy de acuerdo, el 24.29% expresoé estar algo de acuerdo, el 14.29%
sefialé algo en desacuerdo, el 15.71% estd muy en desacuerdo, mientras que el

11.43% esta totalmente en desacuerdo.
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Grafico 19. Representacion pregunta tres Bienestar Psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo como se muestra en la grafica se puede observar que aproximadamente la
cuarta parte de los adultos mayores expresé estar algo de acuerdo que no tiene miedo
de expresar sus opiniones incluso cuando son opuestas a las opiniones de la mayoria
de la gente, lo que indica que los adultos mayores tienen la sensacion de poder elegir

lo que expresan abiertamente, sin embargo no estan seguros de hacerlo.

Sin embargo se ha encontrado que en porcentajes menores a la cuarta parte del total
de adultos mayores, expresan estar algo, muy y totalmente en desacuerdo que no
tienen miedo de expresar sus opiniones, lo que nos muestra que generalmente los

adultos mayores si tienen miedo al expresar su criterio.
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4. ;Me preocupa como otra gente evalUa las elecciones que he hecho en mi vida?

Adultos

Alternativas Mayores Porcentajes
Totalmente en
desacuerdo 12 17.14%
Muy en desacuerdo 10 14.29%
Algo en desacuerdo 13 18.57%
Algo de acuerdo 8 11.43%
Muy de acuerdo 15 21.43%
Totalmente de acuerdo 12 17.14%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 19. Resumen pregunta cuatro Bienestar Psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Anélisis Cuantitativo:

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 17.14% expreso estar totalmente de acuerdo que les preocupa como
otra gente evalUa las elecciones que han hecho en sus vidas, el 21.43% estd muy de
acuerdo, el 11.43% expreso estar algo de acuerdo, el 18.57% manifesto estar algo en
desacuerdo, el 14.29% sefialo estar muy en desacuerdo, mientras que el 17.14% esta

totalmente en desacuerdo.
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Grafico 20. Representacion pregunta cuatro Bienestar Psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

Segln como se muestra en la grafica se puede observar que una tercera parte de
adultos mayores expresé estar muy de acuerdo que les preocupa como otra gente
evalla las elecciones que han hecho en sus vidas, lo que indica que podrian presentar
un bajo nivel de autonomia sobre las decisiones que han tomado, preocupandoles
como las personas ven las elecciones que han hecho, lo que podrian causar también

baja autoestima.

Sin embargo se observa también que cerca de la tercera parte de adultos mayores
expresé estar algo, muy y totalmente en desacuerdo que les preocupa como la gente
evalla las elecciones que han hecho en sus vidas, lo que indica que este porcentaje de
adultos mayores poseen mejor capacidad para asimilar este tipo de situaciones.
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5. ¢ Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga?

Alternativas Adultos Mayores | Porcentajes
Totalmente en

desacuerdo 16 22.86%
Muy en desacuerdo 13 18.57%
Algo en desacuerdo 17 24.29%
Algo de acuerdo 8 11.43%
Muy de acuerdo 9 12.86%
Totalmente de acuerdo 7 10.00%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 20. Resumen pregunta cinco Bienestar Psicoldgico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 10.00% expreso estar totalmente de acuerdo que les resulta dificil
dirigir sus vidas hacia un camino que le satisfaga, el 12.86% estd muy de acuerdo, el
11.43% expresa estar algo de acuerdo, por otro lado el 24.29% manifesté estar algo
en desacuerdo, el 18.57% estd muy en desacuerdo, mientras que el 22.86% esta

totalmente en desacuerdo.
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Grafico 21. Representacion pregunta cinco Bienestar Psicologico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

Segln como se muestra en la grafica se puede observar que una tercera parte de
adultos mayores expresé estar algo en desacuerdo que les resulta dificil dirigir sus
vidas hacia un camino que les satisfaga, lo que indica que ellos no poseen un control
sobre su entorno, ni la capacidad de emprender actividades nuevas en las que se

sientan coémodos.

De igual forma menos de la tercera parte expreso estar totalmente en desacuerdo que
les resulta dificil dirigir sus vidas hacia un camino que les satisfaga, lo que indica que
parte de ellos si estan en la capacidad de direccionar sus vidas y emprender alguna
actividad con la que sientan comodos. Por otra parte en porcentajes menores y
similares se observa que los adultos mayores estan algo, muy y totalmente de acuerdo
que les resulta dificil direccionar sus vidas, lo que nos muestra que si existen adultos

mayores con dificultad en darle sentido a sus vidas.
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6. ¢ Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad?

Alternativas Adultos Mayores | Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 18 25.71%
Muy en desacuerdo 15 21.43%
Algo en desacuerdo 19 27.14%
Algo de acuerdo 8 11.43%
Muy de acuerdo 6 8.57%
Totalmente de acuerdo 4 5.71%
TOTAL 70 100.00%

Tabla 21. Resumen pregunta seis Bienestar Psicoldgico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 25.71% expresé estar Totalmente en desacuerdo que disfrutan
haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos realidad, el 21.43% estd muy
en desacuerdo, el 27.14% expresa estar algo en desacuerdo, el 11.43% esta algo de
acuerdo, por otro lado el 8.57% sefiala estar muy de acuerdo, mientras que el 5.71%

manifiesta totalmente de acuerdo.
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Grafico 22. Representacion pregunta seis Bienestar Psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

Segln como se muestra en la grafica, se puede observar que aproximadamente dos
terceras partes de adultos mayores expresa estar algo en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo que disfrutan haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos
realidad, lo que indica que gran parte de los adultos prefieren no realizar planes en
referencia a su futuro, sino més bien se centran en su dia a dia, y cumplen con

actividades que son factibles.

Por otro lado en cifras similares menos de la tercera parte de los adultos mayores
estan algo, muy y totalmente de acuerdo que disfrutan haciendo planes para el futuro,
esto nos indica que aunque son pocos los adultos mayores que tienen este
pensamiento, si disfrutan planificando sobre su vida en la actualidad.
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7. ¢ En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo?

Alternativas Adultos Mayores | Porcentajes
Totalmente en

desacuerdo 20 28.57%
Muy en desacuerdo 13 18.57%
Algo en desacuerdo 11.43%
Algo de acuerdo 10.00%
Muy de acuerdo 12 17.14%
Totalmente de acuerdo 10 14.29%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 22. Resumen pregunta siete Bienestar Psicoldgico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 28.57% expresé estar totalmente en desacuerdo que en general se
sienten seguros y positivos consigo mismos, el 18.57% estd muy en desacuerdo, el
11.43% expreso estar algo en desacuerdo, por otro lado el 10.00% manifesto estar

algo de acuerdo, el 17.14% esta muy de acuerdo, mientras que el 14.29% mencioné

totalmente de acuerdo.
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Grafico 23. Representacion pregunta siete Bienestar Psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo como se muestra en la grafica una tercera parte de adultos mayores
expresé estar totalmente en desacuerdo y muy en desacuerdo que en general se
sienten seguros y positivos consigo mismos, lo que indica que dentro del proceso de
aceptacion los adultos estan insatisfechos consigo mismos, y decepcionados con su

pasado.

De igual forma menos de la tercera parte de adultos mayores expresé estar algo, muy
y totalmente de acuerdo que se sienten positivos y seguros consigo mismos, esto nos
muestra que un grupo de adultos mayores se perciben a si mismos de manera

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

Alternativas Adultos Mayores | Porcentajes
Totalmente en

desacuerdo 26 37.14%
Muy en desacuerdo 15 21.43%
Algo en desacuerdo 9 12.86%
Algo de acuerdo 6 8.57%
Muy de acuerdo 10 14.29%
Totalmente de acuerdo 4 5.71%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 23. Resumen pregunta ocho Bienestar Psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Anélisis Cuantitativo:

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 37.14% expreso estar totalmente en desacuerdo que no tienen
muchas personas que lo escuchen cuando necesite hablar, el 21.43% esta muy en
desacuerdo, el 12.86% manifiesta estar algo en desacuerdo, por otro lado el 8.57%
expresé estar algo de acuerdo, el 14/29% estd muy de acuerdo, mientras que el 5.71%

sefialé estar totalmente de acuerdo.
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Grafico 24. Representacion pregunta ocho Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

Segun como se muestra en la grafica se puede observar que una tercera parte de
adultos mayores expresé estar totalmente y muy en desacuerdo que no tienen muchas
personas que lo escuchen cuando necesiten hablar, lo que indica que ellos desarrollan

relaciones interpersonales cercanas.

Por otro lado menos de la tercera parte de los adultos mayores expreso estar algo de
acuerdo y totalmente de acuerdo que no tienen muchas personas que los escuchen,
esto nos indica que un grupo de adultos mayores ya no tienen personas cercanas a
ellos con quienes dialogar cuando lo necesiten.
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9. ¢ Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi?

Alternativas Adultos Mayores | Porcentajes
Totalmente en
desacuerdo 15 21.43%
Muy en desacuerdo 11 15.71%
Algo en desacuerdo 8 11.43%
Algo de acuerdo 7 10.00%
Muy de acuerdo 19 27.14%
Totalmente de acuerdo 10 14.29%
TOTAL 70 100.00%

Tabla 24. Resumen pregunta nueve Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Anélisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 21.43% expresé estar totalmente en desacuerdo en que tienden que
preocuparse sobre lo que la otra gente piensa sobre ellos, 15.71% estd muy en
desacuerdo, el 11.43% manifiesta estar algo en desacuerdo, por otro lado el 10.00%
estd algo de acuerdo, el 27.14% expresé estar muy de acuerdo, mientras que el

14.29% esta totalmente de acuerdo.
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Grafico 25. Representacion pregunta nueve Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cordova,

Interpretacion

Segln como se muestra en la grafica se puede observar que una terecera parte de los
adultos mayores expresé estar muy de acuerdo que tienden a preocuparse por lo que

la gente piensa sobre ellos, esto nos indica que los adultos dependen de los criterios

S 2015

de los demas para poder estar bien.

Sin embargo se ha encontrado tambien que menos de la tercera parte de los adultos
mayores estan algo, muy y totalmente en desacuerdo que tienden a preocuparse por lo
que la gente piensa sobre ellos, lo que indica que que su nivel de autonomia es

adecuado al no dar importancia a los criterios de otras personas.
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10. ¢Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los valores que otros

piensan que son importantes?

Adultos

Alternativas Mayores Porcentajes
Totalmente en
desacuerdo 12 17.14%
Muy en desacuerdo 8 11.43%
Algo en desacuerdo 9 12.86%
Algo de acuerdo 11 15.71%
Muy de acuerdo 14 20.00%
Totalmente de acuerdo 16 22.86%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 25. Resumen pregunta diez Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 22.86% expreso estar totalmente de acuerdo que se juzga por lo
que creen que es importante, no por los valores que otros piensan que son
importantes, el 20.00% estd muy de acuerdo, el 15.71% expres6 estar algo en
desacuerdo, por otro lado el 12.86% esta algo en desacuerdo, el 11.43% manifestd

estar muy en desacuerdo, mientras que el 17.14% esta totalmente en desacuerdo.
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Grafico 26. Representacion pregunta diez Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

Segln como se muestra en la grafica se puede observar que una cuarta parte de los
adultos mayores expresé estar totalmente de acuerdo y muy de acuerdo que se juzga
por lo que creen que es importante, no por los valores que otros piensan que son

importantes, lo que indica que ellos consideran su criterio como importante para si

mismos mostrando asi su autonomia.

Se observa ademas en menores porcentajes que los adultos mayores estan algo en
desacuerdo y muy en desacuerdo que se juzga por lo que creen que es importante, no
por los valores que otros piensan que son importantes, lo que indica que si existe un

grupo de adultos mayores que consideran que el criterio de las deméas personas es

importante, incluso mas importante que el propio.
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11. ¢ He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto?

Adultos

Alternativas Mayores Porcentajes
Totalmente en
desacuerdo 18 25.71%
Muy en desacuerdo 10 14.29%
Algo en desacuerdo 7 10.00%
Algo de acuerdo 15 21.43%
Muy de acuerdo 12 17.14%
Totalmente de acuerdo 8 11.43%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 26. Resumen pregunta once Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 25.71% expresa estar totalmente en desacuerdo que ha sido capaz
de construir un hogar y un modo de vida a su gusto, el 14.29% estd muy en
desacuerdo, el 10.00% algo en desacuerdo, por otro lado el 21.43% manifesto estar
algo de acuerdo, el 17.14% muy de acuerdo, mientras que el 11.43% esta totalmente
de acuerdo.
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Grafico 27. Representacion pregunta once Bienestar Psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

Segln como se muestra en la grafica se puede observar que una cuarta parte de los
adultos mayores expresé estar totalmente en desacuerdo que ha sido capaz de
construir un hogar y un modo de vida a su gusto, lo que indica que no tuvieron la
capacidad necesaria para dominar las condiciones del medio durante su vida,

generando en ellos frustracion y arrepentimiento.

Sin embargo en porcentajes similares una cuarta parte de los adultos mayores expreso
estar algo de acuerdo, muy de acuerdo y totalmente de acuerdo que ha sido capaz de
construir un hogar y un modo de vida a su gusto, lo que indica que una parte de los
adultos mayores estan contentos con la vida que han disefiado.
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12. ¢Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para mi

mismo?

Adultos

Alternativas Mayores Porcentajes
Totalmente en

desacuerdo 24 34.29%
Muy en desacuerdo 15 21.43%
Algo en desacuerdo 12 17.14%
Algo de acuerdo 9 12.86%
Muy de acuerdo 4 5.71%
Totalmente de acuerdo 6 8.57%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 27. Resumen pregunta doce Bienestar Psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 34.29% esta totalmente de acuerdo que es una persona activa al
realizar proyectos que se propone para si mismo, el 21.43% esta muy en desacuerdo,
el 17.14% expresa estar algo en desacuerdo, por otro lado el 12.86% manifesté estar
algo de acuerdo, el 5.71% esta muy de acuerdo, mientras que el 8.57% esta

totalmente de acuerdo.
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Grafico 28. Representacion Pregunta doce Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

Segln como se muestra en la grafica se puede observar que una tercera parte de los
adultos mayores expreso estar totalmente en desacuerdo y muy en desacuerdo que
son personas activas al realizar proyectos que se proponen para si mismo, lo que

indica que la capacidad fisica y mental para plantearse metas y objetivos ha

disminuido.

Por otro lado se encontrd también en porcentajes menores que los adultos mayores
manifiestan estar algo, muy y totalmente de acuerdo que es una persona activa al
realizar proyectos que se propone para si mismo, lo que indica que si existe un grupo
de adultos mayores capaces de proponerse nuevos retos y cumplirlos, fomentando a si

su autoestima.
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13. ¢ Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que cambiaria?

Adultos

Alternativas Mayores Porcentajes
Totalmente en
desacuerdo 21 30.00%
Muy en desacuerdo 6 8.57%
Algo en desacuerdo 16 22.86%
Algo de acuerdo 7 10.00%
Muy de acuerdo 9 12.86%
Totalmente de acuerdo 11 15.71%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 28. Resumen pregunta trece Bienestar Psicologico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 30.00% esta totalmente en desacuerdo que si tuviera, la
oportunidad hay muchas cosas que cambiarian de si mismos, el 8.57% estd muy en
desacuerdo, el 22.86% manifiesta estar algo en desacuerdo, el 10.00% esta algo de
acuerdo, el 12.86% expresé estar muy de acuerdo, mientras que el 15.71% esta

totalmente de acuerdo.
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Grafico 29. Representacion pregunta trece Bienestar Psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

Segln como se muestra en la gréfica se puede observar que una tercera parte de los
adultos mayores expreso esatr totalmente en desacuerdo que si tuviera, la oportunidad
hay muchas cosas que cambiarian de si mismos, lo que nos muestra que este grupo de
adultos mayores aceptan cada una de las caracteristicas de su personalidad y no

harian nada para cambiarlas.

Por otro lado se ha encontrado que menos de la tercera parte de los adultos mayores
esta algo en desacuerdo, esto podria ser que si existen adultos mayores que les
gustaria cambiar ciertos aspectos de su personalidad, y finalmente se observa que en
porcentajes relativamente menores los adultos mayores expresaron estar de acuerdo
em que si pudieran cambiar algo en ellos lo haria, indicando asi la existencia de
insatisfaccion por como son en la actualidad, esto podria causar en ellos frustracion.
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14. ;Siento que mis amistades me aportan muchas cosas?

Adultos

Alternativas Mayores Porcentajes
Totalmente en
desacuerdo 8 11.43%
Muy en desacuerdo 6 8.57%
Algo en desacuerdo 8 11.43%
Algo de acuerdo 10 14.29%
Muy de acuerdo 11 15.71%
Totalmente de acuerdo 27 38.57%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 29. Resumen pregunta catorce Bienestar Psicol6gico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 38.57% expresé estar totalmente de acuerdo que sienten que sus
amistades le aportan muchas cosas, el 15.71% manifiesta estar muy de acuerdo, el
14.29% algo de acuerdo, por otro lado el 11.43% esta algo en desacuerdo, el 8.57%

muy en desacuerdo, mientras que el 11.43% esta totalmente en desacuerdo.
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Grafico 30 . Representacion pregunta catorce Bienestar Psicologico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

Segln como se muestra en la grafica se puede observar que mas de la tercera parte de
los adultos mayores expresa estar totalmente de acuerdo que sienten que sus
amistades le aportan muchas cosas, lo que indica que los adultos mayores van
aprendiendo de cada una de las personas que consideran como amigos, y que les

aportan a sus vidas de manera positiva.

Por otro lado en porcentajes casi similares se observa que los adultos mayores
expresaron estar en desacuerdo que sienten que sus amistades le aportan muchas
cosas, lo que significaria, que un grupo de adultos mayores no percibe a sus
amistades como significativas y mucho menos como fuente de aportacién en

conocimiento o crecimiento personal.
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15. ¢ Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones?

Adultos

Alternativas Mayores Porcentajes
Totalmente en

desacuerdo 19 27.14%
Muy en desacuerdo 10 14.29%
Algo en desacuerdo 19 27.14%
Algo de acuerdo 5 7.14%
Muy de acuerdo 11 15.71%
Totalmente de acuerdo 6 8.57%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 30. Resumen pregunta quince Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 27.14% esta totalmente en desacuerdo que tiende a ser influenciado
por la gente con fuertes convicciones, el 14.29% muy en desacuerdo, el 27.14%
manifiesta estar algo en desacuerdo, por otro lado, el 7.14% manifesté estar algo de
acuerdo, el 15.71% muy de acuerdo, mientras que el 8.57% expresé estar totalmente

de acuerdo.
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Grafico 31. Representacion pregunta quince Bienestar psicologico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo como se muestra en la grafica se puede observar que en porcentajes
similares la mitad los adultos mayores expreso estar totalmente en desacuerdo y algo
en desacuerdo en que tiende a ser influenciado por la gente con fuertes convicciones,
lo que indica este grupo de adultos mayores no se dejan influir por criterios de otras

personas, manteniendo asi su autonomia y criterio personal.

Por otro lado en porcentajes similares se observa que existe un grupo de adultos
mayores que expresa estar algo de acuerdo y totalmente de acuerdo en que tienden a
ser influenciados por la gente con fuertes convicciones, por lo que se infiere que un
grupo reducido de adultos mayores son influenciables, esto podria ser por la ausencia

de autonomia.

124



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

Adultos

Alternativas Mayores Porcentajes
Totalmente en
desacuerdo 28 40.00%
Muy en desacuerdo 7 10.00%
Algo en desacuerdo 10 14.29%
Algo de acuerdo 5 7.14%
Muy de acuerdo 9 12.86%
Totalmente de acuerdo 11 15.71%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 31. Resumen pregunta dieciseis Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 40.00% esta totalmente en desacuerdo que en general sienten que
son responsables con la situacion en la que viven, el 10.00% esta en desacuerdo, el
14.29% esté algo en desacuerdo, por otro lado el 7.14% est4 de acuerdo, el 12.86%

muy de acuerdo, mientras que el 15.71% totalmente de acuerdo.
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Grafico 32. Representacion pregunta dieciséis Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo como se muestra en la grafica se puede observar que cerca de la mitad de
los adultos mayores expresa estar totalmente en desacuerdo que en general sienten
que son responsables con la situacion en la que viven, esto indica que la mayoria de

ellos no son totalmente responsables de la vida sus vidas, por lo que necesitan de

cierto tipo de apoyo.

Por otro lado en porcentajes menores y similares se observa que los adultos mayores
estan de acuerdo que en general son responsables con la situacion en la que viven,
significando asi que si existe un grupo pequefio de adultos mayores que si se sienten
y son responsables por si mismos, capaces de manejar adecuadamente las situaciones

de la vida diaria.
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17. ¢Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y lo que

espero hacer en el futuro?

Adultos
Alternativas Mayores Porcentajes

Totalmente en
desacuerdo 41 58.57%
Muy en desacuerdo 16 22.86%
Algo en desacuerdo 5 7.14%
Algo de acuerdo 4 5.71%
Muy de acuerdo 3 4.29%
Totalmente de acuerdo 1 1.43%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 32. Resumen pregunta diecisiete Bienestar Psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 58.57% esté totalmente en desacuerdo manifestando que se sienten
bien cuando piensan en lo que han hecho en el pasado y lo que espera hacer en el
futuro, el 22.86% estd muy de acuerdo, el 7.145 estd algo en desacuerdo, por otro
lado el 5.71% manifestd estar algo de acuerdo, el 4.29% muy de acuerdo, mientras
que el 1.43% totalmente de acuerdo.
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Grafico 33. Representacion pregunta diecieste Bienestar Psicologico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo como se muestra en la grafica se puede observar que mas de la mitad de
los adultos mayores expresaron estar totalmente en desacuerdo con que se sienten
bien cuando piensan en lo que han hecho en el pasado y lo que espera hacer en el
futuro, lo que nos indica que la mayoria de ellos no ve a su pasado y presente como
motivo para estar contentos, sino mas bien como motivo para llegar a la frustracion

por no haber realizado actividades que no las pudieron hacer.

Por otro lado en porcentajes relativamente bajos se encuentra que los adultos mayores
expresan estar algo, muy y totalmente de acuerdo con que se sienten bien cuando
piensan en lo que han hecho en el pasado y lo que espera hacer en el futuro,
entendiendo que un grupo reducido de adultos mayores aceptan de manera positiva lo

gue han hecho antes y lo que piensan hacer en su presente y futuro.
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18. ¢Mis objetivos en la vida han sido méas una fuente de satisfaccion que de

frustracion para mi?

Alternativas Adultos Mayores | Porcentajes

Totalmente en

desacuerdo 32 45.71%
Muy en desacuerdo 17 24.29%
Algo en desacuerdo 15 21.43%
Algo de acuerdo 2 2.86%
Muy de acuerdo 1 1.43%
Totalmente de acuerdo 3 4.29%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 33. Resumen pregunta diesiocho Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 45.71% expresa estar totalmente en desacuerdo que los objetivos
en su vida han sido mas una fuente de satisfaccion que de frustracion, el 24.29% estéa
muy en desacuerdo, el 21.43% algo en desacuerdo, por otro lado el 2.86% manifiesta

estar algo de acuerdo, el 1.43% muy de acuerdo, mientras que el 4.29% esta

totalmente de acuerdo.
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Grafico 34. Representacion pregunta dieciocho Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la grafica se puede observar que cerca de la mitad de los adultos
mayores evaluados expreso estar totalmnete en desacuerdo, muy en desacuerdo y
algo en desacuerdo que los objetivos en su vida han sido mas una fuente de
satisfaccion que de frustracion, lo que indica que los adultos mayores podria presentar

niveles de frustracion por no haber cumplido con la mayoria de sus objetivos.

Por otro lado en porcentajes minimos se observa que los adultos mayores estan de
acuerdo que los objetivos en su vida han sido méas una fuente de satisfaccion que de
frustracion, lo que indica que existe un grupo reducido de adultos mayores que
considera que sus objetivos han contribuido de manera positiva en sus vidas, lo que

les ayuda en la actualidad para desarrollar un sentido de vida.
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19. ¢ Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad?

Alternativas Adultos Mayores | Porcentajes

Totalmente en
desacuerdo 18 25.71%
Muy en desacuerdo 10 14.29%
Algo en desacuerdo 8 11.43%
Algo de acuerdo 14 20.00%
Muy de acuerdo 11 15.71%
Totalmente de acuerdo 9 12.86%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 34. Resumen pregunta diecinueve Bienestar Psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 25.71% expresé estar totalmente en desacuerdo que le gusta la
mayor parte de los aspectos de su personalidad, el 14.29% estd muy en desacuerdo, el
11.43% algo en desacuerdo, por otro lado el 20.00% esta algo de acuerdo, el 15.71%

muy de acuerdo y finalmente el 12.86% totalmente de acuerdo.
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Grafico 35. Representacion pregunta diecinueve Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la grafica se puede observar que la tercera parte de los adultos mayores
evaluados expresé estar totalmente en desacuerdo que le gusta la mayor parte de los
aspectos de su personalidad, lo que indica que no aceptan ni asimilan adecuadamente

los aspectos positivos 0 negativos de su personalidad.

Por otro lado se observa también que menos de la tercera parte de los adultos mayores
estan de acuerdo y les gustan la mayor parte de los aspectos de su personalidad, lo
que indica que un grupo de adultos mayores se acepta adecuadamente con todos los

componentes de su personalidad.,
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20¢,Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas amigos que yo?

Adultos
Alternativas Mayores Porcentajes

Totalmente en

desacuerdo 33 47.14%
Muy en desacuerdo 14 20.00%
Algo en desacuerdo 5 7.14%
Algo de acuerdo 3 4.29%
Muy de acuerdo 8 11.43%
Totalmente de acuerdo 7 10.00%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 35. Resumen pregunta veinte Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 47.14% expreso estar totalmente en desacuerdo que les parece que
la mayor parte de las personas tienen mas amigos que ellos, el 20.00% muy en
desacuerdo, el 7.14% algo en desacuerdo, por otro lado el 4.29% esta algo de
acuerdo, el 11.43% muy de acuerdo y finalmente el 10.00% manifiesta estar

totalmente de acuerdo.
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Grafico 36. Representacion pregunta veinte Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la grafica se puede observar que cerca de la mitad de los adultos
mayores evaluados expresa estar totalmente en desacuerdo que les parece que la
mayor parte de las personas tienen mas amigos que ellos, lo que indica que los
adultos mayores se relacionan con varias personas y perciben a su grupo de amigos

como parte fundamental de su desarrollo personal.

Por otro lado en porcentajes similares y bajos se observa que menos de cuarta parte
de los adultos mayores esta algo, muy y totalmente de acuerdo que les parece que la
mayor parte de las personas tienen mas amigos que ellos, lo que significaria que en
un grupo reducido de adultos mayores no existen relaciones cercanas con otras

personas, por eso perciben a su grupo social reducido.
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21¢;Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al consenso

general?

Adultos
Alternativas Mayores Porcentajes

Totalmente en
desacuerdo 28 40.00%
Muy en desacuerdo 15 21.43%
Algo en desacuerdo 9 12.86%
Algo de acuerdo 4 5.71%
Muy de acuerdo 5 7.14%
Totalmente de acuerdo 9 12.86%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 36. Resumen pregunta veinte y uno Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 40.00% manifiesta que tiene confianza en sus opiniones incluso si
son contrarias al consenso general, el 21.43% esta muy en desacuerdo, el 12.86%
algo en desacuerdo, por otro lado el 5.71% manifiesta estar algo de acuerdo, el 7.14%

muy de acuerdo, mientras que el 12.86% esta totalmente de acuerdo.

135



Autonomia

40,00 -
35,00 A
30,00 -
25,00 - 21.43%
20,00 -
15,00 -
10,00 - 5.71%

“

0,00 T T T T T T
Totalmente  Muy en Algo en Algo de Muy de Totalmente
en desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo deacuerdo
desacuerdo

12.86% 12.86%
7.14%

Grafico 37. Representacion pregunta veinte y uno Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

Segun la gréfica se puede observar que cerca de la mitad de los adultos mayores
expresa estar totalmente en desacuerdo que tiene confianza en sus opiniones incluso
si son contrarias al consenso general, lo que indica que han ido perdiendo de a poco la
confianza en si mismos, la seguridad para poder expresar su punto de vista sin

importar q este no sea el que los demas esperen.

Por otro lado se observa que en porcentajes similares los adultos mayores expresan
estar de acuerdo que tienen confianza en sus opiniones, lo que indica que un grupo
reducido de adultos mayores son autbnomos para tomar sus decisiones, esto implica,

los comentarios que realizan, los lugares a donde van, entre otros.
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22. ¢Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen?

Alternativas Adultos Porcentajes
Mayores

Totalmente en
desacuerdo 5 7.14%
Muy en desacuerdo 11 15.71%
Algo en desacuerdo 9 12.86%
Algo de acuerdo 13 18.57%
Muy de acuerdo 10 14.29%
Totalmente de acuerdo 22 31.43%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 37. Resumen pregunta veinte y dos Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 31.43% expresé estar totalmente de acuerdo en que las demandas
de la vida diaria a menudo les deprimen, el 14.29% estd muy de acuerdo, el 18.57%
algo de acuerdo, por otro lado el 12.86% algo en desacuerdo, el 15.71% muy en

desacuerdo, mientras que el 7.14% expreso estar totalmente en desacuerdo.
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Grafico 38. Representacion pregunta veinte y dos Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la gréfica se observa que aproximadamente la tercera parte de los
adultos mayores manifesto estar totalmente de acuerdo en que las demandas de la
vida diaria a menudo les deprimen, esto podria deberse a que varias de las actividades

de la vida diaria se les dificulta realizarlas, esto ahce que lleguen a deprimirse.

Por otro lado en porcentajes similares se ha encontrado que los adultos mayores
expresan estar en desacuerdo que las actividades diarias los depriman, esto es muestra
que existe un grupo reducido de adultos mayores que disfruta haciendo sus
actividades diarias, lo que los ayuda de manera positiva para sentirse activos.
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23 ¢ Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida?

Alternativas Adultos Porcentajes
Mayores

Totalmente en

desacuerdo 30 42.86%

Muy en desacuerdo 12 17.14%

Algo en desacuerdo 14 20.00%

Algo de acuerdo 8 11.43%

Muy de acuerdo 4 5.71%

Totalmente de acuerdo 2 2.86%
TOTAL 70 100.00%

Tabla 38. Resumen pregunta veinte y tres Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 42.86% expreso estar totalmente en desacuerdo que tienen clara la
direccién y el objetivo en sus vidas, el 17.14% esta muy en desacuerdo, el 20.00%
algo en desacuerdo, por otro lado el 11.43% algo de acuerdo, el 5.71 muy de acuerdo,

mientras que el 2.86% manifestd estar totalmente de acuerdo.
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Grafico 39. Representacion pregunta veinte y tres Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la grafica se puede observar que cerca de la mitad de los adultos
mayores expresan esatr totalmente en desaceurdo en que tienen claro la direccion y
objetivo en sus vidas, lo que indica que es complicado formarse una idea clara de que

es lo que se quiere ahcer, ademas de fijarse un proposito de vida.

Por otro lado se observa tambien que en porcentajes similares y menores los adultos
mayores, expersan estar de acuerdo que tienen claro la direccion y objetivo para sus
vidas, lo que indica que un pequefio grupo de adultos mayores han conseguido

plantearse un proposito de vida.
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24. ¢ En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre mi mismo?

Adultos

Alternativas Mayores Porcentajes
Totalmente en
desacuerdo 25 35.71%
Muy en desacuerdo 13 18.57%
Algo en desacuerdo 10 14.29%
Algo de acuerdo 8 11.43%
Muy de acuerdo 6 8.57%
Totalmente de acuerdo 8 11.43%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 39. Resumen pregunta veinte y cuatro Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 35.71% expresé estar totalmente en desacuerdo que en general, con
el tiempo sienten que siguen aprendiendo mas sobre si mismos, el 18.57% estd muy
en desacuerdo, el 14.29% manifiesta estar algo en desacuerdo, por otro lado el
11.43% estad algo de acuerdo, el 8.57% muy de acuerdo, mientras que el 11.43%

expresa estar totalmente de acuerdo.
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Grafico 40. Representacion pregunta veinte y cuatro Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

Segun la grafica se puede observar que una tercera parte de los adultos mayores esta
totalmente en desacuerdo que en general, con el tiempo siente que siguen
aprendiendo méas sobre si mismos, lo que indica que los adultos mayores no se
perciben a si mismos como fuente de conocimiento, sino por el contrario se ven con

cierto nivel de frustracion al no haber podido alcanzar ciertas metas y objetivos.

Por otro lado se observa también que en porcentajes similares y menores a la tercera
parte expresan estar de acuerdo que sienten que con el tiempo van aprendiendo de si
mismos, lo que significaria que un grupo de adultos mayores asimila el proceso de
desarrollo y crecimiento personal de manera adecuado, lo que les ayudaria a

plantearse nuevas metas y objetivos.
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25. ¢ En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la vida?

Alternativas Adultos Porcentajes
Mayores

Totalmente en
desacuerdo 13 18.57%
Muy en desacuerdo 6 8.57%
Algo en desacuerdo 9 12.86%
Algo de acuerdo 7 10.00%
Muy de acuerdo 12 17.14%
Totalmente de acuerdo 23 32.86%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 40. Resumen pregunta veinte y cinco Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 32.86% expresé estar totalmente de acuerdo que en muchos
aspectos, se sienten decepcionados de los logros en su vida, el 17.14% esta muy de
acuerdo, el 10.00% manifestd estar algo de acuerdo, por otro lado el 12.86% esta algo
en desacuerdo, el 8.57% muy en desacuerdo, mientras que el 18.57% esta totalmente

en desacuerdo.
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Grafico 41. Representacion pregunta veinte y cinco Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la grafica se puede observar que una tercera parte de los adultos
mayores expresé estar totalmente de acuerdo y muy de acuerdo que en muchos
aspectos, se sienten decepcionados de los logros en su vida, lo que indica que no han

sido capaces de asimilar todos los procesos de cambio que han atravesado, causando

en ellos tristeza, depresién, frustracion.

Por otro lado en porcentajes similares se encuentra que pocos adultos mayores
manifiestan estar algo y muy en desacuerdo que en muchos aspectos de sus vidas se
sienten decepcionados, lo que significaria que mantienen la capacidad de asimilar

adecuadamente todos aquellos aspectos de sus vidas, sin llegar a frustrarse.
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26. ¢No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza?

Alternativas Adultos Porcentajes
Mayores

Totalmente en
desacuerdo 46 65.71%

Muy en desacuerdo 3 4.29%
Algo en desacuerdo 5 7.14%
Algo de acuerdo 4 5.71%
7
5

Muy de acuerdo 10.00%
Totalmente de acuerdo 7.14%
TOTAL 70 100.00%

Tabla 41. Resumen pregunta veinte y seis Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 65.71% expreso estar totalmente en desacuerdo con relacion q que
no han experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza, el 4.29% esta muy
en desacuerdo, el 7.14% manifest6 estar algo en desacuerdo, por otro lado el 5.71%
esta algo de acuerdo, el 10.00% esta muy de acuerdo, mientras que el 7.14% expreso

estar totalmente de acuerdo.
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Grafico 42. Representacion pregunta veinte y seis Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a como se muestra en la grafica se puede observar que mas de la mitad de
los adultos mayores manifiesta estar totalmente en desacuerdo con relacion a que no
han experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza, lo que indica que los
adultos amyores si han tenido y desarrollado relaciones a nivel interpersonal

agradables.

Por otro lado y en porcentajes similares menores a la tercera parte de los adultos
mayores expresaron estar de acuerdo que no han experimentado muchas relaciones
cercanas y de confianza, lo que significaria que un grupo pequefio de adultos mayores

no pudo desarrollar adecaudamente relaciones interpersonales.
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27 ¢ Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos polémicos?

Adultos
Alternativas Mayores Porcentajes

Totalmente en
desacuerdo 22 31.43%
Muy en desacuerdo 13 18.57%
Algo en desacuerdo 7 10.00%
Algo de acuerdo 8 11.43%
Muy de acuerdo 6 8.57%
Totalmente de acuerdo 14 20.00%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 42. Resumen pregunta veinte y siete Bienestar psicologico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 31.43% expreso estar totalmente en desacuerdo que es dificil para
ellos expresar sus opiniones sobre asuntos polémicos, el 18.57% esta muy de
acuerdo, el 10.00% algo en desacuerdo, por otro lado el 11.43% manifest6 estar algo
de acuerdo, el 8.57%muy de acuerdo, mientras que el 20.00% manifestd estar

totalmente de acuerdo.

147



Autonomia

3500  3143%

30,00 A

25,00 1 18.57%

20,00 -
| 10.009 11.43%

15,00 6 d 8579

10,00 -

5,00 -

0,00 T T T T T T
Totalmente  Muy en Algo en Algo de Muy de  Totalmente

en desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo

desacuerdo

Grafico 43. Representacion pregunta veinte y siete Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la gréfica anterior se puede observar que aproximadamente la tercera
parte de los adultos mayores evaluados expreso estar totalmente en desacuerdo que es
dificil para ellos expresar sus opiniones sobre asuntos polémicos, lo que indica que
los adultos mayores no tienen ningun tipo de problema en compartir sus criterios

sobre temas de interes y que pudieran causar polemica.

Por otro lado se encuentra en porcentajes menores que menos de la tercera parte de
los adultos mayores esta de acuerdo que es dificil para ellos expresar su opinion sobre
temas polemicos, esto significaria que a un grupo reducido de adultos mayores les

cuesta expresar su opinion, producto de la inseguridad en si mismos.
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28 ¢Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en la vida

diaria?

Adultos
Alternativas Mayores Porcentajes

Totalmente en
desacuerdo 20 28.57%
Muy en desacuerdo 19 27.14%
Algo en desacuerdo 7 10.00%
Algo de acuerdo 4 5.71%
Muy de acuerdo 11 15.71%
Totalmente de acuerdo 9 12.86%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 43. Resumen pregunta veinte y ocho Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Anélisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 28.57% expreso estar totalmente en desacuerdo que son bastante
buenos manejando muchas de las responsabilidades en la vida diaria, el 27.14% esta
muy en desacuerdo, el 10.00% manifesté estar algo en desacuerdo, por otro lado el
5.71% esta algo de acuerdo, el 15.71% muy de acuerdo, y el 12.86% totalmente de

acuerdo.
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Grafico 44. Representacion pregunta veinte y ocho Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la grafica que se muestra anteriormente se observa que casi la mitad de
los adultos mayores expresan estar totalmente en desacuerdo y muy en desaceurdo
que son bastante buenos manejando muchas de las responsabilidades en la vida diaria,
lo que implica que ellos no se consideran capaces de tener el control de las

actividades que normalmente realizan, lo que podria causar en ellos depresion.

Por otro lado se observa que en porcentajes menores los adultos mayores estan de
acuerdo que son bastante buenos manejando muchas de las responsabilidades en la
vida diaria, esto implica que existe un grupo pequefio de adultos mayores capaces de
llevar a cabo actividades cotidianas, lo que hace que se mantenga activos y que se

sientan productivos.
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29. ¢No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida?

Alternativas Adultos Mayores | Porcentajes
Totalmente en desacuerdo 3 4.29%
Muy en desacuerdo 5 7.14%
Algo en desacuerdo 4 5.71%
8
3

Algo de acuerdo 11.43%

Muy de acuerdo 4.29%
Totalmente de acuerdo 47 67.14%
TOTAL 70 100.00%

Tabla 44. Resumen pregunta veinte y nueve Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 67.14% expresé estar totalmente de acuerdo que no tienen claro
que es lo que quieren conseguir en la vida, el 4.29% esta muy de acuerdo, el 11.43%
algo de acuerdo, el 5.71% manifesté estar algo en desacuerdo, el 7.14% muy en
desacuerdo, mientras que el 4.29% manifesto estar totalmente en desacuerdo.
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Grafico 45. Representacion pregunta veinte y nueve Bienestar psicolégico

Elaborado por: Coérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la gréafica anterior se observa que mas de la mitad de los adultos
mayores esta totalmente de acuerdo que no tienen claro que es lo que quieren
conseguir en la vida, lo que indiaca que es ocmplicado apra ellos, fijarse una meta

clar a la que deba llegar, esto podria ser producto de la preocupacion, la isertidumbre.

Por otro lado se observa tambien que en porcentajes similares y relativamente bajos
los adultos mayores repondieron que estan en desacuerdo que no tienen claro que es
lo que quieren conseguir en la vida, significando que existen pocos adultos mayores

que han logrado definir qué es lo que quieren hacer con sus vidas.
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30. ¢Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o cambios

en mi vida?
Adultos
Alternativas Mayores Porcentajes

Totalmente en
desacuerdo 9 12.86%
Muy en desacuerdo 6 8.57%
Algo en desacuerdo 4 5.71%
Algo de acuerdo 7 10.00%
Muy de acuerdo 12 17.14%
Totalmente de acuerdo 32 45.71%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 45. Resumen pregunta treinta Bienestar psicol6gico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 45.71% expresé estar totalmente de acuerdo que hace mucho
tiempo dejaron de intentar hacer grandes mejoras o cambios en sus vidas, el 17.14%
estd muy de acuerdo, el 10.00% algo de acuerdo, el 5.71% algo en desacuerdo, el
8.57% Muy en desacuerdo, mientras que el 12.86% manifestd estar totalmente en

desacuerdo.
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Grafico 46. Representacion pregunta treinta Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la grafica se puede observar que cerca de la mitad de losa dultos
mayores evaluados, expreso estar totalmente de acuerdo que hace mucho tiempo
dejaron de intentar hacer grandes mejoras o cambios en sus vidas, lo que indica que

es comun que los adultos mayores se sientan estancados, en los aspectos de su vida

diaria.

Por otro lado se observa también que en porcentajes menores, respondieron que estan
totalmente en desacuerdo, muy en desacuerdo y algo en desacuerdo, lo que indica

que, existe un grupo de adultos mayores que aun realiza o planifica cambios para sus

vidas, aspecto que ayuda para el crecimiento y desarrollo como personas.
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31. ¢En su mayor parte, me siento orgulloso de quién soy y la vida que llevo?

Alternativas Adultos Mayores | Porcentajes

Totalmente en

desacuerdo 15 21.43%
Muy en desacuerdo 9 12.86%
Algo en desacuerdo 10 14.29%
Algo de acuerdo 8 11.43%
Muy de acuerdo 11 15.71%
Totalmente de acuerdo 17 24.29%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 46. Resumen pregunta treinta y uno Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 24.29% expreso estar totalmente de acuerdo que se siente orgulloso
con la vida que lleva, el 15.71% estd muy de acuerdo, el 11.43% algo de acuerdo, por
otro lado el 14.29% manifestd estar algo en desacuerdo, el 12.86% estd muy en

desacuerdo, mientras que el 21.43% expreso estar totalmente en desacuerdo.
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Grafico 47. Representacion pregunta treinta y uno Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la gréafica se puede observar que cerca de la cuarta parte de los adultos
mayores evaluados expreso estar totalmente de acuerdo que se siente orgulloso con la
vida que lleva, lo que indica que este grupo de adultos mayores han aceptado
positivamente todos los cambios que se han presentado en sus vidas y los han sabido

manejar adecuadamente.

Se observa también otra cuarta parte que expresé estar totalmente en desacuerdo que
se siente orgulloso con la vida que lleva, lo que indica que existe también un grupo de
adultos mayores que no han sido capaces de manejar los cambios que se han dado en
sus vidas. Y en porcentajes similares se observa que los adultos mayores estan muy
de acuerdo y algo en desacuerdo, existiendo asi un grupo dividido entre aceptar y
sentirse orgulloso con sus vidas y un grupo que no, esto podria generar
inconformidad y frustracién en ellos.

156



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

mi?

Alternativas Adultos Porcentajes
Mayores

Totalmente en
desacuerdo 4 5.71%
Muy en desacuerdo 3 4.29%
Algo en desacuerdo 9 12.86%
Algo de acuerdo 7 10.00%
Muy de acuerdo 10 14.29%
Totalmente de acuerdo 37 52.86%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 47. Resumen pregunta treinta y dos Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 52.86% expresé estar totalmente de acuerdo en que pueden confiar
en sus amigos, y sus amigos saben que pueden confiar en ellos, el 14.29% estd muy
de acuerdo, el 10.00% algo de acuerdo, por otro lado el 12.86% manifest6 estar algo
en desacuerdo, el 4.29% estd muy en desacuerdo, el 5.71% esta totalmente en

desacuerdo.
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Grafico 48. Representacion pregunta treinta y dos Bienestar psicologico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la grafica se puede observar que la mitad de los adultos mayores
evaluados expresé que esta totalmente de acuerdo en que pueden confiar en sus
amigos, y sus amigos saben que pueden confiar en ellos, lo que indica que las
relaciones que establecen a nivel interpersonal estan basadas en la confianza mutua,

lo que podria contribuir al bienestar psicoldgico de este grupo de adultos mayores.

Por otro lado se ha encontrado también que en menores porcentajes los adultos
mayores estan totalmente en desacuerdo y muy en desacuerdo en que pueden confiar
en sus amigos, y sus amigos saben que pueden confiar en ellos, lo que indica que un
grupo reducido de adultos mayores no mantiene relaciones interpersonales cercanas,

lo que podria causar en ellos sentimientos de tristeza.
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33. ¢A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia estan en

desacuerdo?

Alternativas Adultos Porcentajes
Mayores

Totalmente en
desacuerdo 19 27.14%
Muy en desacuerdo 7 10.00%
Algo en desacuerdo 11 15.71%
Algo de acuerdo 4 5.71%
Muy de acuerdo 8 11.43%
Totalmente de acuerdo 21 30.00%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 48. Resumen pregunta treinta y tres Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cordova, S 2015

Anélisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 30.00% expresé estar totalmente de acuerdo que a menudo
cambian sus decisiones si sus amigos o familia estd en desacuerdo, el 11.43% esta
muy de acuerdo, el 5.71% algo de acuerdo, por otro lado el 15.71% manifestd estar
algo en desacuerdo, el 10.00% estd algo en desacuerdo, mientras que el 27.14%

expreso estar totalmente en desacuerdo.
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Grafico 49. Representacion pregunta treinta y tres Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la grafica se puede observar que la tercera parte de los adultos mayores
evaluados expresé estar totalmente de acuerdo que a menudo cambian sus decisiones
si sus amigos o familia esta en desacuerdo, lo que indica que la los adultos mayores

no tienen total autonomia para tomar decisiones personales, y se ven facilmente

influenciados por sus familiares.

Por otro lado un porcentaje menor a la tercera parte expresa estar totalmente en
desacuerdo que a menudo cambian sus decisiones si sus amigos o familia esta no esta
de acuerdo, lo que indica que existe un grupo de adultos mayores que tienen automia

y tomasn sus decisiones por si mismos, generando en ellos niveles adecuados de

autoestima, y seguridad.
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34 ¢No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida esta bien cémo

esta?

Alternativas Adultos Porcentajes
Mayores

Totalmente en
desacuerdo 3 4.29%
Muy en desacuerdo 8 11.43%
Algo en desacuerdo 11 15.71%
Algo de acuerdo 6 8.57%
Muy de acuerdo 9 12.86%
Totalmente de acuerdo 33 47.14%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 49. Resumen pregunta treinta y cuatro Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 47.14% expreso estar totalmente de acuerdo en que no quieren
intentar nuevas formas de hacer las cosas, su vida esta bien como esta, el 12.86%
manifestd estar muy de acuerdo, el 8.57% estd algo de acuerdo, por otro lado el
15.71% esta algo en desacuerdo, el 11.43% expresé estar muy en desacuerdo,

mientras que el 4.29% esta totalmente en desacuerdo.
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Grafico 50. Representacion pregunta treinta y cuatro Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la gréfica se puede observar que cerca de la mitad de los adultos
mayores evaluados expresO estar totalmente de acuerdo en que no quieren intentar
nuevas formas de hacer las cosas, su vida esta bien como esta, lo que muestra que los
adultos mayores se han estancado y prefieren no realizar actividades nuevas, lo que
causaria en ellos tristeza al recordar las actividades que antes realizaban y que hoy no
las pueden hacer.

Por otro lado en porcentajes menores e inferiores a la cuarta parte los adultos mayores
expresan estar algo, muy y totalmente en desacuerdo en que no quieren intentar
nuevas formas de hacer las cosas, su vida esta bien como esta, lo que indica que si
existe un grupo reducido de adultos mayores que desean realizar actividades nuevas,

esto les ayudaria positivamente para mantenerse activos.
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35¢Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno

piensa sobre si mismo y sobre el mundo?

Alternativas Adultos Porcentajes
Mayores

Totalmente en
desacuerdo 28 40.00%
Muy en desacuerdo 11 15.71%
Algo en desacuerdo 15 21.43%
Algo de acuerdo 3 4.29%
Muy de acuerdo 8 11.43%
Totalmente de acuerdo 5 7.14%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 50. Resumen pregunta treinta y cinco Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 40% expreso estar totalmente en desacuerdo en que piensan que es
importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno piensa sobre si mismo y
sobre el mundo, el 15.71% estd muy en desacuerdo, el 21.43% esta algo en
desacuerdo, por otro lado el 4.29% manifesté estar algo de acuerdo, el 11.43% muy

de acuerdo, mientras que el 7.14% expresé estar totalmente de acuerdo.
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Grafico 51. Representacion pregunta treinta y cinco Bienestar Psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la gréfica se puede observar que cerca de la mitad de los adultos
mayores evaluados expresd estar totalmente en desacuerdo en que piensan que es
importante tener nuevas experiencias que desafien lo que uno piensa sobre si mismo y
sobre el mundo, lo que significaria que este grupo de adultos mayores prefieren llevar

una vida pasiva de rutina, y evitan plantearse retos nuevos, lo que podria causar en

ello estancamiento y frustracion.

Por otro lado se ha encontrado también que en porcentajes menores a la tercera parte
los adultos mayores expreso estar algo, muy y totalmente de acuerdo con la
afirmacion anterior, lo que muestra que si existe un grupo considerable de adultos
mayores que se desafian a si mismo con nuevos retos, esto contribuye de manera

positiva en su vida y crecimiento persona
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36 ¢Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado mucho como

persona?

Alternativas Adultos Porcentajes
Mayores

Totalmente en
desacuerdo 8 11.43%
Muy en desacuerdo 10 14.29%
Algo en desacuerdo 6 8.57%
Algo de acuerdo 13 18.57%
Muy de acuerdo 9 12.86%
Totalmente de acuerdo 24 34.29%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 51. Resumen pregunta treinta y seis Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 34.29% expreso estar totalmente de acuerdo que piensan que con
los afios no han mejorado como personas, el 12.86% estd muy de acuerdo, el 18.57%
algo de acuerdo, por otro lado el 8.57% manifestd estar algo en desacuerdo, el
14.29% esta muy en desacuerdo, mientras que el 11.43% expreso estar totalmente en

desacuerdo.
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Grafico 52. Representacion pregunta treinta y seis Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la gréfica se puede observar que una tercera parte de los adultos
mayores evaluados expresé estar totalmente de acuerdo que piensan que con los afios
no han mejorado como personas, lo que indica que se perciben a si mismos de manera

negativa, y consideran que su crecimiento personal no ha sido el adecuado.

Por otro lado en cifras menores a la tercera parte los adultos mayores expresan estar
muy en desacuerdo y totalmente en desacuerdo que piensan que con el tiempo no han
mejorado como personas, lo que indica que un grupo de adultos mayores se percibe a
si mismos de manera positiva y consideran que han aprendido y crecido

personalmente
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37. ¢ Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado mucho como

persona?

Alternativas Adultos Porcentajes
Mayores

Totalmente en
desacuerdo 31 44.29%
Muy en desacuerdo 8 11.43%
Algo en desacuerdo 3 4.29%
Algo de acuerdo 10 14.29%
Muy de acuerdo 5 7.14%
Totalmente de acuerdo 13 18.57%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 52. Resumen pregunta treinta y siete Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 44.29% expreso estar totalmente en desacuerdo que tienen la
sensacion de que con el tiempo se ha desarrollado mucho como persona, el 11.43%
estd muy en desacuerdo, el 4.29% algo en desacuerdo, por otro lado el 14.29% esta
algo de acuerdo, el 7.145 muy de acuerdo, mientras que el 18.57% manifesto estar

totalmente de acuerdo.
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Grafico 53. Representacion pregunta treinta y siete Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la grafica se puede observar que cerca de la mitad de los adultos
mayores evaluados expreso estar totalmente en desacuerdo que tienen la sensacion de
que con el tiempo se ha desarrollado mucho como persona, lo que indica que este
grupo de adultos mayores no considera su crecimiento y desarrollo personal, lo que
causaria en ellos frustracion, tristeza, por no haber cumplido con las metas que se

propusieron antes.

Por otro lado en porcentajes menores a la tercera parte se ha encontrado que los
adultos mayores estan algo de acuerdo y totalmente de acuerdo que tienen la
sensacion de que con el tiempo se ha desarrollado mucho como persona, lo que indica
gue un grupo minimo de adultos mayores consideran que si se han desarrollado y
crecido en varios aspectos de su vida.
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38. ¢Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y

crecimiento?

Alternativas Adultos Porcentajes
Mayores

Totalmente en

desacuerdo 31 44.29%
Muy en desacuerdo 12 17.14%
Algo en desacuerdo 8 11.43%
Algo de acuerdo 6 8.57%
Muy de acuerdo 5 7.14%
Totalmente de acuerdo 8 11.43%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 53. Resumen pregunta treinta y ocho Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 44.29% expreso estar totalmente en desacuerdo que para ellos la
vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento, el 17.14% esta
muy en desacuerdo, el 11.43% manifestd estar algo en desacuerdo, por otro lado el
8.57% estd algo de acuerdo, el 7.14% muy de acuerdo, mientras que el 11.43%

expreso estar totalmente de acuerdo.
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Grafico 54. Representacion pregunta treinta y ocho Bienestar psicoldgico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la grafica se puede observar que cerca de la mitad de los adultos
mayores evaluados expresé estar totalmente en desacuerdo que para ellos la vida ha
sido un proceso continuo de estudio, cambio y crecimiento, lo que indica que un
grupo considerable de adultos mayores ve a sus vidas con una perspectiva negativa,

lo que podria causarles frustracion y tristeza por las actividades que no realizaron o

no aprendieron.

Por otro lado en porcentajes menores a la tercera parte los adultos mayores estan
totalmente de acuerdo y algo de acuerdo que para ellos la vida ha sido un proceso
continuo de estudio, cambio y crecimiento, esto significaria que si existen adultos

mayores que asimilan su vida como un proceso positivo de aprendizaje.
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39. ¢Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida daria los pasos mas eficaces

para cambiarla?

Alternativas Adultos Porcentajes
Mayores

Totalmente en
desacuerdo 30 42.86%
Muy en desacuerdo 8 11.43%
Algo en desacuerdo 11 15.71%
Algo de acuerdo 7 10.00%
Muy de acuerdo 5 7.14%
Totalmente de acuerdo 9 12.86%

TOTAL 70 100.00%

Tabla 54. Resumen pregunta treinta y nueve Bienestar psicologico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Andlisis Cuantitativo

De los 70 adultos mayores que formaron parte en la presente investigacion se ha
encontrado que el 42.86% expresé estar totalmente en desacuerdo que si se sintiera
infeliz con su situacién de vida, daria los pasos mas eficaces para cambiarla, el
11.43% estd muy en desacuerdo, el 15.71% algo en desacuerdo, por otro lado el
10.00% esta algo de acuerdo, el 7.14% muy de acuerdo, mientras que el 12.86%

manifesté estar totalmente de acuerdo.
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Grafico 55. Representacion pregunta treinta y nueve Bienestar psicolégico

Elaborado por: Cérdova, S 2015

Interpretacion

De acuerdo a la gréfica se puede observar que cerca de la mitad de los adultos
mayores evaluados expreso estar totalmente en desacuerdo que si se sintiera infeliz
con su situacion de vida, daria los pasos mas eficaces para cambiarla, lo que indica
que los adultos mayores pueden controlar la situacion actual en la que viven y que no

estan dispuestos a cambiarla.

Por otro lado en porcentajes menores a la tercera parte se ha encontrado que los
adultos mayores expresan estar algo y muy de acuerdo en que si se sintieran infeliz
con su situacién de vida, darian los pasos més eficaces para cambiarla, lo que indica
que existe adultos mayores que no estan conformes con su situacion actual y estarian
dispuestos a cambiarla, lo que causaria en ellos capacidad para manejar

adecuadamente sus condiciones de vida.
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4.2 Interpretacion de resultados

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
GRADOSDEDEPENDENCIA *
70 100.0% 0 0.0% 70 100.0%
BIENESTARPSICOLOGICO

GRADOS DE DEPENDENCIA * BIENESTARPSICOLOGICO CROSS TABULATION

GRADOS DE DEPENDENCIA
TOTAL GRAVE MODERADO LEVE INDEPENDIEN
TE
Count Count Count Count Count
BIENESTAR BAJO 13 0 0 0 0
BIENESTAR
7 5 5 0 0
BIENESTAR MEDIANAMENTE BAJO
PSICOLOGICO BIENESTAR
0 0 2 23 0
MEDIANAMENTE ALTO
BIENESTAR ALTO 0 0 0 10 5

Tabla 55. Tabulacién de Resultados SPSS

Elaborado por: Cordova, S 2015

Andlisis cuantitativo

De acuerdo con los resultados obtenidos mediante el programa SPSS se observa 13
adultos mayores presentan bienestar psicolégico bajo relacionado con el grado de
dependencia total, de igual forma se observa que 7 adultos mayores presentan,
bienestar medianamente bajo relacionado con el grado de dependencia total, ademas
se observa 5 adultos mayores con bienestar medianamente bajo, que se relaciona con
el grado de dependencia grave y 5 adultos mayores que también presentaron bienestar

medianamente bajo, relacionado con el grado de dependencia moderado, por otro
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lado se ha encontrado también que 2 adultos mayores presentaron bienestar
medianamente alto, relacionado con el grado de dependencia moderado, de igual
forma 23 adultos mayores con bienestar medianamente alto se relaciona con el grado
de dependencia leve, mientras que 10 adultos mayores con bienestar alto presentaron
un grado de depdencia leve, y finalmente 5 adultos mayores con bienestar alto son

independientes.

Bar Chart
- BIEMESTARPSICOLOGICO
BIENESTAR BAJO
BIEMESTAR MEDIANAMENTE
] BAJO
:IEIIENESTAR MEDIANAMENTE
ALTO
20 [WEENESTAR ALTD
15+
]
=
=
=]
(&)
10
5- | l
0= I I_‘ T
TOTAL GRAVE MODERADO LEVE  INDEPENDIENTE
GRADOSDEDEPENDENCIA

Interpretacion

De acuerdo a como se muestra en la grafica se observa que un elevado porcentaje de
adultos mayores presenta bienestar medianamente bajo y se relaciona con el grado de
dependencia leve, se observa también un porcentaje menor de adultos mayores que
presentaron un nivel bajo de bienestar psicoldgico y este se relaciona con un grado

total de dependencia, se puede ver también en menor porcentaje a adultos mayores
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con bienestar medianamente bajo relacionado con dependencia grave, y un porcentaje
minimo de adultos mayores con bienestar alto que se relaciona con ser independiente.

4.3 Verificacion de hipdtesis

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig.
(2-sided)

Pearson Chi-Square 104.842° 12 .000
Likelihood Ratio 114.827 12 .000
Linear-by-Linear

o 55.903 1 .000
Association
N of Valid Cases 70

a. 15 cells (75.0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is .93.

Tabla 56. Chi Cuadrado

Elaborado por: Cérdova, S 2015

ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Regression 58.981 1 58.981 290.237 .000"
1 Residual 13.819 68 .203
Total 72.800 69

a. Dependent Variable: BIENESTARPSICOLOGICO

b. Predictors: (Constant), GRADOSDEDEPENDENCIA

Tabla 57. Regresion lineal SPSS

Elaborado por: Cérdova, S 2015
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Interpretacion:

Mediante la aplicacién de la prueba estadistica del Chi cuadrado realizada en el
programa SPSS se ha encontrado que la Dependencia de las actividades de la vida
diaria si se relaciona con el Bienestar Psicologico de acuerdo a la siguiente formula,
[x2(6)=104.842; N=70; P<0.050] se acepta la hipdtesis al terna.

Ademas al realizar una regresion lineal, se ha encontrado que la Dependencia de las
actividades de la vida diaria  predice el Bienestar Psicologico, segun F

(1.68=290.237<0,05).
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5.1

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Mediante la presente investigacion se ha podido determinar que la
dependencia de las actividades de la vida diaria de los adultos mayores,
actividades tales como: alimentarse, vestirse, desplazarse, asearse, subir
escaleras, influyen directamente sobre el bienestar psicolégico, de manera
negativa, es decir que adultos mayores con un grado de dependencia hacia
alguna de las actividades antes mencionadas seran propensos a tener un nivel

menor de bienestar psicoldgico.

Ademas se ha encontrado que del total de adultos mayores que formaron parte
en la presente investigacion el 47.14% presenta un grado de dependencia leve,
es decir que necesitan de ayuda minima para realizar sus actividades, siendo
este el grado de dependencia mas frecuente en los adultos mayores evaluados,
seguidos de el 28,57% con un grado de dependencia total, es decir que
necesita de ayuda permanente para poder desenvolverse en su vida diaria, el
10.00% un grado de dependencia moderado, necesitando solo ayuda
ocasional, el 5.71% un grado de dependencia grave, con la necesidad de
ayuda y supervision, finalmente el 8.57% corresponde a los adultos mayores

independientes.

En cuanto al Bienestar Psicologico percibido por parte de los 70 adultos
mayores que formaron parte en la presente investigacion, el 35.71% presento
un nivel de bienestar medianamente alto, el mismo que es el nivel
predominante en la investigacion caracterizado por la presencia de relaciones
interpersonales calidas, poseen un sentido y propésito de vida con la

capacidad de plantearse metas, un 24.29% presento bienestar medianamente
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bajo, que se caracteriza por la ausencia de un sentido definido de sus vidas, las
relaciones interpersonales van disminuyendo y son menos placenteras, por
otro lado el 21.43% presento un bienestar alto, mismo que sobresale por la
presencia de relaciones de cercania a nivel interpersonal, capacidad para
manejar su entorno, realizar planes realizables, toman sus propias decisiones,
mantienen firmes sus convicciones mientras que el 18.57% presentd bienestar
bajo, que se caracteriza por insatisfaccion consigo mismos, poseen pocas

relaciones cercanas. Perciben que la vida no tiene sentido.

Se ha podido determinar también que los adultos mayores necesitan de algin
tipo de ayuda, misma que va desde ayuda minima hasta total, para la
realizacion de actividades cotidianas, lo que indica que dentro de la etapa del
envejecimiento es frecuente que el adulto mayor reciba ayuda, sin embargo se
ha encontrado también que los adultos mayores desean realizar actividades
por si mismos para sentir que aun llevan una vida util, de acuerdo a los
parametros del instrumento psicoldgico aplicado para determinar el nivel de

bienestar psicolégico de Ryff.
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5.2 Recomendaciones

v Proporcionar la informacion necesaria sobre las actividades de la vida diaria
de los adultos mayores y su relacion con el bienestar psicoldgico, para que de
esta manera las autoridades de la institucion publica puedan intervenir de
manera directa para el beneficio de los adultos mayores, sus familiares y

cuidadores del centro asistencial.

v' Se sugiere también que se realice un trabajo conjunto con el departamento de
psicologia de la institucion para que se pueda dar seguimiento especial a los
adultos mayores que presentaron un nivel de bienestar psicoldgico bajo y
medianamente bajo para de esta forma conseguir que puedan afrontar de
mejor manera la situacion por la que atraviesan producto de la edad y los

cambios del proceso evolutivo.

v' Se sugiere también el disefio de una guia de intervencién practica dirigida a
los cuidadores del centro asistencial, para que estos conozcan sobre la
importancia del bienestar psicoldgico en los adultos mayores, como trabajar
con ellos, y sobre todo para que se instruyan sobre algunos factores que han
generado bienestar bajo y medianamente bajo, ademas encaminarlos para que
contribuyan de manera positiva al fomento de bienestar psicologico en niveles

mayores.

v' Ademas seria viable realizar una planificacién conjuntamente con el
departamento médico y psicologico para poder dar una atencién completa y

oportuna a cada uno de los adultos mayores que asisten al centro geriatrico.

v’ Se recomienda también realizar un trabajo conjunto con los familiares de los
adultos mayores, para de esta manera integrarlos de manera positiva en
actividades de recreacion que fomenten su bienestar psicoldgico y por ende la
calidad de vida, no solo de los adultos mayores sino también de la familia

como conjunto.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1 Datos informativos

6.1.1 Tema de la propuesta

“Campafia de capacitacion sobre la importancia del Bienestar Psicologico en los
adultos mayores que asisten al Centro Gerontoldgico del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social de Patate, dijirigo a los familiares, el personal y cuidadores del
centro”

6.1.2 Institucion ejecutora

Departamento Psicoldgico del Centro Gerontoldgico del Minesterio de Inclusion

Econdmica y Social de Patate.

6.1.3 Institucion beneficiaria

v' Centro: Gerontolégico del Ministerio de Inclusion Econémica y Social de
Patate.

v Provincia: Tungurahua.

v/ Canton: Patate.
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6.1.4 Beneficiarios

v Directos: Adultos Mayores que asisten al Centro Gerontologico del MIES-
Patate

v Indirectos: cuidadores y familiares

6.1.5 Tiempo estimado de la ejecucion

Seis meses aproximadamente

6.1.6 Equipo responsable

e Psicologo del centro: Ps. Cl. Jimmy Mena.
e Investigador: Silvana Cordova

e Coordinadora de la institucién: Lcda. VVerénica Soria

6.2 Antecedentes de la propuesta

De acuerdo a los datos obtenidos en la presente investigacion se observé que un
35.71% de adultos mayores presentan bienestar medianamente alto que se relaciona
con el grado de dependencia leve cuyo porcentaje en la investigacion fue de un
47.14%, es decir que los adultos mayores requieren de ayuda minina para realizar sus
actividades béasicas de la vida diaria, como: alimentarse, vestirse, asearse,
desplazarse; se observa también el porcentaje de adultos mayores que presentaron un
nivel bajo de bienestar psicoldgico correspondiente al 18.57% , este se relaciona con
un grado total de dependencia, este grupo de adultos mayores que presentaron
bienestar bajo, caracterizado por la ausencia de dominio del entorno, una

insatisfaccion son sus vidas, incapacidad para aceptar las partes de su personalidad,
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no tienen un sentido de vida y se relacionan directamente con un grado de
dependencia total, es decir que el adulto mayor necesitara de ayuda permanente en

todas las actividades que realiza constantemente

Segun lo mencionado se puede decir que los grados de dependencia que presenten los
adultos mayores estan estrechamente relacionados con el bienestar psicolégico de
manera negativa o positiva. Los grados de dependencia total y grave son aquellos que
requerirdn de mucha mas atencién, ya que en estos grados de dependencia el adulto
mayor necesariamente requerira de la ayuda de terceros para desenvolverse y cumplir
con las actividades bésicas de la vida diaria.

Ademas como se ha descrito, son estos grados de dependencia que se relaciona con
niveles de bienestar psicoldgico bajo y medianamente bajo, lo que indica que una
persona, en este caso adultos mayores que dependen fisicamente de otras personas se
veran afectados en su aspecto psicologico, causando en ellos sentimientos de
incapacidad, de minusvalia, al no poder cumplir con actividades cotidianas que antes
les resultaban relativamente faciles. Su bienestar psicolégico no sera igual que una
persona que puede cumplir por si mismo con las actividades diarias, si bien es cierto
cada persona tiene sus rasgos de personalidad bien definidos y son también un factor
determinante para afrontar este tipo de situaciones.

Por otra parte en relacion al bienestar psicoldgico percibido, es evidente que los
adultos mayores en gran numero presentaran niveles bajos de bienestar, producto
mismo de la etapa del envejecimiento, de los cambios fisicos, emocionales y
psicolégicos, de los procesos sociales por lo que tiene que atravesar, por lo que hablar
de adultos mayores con bienestar alto resultaria algo no tan comdn, y los resultados
que arrojaron la presente investigacion corroboran esta hipotesis ya que solamente un
grupo reducido de adultos mayores obtuvieron bienestar psicologico alto y fueron
aquellos que también puntuaron como independientes en el indice de Barthel que
evalla los grados de dependencia. Lo que nos indica que al llegar a la etapa de la

vejez es muy importante la independencia, ademéas de sentirse util, llevar una vida
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activa, participar en actividades de recreacion es también importante para el adulto

mayor.

Un aspecto importante que hay que destacar es el papel de la familia dentro del
proceso de envejecimiento, ya que se ha comprobado que adultos mayores que
permanecen solos en casas asistenciales, no tienen un familiar cercano en quien
confiar, hace que su expectativa de vida sea menor en comparacion con aquellos
quienes si tienen alguien cercano con quien compartir sus experiencias, alguien con
quien dialogar.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente y a los resultados que se describieron, se
resalta la necesidad de realizar un abordaje practico de educacién sobre la
importancia del bienestar psicoldgico, y como este se ve influenciado por las

actividades basicas de la vida diaria.

Dentro de la linea investigativa, segun Ryff quien en el afio de 1989 desarrollo sus
investigaciones en cuanto al bienestar psicoldgico percibido, y como este contribuye
de manera positiva en el desarroll6 del ser humano, la autora planteo seis
dimensiones fundamentales en las que se deben basar las evaluaciones para concebir
al bienestar psicoldégico como un conjunto, las dimensiones son autoaceptacion,
relaciones positivas, autonomia, propdésito de vida, crecimiento personal, y dominio
del entorno, estas dimensiones sirven para tener una idea clara sobre el bienestar del
adulto mayor, en relacion al area en la que presente mayor dificultad, ya que esta
podria estar afectando directamente a las demas dimensiones, claro esta en relacion
con los grados de dependencia de las actividades béasicas de la vida diaria (Diaz &
Gallardo, 2006).

Por otro lado en cuanto a las actividades basicas de la vida diaria hay que
diferenciarlas de las actividades instrumentales de la vida diaria, en la presente
investigacion se consideraron las actividades basicas, como alimentarse, vestirse,

asearse, entre otras, hay que destacar que existen varios factores que influyen para
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que una persona llegue a un grado de dependecia determinado, ya sea total, grave,
leve 0 moederado, esto esta ligado a factores, fisiologicos, sociales, e incapaciad
fisica que lo obligan a depender de una persona para efectuar sus actividades de la
vida diaria (Acosta & Gonzales, 2010).

6.3 Justificacion

La aplicacion de la propuesta es factible debido a que mediante los resultados de la
presente investigacion se ha encontrado que un porcentaje elevado de adultos
mayores muestran bienestar psicolégico bajo y medianamente bajo, como
consecuencia de la dependencia de las actividades basicas de la vida diaria.

Es indispensable mencionar que en la actualidad en la sociedad en la que nos
desenvolvemos hablar de bienestar psicologico es mucho mas frecuente, que afios
atras, queda claro que falta mucho para abordar incluso el area de la salud fisica, hoy
se puede hablar ya sobre la salud mental, y el bienestar psicolégico desde una
perspectiva subjetiva, entendido como la capacidad de percibirse a si mismo de
manera positiva y adecuarse a las condiciones del medio sin que este llegue a afectar
de manera considerable a la estabilidad personal, ademas se concibe al bienestar
como la facultad de apreciarse y aceptarse con las cualidades y limitaciones, y la
destreza de afrontar situaciones y ambientes estresantes.

Es factible también llevar a cabo la propuesta debido a que se cuenta con todo el
apoyo de las autoridades de la institucion publica para el trabajo conjunto que este
encaminado al adulto mayor, los cuidadores e indirectamente a los familiares. Se
cuenta ademas con la apertura del departamento de psicologia de la institucion y de la
coordinadora general del centro para cumplir con las actividades que se detallaran a

continuacion.
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6.4 Objetivos

6.4.1 General

o Diseflar la campafia de capacitacion sobre la importancia del bienestar

psicolégico en el adulto mayor

6.4.2 Especificos

e Educar a los cuidadores y familiares sobre la importancia del bienestar

psicoldgico en el adulto mayor.

e Fomentar procesos de cambio en los cuidadores y familiares de adultos
mayores para que contribuyan a generar bienestar psicologico.
e Brindar herramientas psicoldgicas a cuidadores y familiares para que puedan

contribuir en el bienestar de los adultos mayores.

6.5 Fundamentacion Tedrica

6.5.1 El papel de la familia en el cuidado del adulto mayor

A lo largo del ciclo vital de la familia los roles que cada miembro va cambiando
conforme son las demandas y requerimientos de los mismos, en relacion a la familia
que tiene a su cuidado a un adulto mayor es primordial que esta conozca de qué
manera deben actuar con el adulto mayor, ademas de las necesidades basicas que el
adulto mayor debe y puede realizar. Es importante también mencionar que el apoyo
de la familia es primordial no solo en las actividades en las que deban ayudarlo, sino

también en el aspecto emocional y afectivo, la familia debe entender que el adulto
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mayor tendra necesidad de compafiia, de afecto y comprension para afrontar el
proceso de la vejez (Acosta, Davila, & Rivera, 2012).

Como se destaco anteriormente la importancia de satisfacer las necesidades afectivas
y emocionaels del adulto mayor, se debe primero conocerla, si bien de acuerdo a
estudios realizados en una poblacion de adultos mayores de Espafia, donde se
encontro que aquellas necesidades psicoafectivas son: necesidad de pertencia y amor,
relacionado con la familia, es decir la familia debe estar en la capacidad de lograr que
el adulto mayor se sienta parte de la familia, integrandolo en actividades de
recreacion en todas aquellas que la familia vaya a efectuar debe tambien incluir al
adulto mayor. Otra de las necesidades de orden afectivo es la de autorealizacion,
lograr que el adulto mayor realice una valoracion positiva de si mismo, ademas tiene
que ver con afirmar los aspectos de si mismo, su conocimiento, la experiencia y
sabiduria que ha adquirido a traves de los afios, la familia debe contribuir
adecuadamente a que el adulto mayor sienta que su conocimiento y sabiduria son de
utilidad dentro de la familia (Acosta, Davila, & Rivera, 2012).

En las activiades que se mencionaron anteriormente se destaca la importancia del rol
de la familia, en el proceso de envejecimiento y en el cuidado del adulto mayor, hay
gue mencionar tambien que el proceso de envejecimiento tienen un efecto no solo
sobre el adulto mayor sino tambien sobre la familia y sobre la sociedad ya que esta

debe adecuarse a las demandas del adulto mayor.

Segun el ciclo que sigue la familia, se encuentra en primer lugar a los padres como
cuidadores de los hijos a lo largo de toda la vida de los mismos, hasta que estos se
conviertan en totalmente independientes y dejen el hogar, sin embargo con el pasar de
los afios los roles se invierten y son los hijos en la mayoria y mejor de los casos
quienes cuidan a sus padres, pero esto no deberia ser una imposicion social o una
obligacion sino més bien un acto de reciprocidad de los hijos hacia los padres. Se

habla también del grado de vinculacion que los padres desarrollaron con sus hijos, es
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asi que padres con un vinculo mas seguro y cercano con sus hijos, con el pasar de los

afios seran los hijos quienes asuman el rol de cuidadores (Alterriba, 1992)

6.5.2 El rol de la sociedad en el adulto mayor

El bienestar psicol6gico es una teméatica mas reciente, y ha centrado su interés en el
desarrollo personal, en el estilo y manera de afrontar los retos vitales, en el esfuerzo y
el afan por conseguir nuevas metas. En el &mbito social se habla de un bienestar que
tiene componentes de orden social, en relacion a la percepcién de sentirse bien y su
complejidad con la sociedad, si bien se han mencionado con anterioridad las
dimensiones del bienestar psicoldgico, a continuacion se describe el papel que

cumple o debe cumplir la sociedad.

e Integracion social.

Se refiere a la evaluacion de la calidad de las relaciones que mantenemos con la
sociedad y con la comunidad, las personas sanas se sienten parte de la sociedad,
cultivan el sentimiento de pertenencia, tienden lazos sociales con familia, amigos,
vecinos, mismos que contribuyen de manera positiva para el apoyo del adulto

mayor.
e Aceptacion social.

Desde el punto de vista del bienestar y de la salud, la integracion no es mas que el
punto de partida. Es imprescindible estar y sentirse perteneciente a un grupo, a
una comunidad, pero es necesario que dicha pertenencia disfrute, al menos, de dos
cualidades: confianza, aceptacion y actitudes positivas hacia los otros (atribucion
de honestidad, bondad, amabilidad, capacidad), y aceptacion de los aspectos
positivos y negativos de nuestra propia vida. Ambos, y estos se convertiran en

indicadores positivos de salud mental.
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e Contribucién social.

Esto hara que la confianza en los otros y en nosotros mismos vaya acompafiada
del sentimiento de utilidad, de que se es un miembro vital de la sociedad, que se
tiene algo util que ofrecer al mundo y que lo que uno aporta es valorado. A la
confianza en nosotros mismos Albert Bandura le ha dado un nombre, la
autoeficacia, y un apellido: el ejercicio del control. Con ello alude a las creencias
en nuestra capacidad para organizar y llevar a cabo acciones capaces de lograr
determinados objetivos. Contribucion es sinénimo de utilidad, provecho, eficacia

y aportacion al bien comin (Blanco & Diaz, 2005).

6.6 Metodologia Plan de Accién

6.6.1 Modelo de la propuesta

Campafia de capacitacion para el personal del centro, cuidadores y familiares

6.6.2 Enfoque.

Psicologia Positiva

6.6.3 Plan de accién

6.6.3.1 Tiempo
e La presente campafia de capacitacion para cuidadores y familiares se
llevara a cabo en un periodo de cuatro a seis meses aproximadamente, se
llegara en primera instancia hacia los dirigentes de la institucion, luego a

los cuidadores y finalmente a los familiares de los adultos mayores.
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Realizando reuniones dos veces al mes con el objetivo de informar

oportunamente sobre la importancia del bienestar psicoldgico.

e Cada reunion tendrd como objetivo dar a conocer a cada grupo de
encargados de los adultos mayores sobre los componentes principales del
bienestar psicolégico.

e Las reuniones que estan planificadas para realzarlas dos veces cada mes

constaran de la siguiente estructura metodolégica:

v"Introduccion, consta de preguntas abiertas sobre la presentacion de la
campania.
v" Presentacion de la metodologia que se utilizara ese dia.
v’ Participacion activa de los asistentes.
v Preguntas sobre lo que se trat6 ese dia.
e Al finalizar la campafia de capacitacion se planteara a las autoridades de la
institucion realizar una réplica de la propuesta en otros centros

gerontoldgicos.

6.6.3.2 Numero de técnicas

e Autorreforzamiento

e Entrenamiento en atribuciones causales
e Sesiones de risa

e EIl perdon como recurso psicoldgico

¢ Identificar emociones positivas

e Manejo de emociones positivas

e Utilizacion del optimismo
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e Generando liderazgo
e Ensefiar a rebatir pensamientos pesimistas

e Realizar actividades placenteras

6.6.3.3 Numero de sesiones

Primera fase de la campafa (Importancia de la familia en el cuidado del adulto
mayor)
- El'rol que deben desempefiar los familiares

Como cuidar al adulto mayor

Que requieren los adultos mayores
- Como ayudarlos a enfrentar las demandas de la vida diaria
Segunda fase de la campafia (El rol de los cuidadores)
- Que deben hacer como cuidadores
- Laimportancia de conocer sobre el bienestar psicoldgico
- Factores que generan bienestar
- Adaptacién social
Tercera fase de la campafia (trabajo conjunto cuidadores y familiares)
- Como ayudar en conjunto a los adultos mayores
- Fomento de bienestar en el centro asistencial y en el hogar
- Plantear actividades conjuntas para la familia
Cuarta fase de la campaiia (la importancia del reconocimiento de las
emociones positivas)
- Que son las emociones positivas
- Como ayudan las emociones positivas
- Como el adulto mayor debe reconocer aquellas emociones
Quinta fase de la campafia (fomentando bienestar y satisfaccion con la vida)
- Generar Autoestima
- Fomentar talleres de recreacion
- Plantear actividades en familia

Sexta fase de la campafa (integracion familiar)
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- Dindmicas de integracién

- Evaluacion del proceso de aprendizaje

6.6.3.4 Duracion de la campafia de capacitacion para cuidadores y familiares
sobre la importancia del bienestar psicologico en el adulto mayor

La duracion del Entrenamiento es de 4-6 meses aproximadamente

6.6.3.5 Participantes

- Administradores del centro asistencial
- Cuidadores del Centro Gerontologico del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social Patate

- Psicologa(o) encargado del Departamento de psicologia

6.6.3.6 Lugar

- Centro Gerontologico del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social

Patate

6.6.3.7 Evaluacion

- Al finalizar la campafa de capacitacion para cuidadores y familiares sobre la
importancia del bienestar psicolégico en los adultos mayores, se procedera a
realizar una evaluacién conjunta a los adultos mayores, ademas entrevistas
personalizadas con el objetivo de conocer si su nivel de bienestar ha
aumentado Yy por ende su calidad de vida ha mejorado en algun aspecto.

- Ademés se realizar una entrevista conjuntamente con los familiares de los
adultos mayores que asisten al centro Gerontoldgico con el propdsito de
conocer como ha ido evolucionando el estado dela adulto mayor desde que se

empez0 con la campafia de concientizacion.
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6.7 Modelo operativo

Presentacion
de la campana
de capacitacion

Objetivo Técnica Actividad Tiempo Responsable Recursos
Presentar al equipo Realizar una explicacion Campafia
responsable que dirigira acerca del contenido de la
el trabajo. Raport campaia 1 sesion Investigadora | Salon de reuniones
Hojas de papel
Conseguir integracion Dindmica Dindmica de integracion 1 sesion Investigadora Salon de reuniones
grupal desde la sesién grupal grupal
inicial Esferograficos
presentacion activa
lograr un compromiso de Explicacién proceso de
asistencia a todas las presentacion
sesiones que se Acuerdo 1 sesion Hojas de acuerdo
Informado Informado

desarrollara la
presentacion de la
campania

Investigador

Salén de reuniones

Tabla 58. Presentacién de la propuesta

Elaborado por Cérdova, S 2015

193




Objetivo Técnica Actividad Tiempo Responsable Recursos
. Establecer una relacion Realizar una explicacion Campafia
Primera empética que facilite el acerca del contenido de la
fase de la trabajo Raport campaia 1 sesion Investigadora | Salon de reuniones
campana
proyector
Importanci Instruir a los familiares Psicoeducacion Presentacién digital 1 sesion Investigadora | salén de reuniones
adela sobre su papel en el
familiaen | cuidado del adulto mayor laptop
el cuidado
del adulto
mayor Evaluar el conocimiento | Retroalimentacion Dinamica grupal hojas de acuerdo
adquirido durante la informado
capacitacion 1 sesion Investigadora
salén de reuniones

Tabla 59. Primera fase de la campafia

Elaborado por Cérdova, S 2015
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Objetivo Técnica Actividad Tiempo Responsable Recursos
Segunda
fase dela Establecer las Rolll Participacion activa 1 sesion Investigadora Salén de
campana competencias de los | playing de todos los reuniones
cuidadores cuidadores )
Sillas
El rol de los Salén de
cuidadores reuniones
Conocer la Foro Preguntas acerca de 1 sesion Investigadora
perspectiva de los la experiencia como Sillas
cuidadores cuidadores
Mesas
Fomentar la Dinamica | Concurso de talentos 1 sesion Investigadora Premios
importancia del Salénd
trabajo de los a o_n €
cuidadores reuniones

Tabla 60. Segunda fase de la campafia

Elaborado por Cérdova, S 2015
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Tercera
fase de la
campana

Trabajo
conjunto
cuidadores

y
familiares

Objetivo Técnica Actividad Tiempo Responsable Recursos
Investigadora Salon de
) o ) 5 reuniones
Incentivar la Explicativa Cine foro 1sesion
participacion de los Proyector
familiares
Laptop
Investigadora Salon de
) ) B reuniones
Motivar la Sociodrama 1 sesion
participacion de los o . Sillas
cuidadores Explicativa | “EL CUIDADOR Y
EL CUIADO” Mesas
Planificar una Fijar Lluvia de ideas sobre 1 sesion Investigadora salon de
actividad conjunta actividades que reuniones
Acuerdos

podrian realizar

Tabla 61. Tercera fase de la campafia

Elaborado por Cérdova, S 2015
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Cuarta fase
de la
campana

La
importancia
del
reconocimie
nto de las
emociones
positivas

Objetivo Técnica Actividad Tiempo Responsable Recursos
Instruir a los 1 sesion Proyector
cuidadores sobre la ) » o )
importancia de las Psicoeducacion | Presentacion digital Investigadora Laptop
emociones del tema Saldon de
positivas reuniones
Presentar un caso Intervencion Presentar el caso 1 sesion Investigadora Salon de
practico que practico de un adulto reuniones
permita entender el mayor Yy realizar el ]
proceso de proceso de Sillas
reconocimiento de reconocimiento de las
las emociones emociones positivas
positivas.
Reforzar el Dinamica Juego de 1 sesion Investigadora Salon de
conocimiento grupal conocimiento reuniones
adquirido

Tabla 62. Cuarta fase de la campafia

Elaborado por Cérdova, S 2015
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Quinta fase
de la
campana

Fomentando
bienestar y
satisfaccion
con la vida

Objetivo Técnica Actividad Tiempo Responsable Recursos
Instruir a los Formar grupos de Salén de
cuidadores y e L trabajo que faciliten 1 sesic | o reuniones

- sesion
familiares sobre la | =XPosIClony el proceso de THES IR ol
. . presentacion .
importancia del aprendizaje
bienestar a nivel
general.
Proporcionar Video foro Proyector
informacién sobre oeduaci 0 1 sesic i1ad
. . sesion
el bienestar a nivel Psicoeduacion | Debate Investigadora Laptop
psicologico Evaluacion Salon de
reuniones
Educar a los Salén de
familiares sobre su ) ) » B ) reuniones
Psicoeduacion Presentacion el 1 sesion Investigadora

rol en el bienestar
psicoldgico.

adulto y su familia

Tabla 63. Quinta fase de la campafia

Elaborado por Cérdova, S 2015
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Sexta fase
de la
campana

Integracion
familiar

Objetivo Técnica Actividad Tiempo Responsable Recursos
Instruir a la familia Video foro Proyector
sobre la importancia Psicoeduac Deb 1 sesi | oo ]
de compartir con el sicoeduacion ebate sesion nvestigadora aptop
adulto mayor Salén de
reuniones
Proporcionar
informacién sobre las oeduaci 6n didital » i1ad 6 d
actividades que Psicoeduacion | Presentacion digita 1 sesion Investigadora Sa qn e
podrian realizar. reuniones
Planificar actividades
conjuntas para las Ty T » . T
o e o aalillios Acuer .o.s e Lluvia de ideas 1 sesion Investigadora Sa o_n e
familia reuniones

mayores

Tabla 64. Sexta fase de la campafia

Elaborado por Cérdova, S 2015

199




6.8 Administracion de la propuesta

6.8.1 Recursos institucionales

e Universidad Técnica de Ambato

e Facultad de Ciencias de la Salud

e Carrera de Psicologia Clinica

e Centro Gerontolégico del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social Patate

6.8.2 Recursos humanos

Recursos N° Valor/hora | Tiempo/hora | Valor/Actividad
Investigador 1 $15 40 $600
Pasantes Psicologia 2 $10 20 $200
Clinica
TOTAL $800
Tabla 65. Recursos Humanos
Elaborado por Cérdova, S 2015
6.8.3 Recursos materiales
Recursos N° Valor Valor Valor
Unitario total Recurso
Campafia de concientizacion 5 $5 $25 $25
Hojas para apuntes 20 $0.02 $0.40 $0.40
Carpetas 25 $0.50 $12.50 $12.50
Incentivos para participantes 25 $1 $25 $25
TOTAL $62.90

Tabla 66. Recursos materiales

Elaborado por Cérdova, S 2015
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6.8.4 Recursos de oficina

Recursos [\ Valor/unit. | Valor/total | Valor/recurso
Papelones 10 $0,25 $2.50 $2.50
Cartulinas 25 $0.05 $1.25 $1.25
Esferogréaficos 25 $0.40 $10.00 $10.00
Léapices 25 $0.25 $6.25 $6.25
Paquete de hojas 1 $3 $3.00 $3.00
Colores 5 $1.50 $7.50 $7.50
Marcadores 5 $0.80 $4.00 $4.00
Revistas 10 $0.10 $1.00 $1.00
Tijeras 5 $0.30 $1.50 $1.50
Pegamento 2 $1 $2.00 $2.00
TOTAL $39.00 $39.00
Tabla 67. Recursos de oficina
Elaborado por Cérdova, S 2015
6.8.5 Otros recursos
Recursos Numero Valor
Refrigerio B $100
Transporte B $100
TOTAL B $200

Tabla 68. Otros recursos

Elaborado por Cérdova, S 2015
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6.8.6 Recursos financieros

Rubro de gastos Valor
Humanos $800
Institucionales $0.00
Materiales $62.00
Oficina $39.00
Tecnoldgicos $0.00
Otros $200
Subtotal $1,101.00
Imprevistos (5%) $55.05
Total $1,156.05

Tabla 69. Recursos Financieros

Elaborado por Cérdova, S 2015
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6.8.7 Cronograma de Actividades

Ne Actividades Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre

Presentacion de la guia

1 | practica.
Primera fase de Ia
2 | campaiia
Importancia de la
familia

3 | Segunda fase de Ia
campafa EIl rol de los

cuidadores

4 | Tercera fase de la
campafia Trabajo
conjunto cuidadores y
familiares

5 |Cuarta fase de Ila
campafa Emociones
positivas

6 |Quinta fase de Ia
campafa Fomentando el
bienestar y satisfaccion
vital

Sexta fase de la campafia
Integracion familiar

Tabla 70. Cronograma de Actividades
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6.9 Prevision de la evaluacién

La evaluacion se llevara a cabo al finalizar la presentacion de cada uno de los
temas planteados en la propuesta, la evaluacion se la hara de manera grupal,
considerando en qué medida los participantes asimilen la informacion que se

proporcione.

Ademés se prevé realizar el seguimiento a los cuidadores y familiares
mediante una hoja de asistencia, misma que servira para registrar el nivel de

compromiso de los participantes.

Al final de cada etapa de la propuesta se realizard una evaluacion sencilla que
permitira tener una idea clara acerca del proceso de ensefianza que se brindara

en la institucion publica.
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ANEXO 1:

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Reciba un cordial saludo, la siguiente evaluacién tiene como objetivo determinar qué
grado de dependencia de las actividades basicas de la vida diaria es mas frecuente en
los adultos mayores del centro gerontoldgico del ministerio de inclusién econémica y
social de patate.

INDICE DE BARTHEL: ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA.

Nombre: Edad: Sexo: Fecha:

INSTRUCCION: Le pedimos que preste atencion a las preguntas que se les leera a
continuacion y responda de manera honesta. Gracias.

Actividades bésicas de lavida diaria

Parametro Situacion del paciente. Puntuacion
- Totalmente independiente 10
- Necesita ayuda para cortar carne, el pan, etc. 5
Alimentacién - Dependiente 0
- Independiente: entra y sale solo del bafo 5
Barfio - Dependiente 0

-Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la

ropa, 10
Vestirse abotonarse, atarse los zapatos. 5
- Necesita ayuda 0
- Dependiente
- Independiente para lavarse la cara, las manos,
Aseo personal peinarse, 5
afeitarse, magquilarse, etc. 0
- Dependiente

209



- Continencia normal 10
Control anal (Valbrese - Ocasionalmente aleQn episodio de incontinencia, o necesita ayuda >
la semana previa) para administrarse Supositorios o lavativas

- Incontinencia 0
Control vesicall - Continencia normal, o es capaz de cuidar de la sonda si tiene una
(ValOrese la semana puesta 10
previa) - Un episodio diario como méximo de incontinencia, o necesita

ayuda para cuidar de la sonda 5

- Incontinencia

0

Manejo en el inodoro | - Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse la ropa... 10

- Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

- Dependiente f)
Desplazanﬁento - Independiente para ir de! sillén a la cama 15
silla/cama - Mi nima ayuda ff sica o supervisién para hacerlo 10

- Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo 5

- Dependiente

0

Deambular - Independiente, camina solo 50 metros 15

- Necesita ayuda ff sica o supervisfon para caminar 50 metros 10

- Independiente en silla de ruedas sin ayuda

- Dependiente (5)
Subir escaleras - Independiente para bajar y subir escaleras 10

- Necesita ayuda fi sica o supervision para hacerlo 5

- Dependiente 0

GRADO DE

DEPENDENCIA
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ANEXO: 2

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
A FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA

Reciba un cordial saludo, la siguiente evaluacion tiene como objetivo examinar la
dimension del bienestar psicolégico predominante en los adultos mayores del centro
gerontoldgico del ministerio de inclusion econdémica y social de patate.

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF (Adultos mayores)

Nombre: Edad: Sexo: Fecha:

INSTRUCCION:

A CONTINUACION SE PRESENTAN AFIRMACIONES CON LAS QUE UD
PUEDE ESTAR DE ACUERDO O EN DESACUERDO. UTILIZANDO LA
SIGUIENTE ESCALA DEL 1 AL 6, INDIQUE CON UNA X, EL GRADO DE
ACUERDO O DESACUERDO CON CADA UNA:

1. Totalmente desacuerdo
Muy desacuerdo.

Algo en desacuerdo.
Algo de acuerdo.

Muy de acuerdo

Total mente de acuerdo.

ook wd

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

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

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

8. No tengo muchas personas que quieran 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 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.

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
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cambiaria.

14.

Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.

15.

Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones.

16.

En general, siento que soy responsable de la 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 frustracion para mi.

19.

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

20.

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

21.

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

22

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

23

. Tengo clara la direccidn y el objetivo de mi vida.

24

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

mi mismao.

25

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

vida.
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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 intentar hacer grandes mejoras o

cambios en mi vida.

31.

En su mayor parte, me siento orgulloso de quién soy y la vida que
llevo.

32.

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

confiar en mi.

33.

34.

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

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.
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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.

39.

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

TOTAL:
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PSICOLOGIA
CLINICA

Ambato, 4 de febrero de 2 05 )

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
Facultad de Ciencias de Ia Salud

Calles Salvador y México — Ingahurco Telefax: 2521134 E-mail: psicologiafcs@uta edu.ec
Ambato - Ecuador

Ps.Cl.O31

Licenciada

Verdnica Soria

COORDINADORA

CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR
Presente

Atento saludo, Sefiora Coordinadora.

A través del presente solicito a usted comedidamente se digne brindar las
facilidades necesarias a la Sefiorita CORDOVA CORDOVA MARCIA, estudiante de
la Carrera de Psicologia Clinica, con el propésito de que pueda aplicar unos Tests
Psicologicos a los Adultos Mayores que asisten al Centro de su acertada
coordinacion, como parte de su trabajo de graduacion.

Por la gentil atencion, suscribo.

Atentamente,

A SIS e

gy i
?s;%/l\ﬂgfmr Gonzélez

Coordinador

Anexo: fotocopia Resolucién CD-P-2176

IGG/MPP.
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