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BIENESTAR PSICOLOGICO EN ADULTOS MAYORES
INTERNADOS EN EL CENTRO DE SERVICIO SOCIAL “DR. CARLOS
FRAGACHAN,” CIUDAD BOLiVAR. ENERO - JUNIO 2023.

RESUMEN

El bienestar psicoldgico esta relacionado con la salud del individuo, en el
periodo de la vejez se va reduciendo el estado de salud, el presente trabajo de
investigacion tiene como objetivo Determinar el grado de bienestar psicologico en
adultos mayores internados en el centro de servicio social “Dr. Carlos Fragachan”,
Ciudad Bolivar. Enero — junio 2023. El presente estudio fue de tipo descriptivo, de
campo y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 10 adultos mayores
que residian el Centro de Servicio Social “Dr. Carlos Fragachan”, a los cuales se les
aplicd un cuestionario para conocer datos sociodemograficos, ademas se les aplicd
otro instrumento para medir el nivel de bienestar psicoldgico el cual fue disefiado por
Carol Ryff modelo de 29 items traducido por Diaz et al., (2006). Los resultados de los
datos sociodemograficos revelaron que la mayoria de los adultos mayores eran del
sexo masculino (60%), la edad con mayor prevalencia era de 71- 80 afios (40%),
grado de instruccion primaria (60%), el grado de bienestar psicoldgico de los adultos
mayores internados fue alto (80%), el bienestar psicoldgico con relacion al sexo fue
mas elevado en el sexo masculino (50%) que con respecto al sexo femenino (30%).
Se pudo constar que el bienestar psicoldgico en los adultos mayores internados en el
centro de Servicio Social “Dr. Carlos Fragachan” durante el periodo evaluado fue casi
en su totalidad elevado, por lo cual se puede recalcar la necesidad de reforzar los

cuidados para mejor el bienestar psicolégico de los adultos mayores.

Palabras Claves: Bienestar psicoldgico, adultos, internados mayores
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INTRODUCCION

Actualmente la poblacién mundial estd envejeciendo a pasos acelerados. La
OMS expone que en el siglo XX se produjo una revolucion de envejecimiento, este
cambio demografico sera mas rapido e intenso en los paises de ingresos bajos y
medianos, la natalidad ha aumentado 10 afios desde 2000 y se prevé que para 2050, la
proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del
11% al 22%. En nameros absolutos, este grupo de edad pasara de 605 millones a
2000 millones en el transcurso de medio siglo. Este aumento se notard en Asia y
Ameérica Latina, la proporcion del grupo clasificado como personas de edad avanzada

esa duplicacion ocurrird en menos de 25 afios (OMS, 2018).

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.), las personas de
60 a 74 afos son consideradas de edad avanzada, de 75 a 90 afios viejas 0 ancianas y
los que sobre pasan los 90 afios se le denominan grandes, viejos o longevos. A todo
individuo mayor de 60 afios se le Ilamara de forma indistinta personas de la tercera
edad. Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es el resultado de la
acumulacién de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un

mayor riesgo de enfermedad y, en Gltima instancia, a la muerte (OMS, 2018).

El envejecimiento, es el conjunto de modificaciones morfologicas y fisioldgicas
que tienen lugar paulatina y gradualmente como consecuencia de la accién del tiempo
sobre los seres vivos y es el resultado de respuestas que se llevan a cabo a todos los
niveles (molecular, celular y organico). El envejecimiento se caracteriza por ser

universal, irreversible, heterogéneo, e individual, intrinseco y letal; es modulado por



factores tanto genéticos como ambientales y se manifiesta de forma diferente
entre individuos de la misma especie con un genoma idéntico (Rico-Rosillo et al.,
2018).

Durante la era prehistorica las condiciones de vida eran precarias, habia
enfermedades, luchas tribales, etc. La adaptacion al medio era complicada y, en pocas
palabras, no existia vejez, puesto que la esperanza de vida era muy corta. A quienes
habian llegado a los 30 afios se los relacionaba con algin evento divino y
sobrenatural. Eran consideradas personas de gran sabiduria, transmisoras de
conocimiento, esencial para la supervivencia del grupo. A los ‘afortunados’ que
habian sobrevivido a la dureza de la prehistoria se les asignaba funciones concretas,
solian ser chamanes y brujos, y acostumbraban a ocupar los lugares méas altos en la
jerarquia social, y eran referentes para los méas jovenes. Se desprende que, en esta
época, el ser viejo gozaba de una consideracién de prestigio y gran poder e influencia
(Chaparro, 2016).

Por su parte en la Grecia antigua se sentaron las bases de nuestra sociedad
Occidental, y es aqui donde se empieza a deteriorar el concepto de vejez, aunque
podemos encontrar distintas valoraciones. Los griegos fueron los grandes impulsores
de la perfeccion, del culto al cuerpo y la belleza, el giro del mito al logo y la visién
naturalista; la vejez y la muerte, por lo tanto, empiezan a ser temidas y son
consideradas un castigo que impone la vida. Con esta percepcion del mundo, y la
importancia de la juventud y la perfeccion, no es dificil imaginar lo que suponia ser

anciano, cuando el poder de decision era cosa de la juventud (Chaparro, 2016).

Actualmente a nivel global, la poblacién mayor de 65 afios crece a un ritmo
mas rapido que el resto de segmentos poblacionales. Segun datos del informe

"Perspectivas de la poblacion mundial 2019", en 2050 una de cada seis personas en el



mundo tendra mas de 65 afios (16%), mas que la proporcién de una de cada 11 en el
2019 (9%). Para 2050, una de cada cuatro personas que viven en Europa y América
del Norte podria tener 65 afios 0 mas. En 2018, por primera vez en la historia, las
personas de 65 afios 0 mas superaron en nimero a los nifios menores de cinco afos en
todo el mundo. Se estima que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplicard,
de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050 (ONU, 2019).

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno observado hoy en dia en
muchos paises y que se encuentra en constante evolucion. Estos paises necesitan de
un abastecimiento suficiente de personal sanitario y, en concreto, profesionales de
enfermeria para cubrir las necesidades de esta creciente poblacién anciana. Los
profesionales sanitarios y, en especial, el personal de enfermeria debe estar preparado
para atender a este grupo de poblacion de la mejor manera posible. Para ello, debe ser
conocedor de los cuidados necesarios para cubrir, no solo los aspectos fisicos, sino
también los psicologicos. ElI enfermero o enfermera, tiene que valorar el estado

mental del paciente y saber realizar unos cuidados de calidad (Garcia, 2017).

La transformacion en los estilos y condiciones de vida producen cambios
sociales muy complejos que requieren alternativas viables orientadas a su resolucion.
El aumento en la incidencia de padecimientos crénicos en la vejez, asi como el riesgo
latente de discapacidad, hace indispensable la participacion activa en cuidado de las
personas adultas mayores. El profesional de Enfermeria tiene un papel central en la
atencion de la salud del adulto mayor, ya que se concibe a la enfermeria como una
disciplina cuyo objeto de estudio es el "cuidado” a la salud de la persona sana o
enferma en su dimension integral con el propdsito de que utilice todas sus

capacidades y potencialidades para la vida (Lopez, 2018).

En definitiva, el envejecimiento es un proceso dinamico normal de la vida

humana que desborda el campo de lo bioldgico, lo psicolégico, lo sociocultural y



econdmico. Aspectos, estos, que deben ser considerados en interrelacion y evolucion
permanente. Este fendmeno ha de anclarse en la realidad individual de cada persona,
considerando la mella ideoldgica adquirida, donde las reacciones emocionales ante la
propia vejez estan determinadas por las circunstancias personales del momento, por la

biografia y la personalidad previa (Merchan et al., 2014).

Hay una diversidad de circunstancias que influyen en la calidad de vida, como
ser, la satisfaccion de las necesidades basicas vinculadas a la salud fisica y psiquica,
como asi también la satisfaccion de otras necesidades relacionada a los vinculos
sociales, al entorno cultural y ambiental de la persona. Por lo tanto, a la hora de
hablar de calidad de vida, se debe considerar tanto los factores personales, como

también factores externos o socio-ambientales (Fernandez, 2017).

Los retos sociales que anuncian los procesos de transicion demogréfica
muestran hacia donde se deben dirigir los grandes esfuerzos desde el punto de vista
econdmico, biomédico, alimentario y social. Su repercusion sobre el sistema de salud
y alimentacion radica en que son los adultos mayores los grandes consumidores
(relativos o absolutos) de medicamentos y alimentos especiales, quienes ademas
necesitan cuidados especificos en los servicios de salud. Esta poblacion incrementa
considerablemente los gastos para la seguridad y la asistencia social; de tal manera
que el envejecimiento no solo transforma sustancial y progresivamente la situacién de
salud individual, sino que también influye sobre la estructura y la dinamica de la

familia y la sociedad (Hechavarria et al., 2018).

Un aspecto importante para la tercera edad es la autoestima que se identifica
con la confianza y respeto que se debe sentir por si mismo y refleja el juicio de valor
que cada ser humano hace de si mismo para enfrentarse a los desafios que presenta su
existencia, es la aceptacion positiva de su propia identidad y se respalda en el

concepto de su valia personal y de su capacidad. Entre los aspectos mas importantes



de la autoestima se hallan todas aquellas conductas promotoras de salud. El
autoconcepto 'y la autoestima aparecen como componentes psicologicos
fundamentales de la calidad de vida durante la adultez mayor y del bienestar personal
(Abalde y Pino, 2016).

La felicidad ha adquirido una insospechada connotacion, situdndola por encima
del deseo y valor subjetivo de las personas. En cuanto al bienestar subjetivo o
felicidad en adultos mayores Ruut, en un estudio resefiado sobre calidad de vida y
felicidad, manifiesta que ancianos y jovenes son casi igual de felices en la mayoria de
los paises y contrariamente a la opinion general, la vida no parece ser menos
satisfactoria para los mayores; ni siquiera para los mas ancianos, estudios realizados a
nivel mundial refuerzan la teoria sobre la relacidn existente entre actividad fisica y
alegria, dado que cuando las personas se ejercitan el cerebro secreta dopamina,
serotonina y endorfinas, hormonas llamadas de la felicidad (Puello et al., 2017).

Diversos autores, describen en su estudio que actividades como correr y bailar
proporciona una sensacion de bienestar, libertad y energia que tiene su origen en la
liberacion de endorfinas y leptina. El mismo autor concluy6é que “el aumento de
actividad fisica, sin importar la intensidad o el tiempo, esta asociada a mayores
niveles de felicidad” (Moyano, et al. 2017). Es importante destacar, que el Bienestar
psicoldgico se define como el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal,
donde el individuo muestra indicadores de funcionamiento positivo, por lo que dicho
bienestar puede considerarse el precursor de los actuales modelos de Psicologia
Positiva. Por otra parte, la Psicologia Positiva define los contornos del bienestar
humano potenciando elementos positivos (fortalezas y emociones positivas)
(Fernandez, 2017).



Ademaés, de que el desarrollo personal esta compuesto por varios elementos. De
acuerdo al psicologo Ryff, hay 6 dimensiones que, relacionadas entre si, representan

el bienestar emocional (Quintero, 2020).

La Auto-aceptacion es uno de los criterios centrales del bienestar y se relaciona
con experimentar una actitud positiva hacia si mismo y hacia la vida pasada. La
relacién positiva con otros se define como la capacidad de mantener relaciones
estrechas con otras personas, basadas en la confianza y empatia. Autonomia,
necesaria para poder mantener su propia individualidad relacionada con la
autodeterminacion. Dominio del entorno, capacidad individual para crear o elegir
ambientes favorables para satisfacer los deseos y necesidades propias. Propdsito en la
vida, las personas necesitan marcarse metas, definir sus objetivos, que le permitan
dotar a su vida de un cierto sentido. Crecimiento personal, que se relaciona con el
desarrollo de las habilidades, seguir creciendo como persona y llevar al maximo sus
potencialidades (Quintero, 2020).

El componente afectivo se consigue mediante las distintas respuestas
emocionales que pueden aparecer en funcién de la evaluacion que hace una persona
sobre su vida. Con ello se puede obtener la valoracion de las emociones negativas y
positivas experimentadas por una persona de un determinado periodo de tiempo
(Godoy et al, 2018).

El bienestar hedonico o también llamada bienestar subjetivo se define como “el
resultado de placer-felicidad” este tipo de bienestar se relaciona con la busqueda de
experiencias placenteras y positivas al mismo tiempo que busca reducir las
experiencias negativas, sin embargo, el bienestar subjetivo puede resultar
insuficiente, es decir, puede generar habituacion ante el placer y no conseguir por ello

un verdadero aprecio de las experiencias positivas (Meneses, 2016).



Por otro lado, el bienestar eudaimoénico, hace referencia a un proceso de vivir
bien, el cual tiene relacion con el bienestar psicoldgico, por tal razon se basé en la
eudaimonia aristotélica. Dentro de este contexto la motivacion intrinseca juega un
papel importante ya que persigue valores y objetivos que son intrinsecamente
motivante y que estan relacionados con el desarrollo del individuo, entre los cuales se
encuentra relaciones interpersonales y el crecimiento personal, y no tanto perseguir
objetivos materialistas como el poder, la riqueza o la fama que son motivaciones

extrinsecas. (Meneses, 2016).

Ademés, las emociones son cambios afectivos que influyen cambios
psicolégicos, organicos, fisiologicos y endocrinos, que cumplen diversas funciones y
sobre vienen y desaparecen de una manera brusca. Las emociones en el proceso de
envejecimiento se centran desde la psicologia en el desarrollo del pensamiento post-
formal, el cual estudia la asociacion entre cognicion y emocién (Lacub, 2013).

Las bases legales relacionadas con este tema destacan lo que sefiala la
Constitucion de la Republica Bolivariana de VVenezuela en el Articulo 80. El estado
garantizara a los ancianos y ancianos el pleno ejercicio de sus derechos y garantias. El
estado, con la participacion solidaria de las familias y la sociedad, este obligado a
respetar su dignidad humana, su autonomia y les garantizara atencion integral y los
beneficios de la seguridad social que eleven y aseguren su calidad de vida. Las
pensiones y jubilaciones otorgadas mediante el sistema de seguridad social no podran
ser inferiores al salario minimo urbano. A los ancianos y ancianos se le garantizara el
derecho a un trabajo acorde con aquellos y aquellas que manifiesten sus deseos y
estén en capacidad para ellos (Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela, 1999).

La Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, también establece

que en el articulo 83: “La salud es un derecho social fundamental, obligacion del



Estado, que lo garantizara como parte del derecho a la vida...Todas las personas
tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente
en su promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, Esto quiere decir que el Estado tiene la obligacion
de garantizar la salud de los ciudadanos y asi como de realizar actividades que
promuevan el bienestar y los ciudadanos deben ser participes en dichas actividades ya
que la salud (tanto fisica como mental) es un derecho constitucional (Constitucion de

la Republica Bolivariana de Venezuela, 1999).

Por otra parte, la Ley de Servicios Sociales, Titulo 1, Disposiciones
Fundamentales, en el Articulo 03. EIl régimen prestacional de servicio sociales al
adulto mayor y otras categorias de personas, exceptuando las asignaciones
econdmicas las cuales se rigen por lo establecido en la presente ley, ampara a todos
los venezolanos y venezolanas de 70 o mas afios de edad y a los extranjeros y
extranjeras de igual edad, siempre que residan legalmente en el pais. Ampara
igualmente a los venezolanos y venezolanas y a los extranjeros y extranjeras con
residencia legal en el pais, menores de 60 afios de edad en estado de necesidad no
amparada por otras leyes, instituciones y programas, destinados a brindar igual o
semejantes prestaciones a las contempladas en la presente ley. Los extranjeros y
extrajeras de transito en el pais y que se encuentren en la situacion antes sefialadas,
seran atendidos de acuerdos a los tratados, pactos y convenciones suscritos y
ratificados por la Republica Bolivariana de Venezuela (Ley de Servicios sociales,
2005).

De igual manera, la Ley del Ejercicio Profesional de la Enfermeria (2005), en el
Capitulo I, referido a las Disposiciones Generales, en su articulo 2, numeral 1 dispone
que el personal de enfermeria tenga: “El cuido de la salud del individuo, familia y
comunidad, tomando en cuenta la promocion de la salud y calidad de vida, la

prevencion de la enfermedad y la participacion en su tratamiento, incluyendo la
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rehabilitacion de la persona,...” “...debiendo mantener al maximo, el bienestar fisico,
mental, social y espiritual del ser humano.” (p.3). Aca se hace especial énfasis en la
responsabilidad del profesional de enfermeria en cuanto al bienestar y mantenimiento
de la salud del individuo, familia y comunidad (Ley del Ejercicio Profesional de la

Enfermeria, 2005).

Es importante evocar en este mismo orden de ideas, el Codigo Deontoldgico de
Enfermeria de Venezuela (Revision, 1999) que propone varios principios que
orientan el ejercicio de la enfermeria con todas actividades que esta profesion
implica. En este sentido, el Articulo N° 27 del mismo codigo indica que es
“obligacion del profesional de Enfermeria mantener relaciones interpersonales con el
usuario, estrictamente profesionales, efectuandose en un clima humano de confianza
y respeto” (p.11). Otro de los aspectos que es necesario sefialar respecto al Codigo
Deontoldgico de Enfermeria de Venezuela, (Revision, 1999) como basamento legal
de la investigacion, se encuentra en el Articulo N° 29, el cual reza textualmente lo
siguiente, “El profesional de enfermeria al proporcionar los cuidados al usuario
debera tratarlo en forma holistica. (Bioldgica — psicoldgica y social) ” (Cddigo
deontoldgico de enfermeria de Venezuela, 1999).

Es importante resaltar que, en Venezuela las cifras estimadas por organismos
nacionales para la poblacion de la tercera edad serian mas altas que las proyectadas
por organismos internacionales, puesto que segun la Ley venezolana del Seguro
Social Obligatorio (de 1967, reformada parcialmente, en julio de 2008) (Ley del
Seguro Social, 2008) y la Ley Organica del Sistema de Seguridad Social Integral (de
1997, reformada parcialmente en julio de 2012) los adultos mayores, serian las
mujeres de mas de 55 afios (limite de edad inferior al establecido por la OMS) y los

varones con mas de 60 afios (Sifontes et al., 2021).
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Entre los antecedentes que sustentan esta investigacion destacan una
investigacion realizada en el Centro de Salud Mariano Melgar, Arequipa Perd, 2016,
tuvo como objetivo determinar la relacion entre el bienestar psicologico y la
autoestima en los adultos mayores del tipo correlacion al y transversal de muestreo no
probabilistico de carécter censal conformado por 80 adultos mayores. Se considero
como variable independiente el Bienestar psicologico y como variable dependiente el
Nivel de autoestima. Los instrumentos fueron la escala de Bienestar psicoldgico de
Carol Ryff (1989), el otro instrumento fue la escala de autoestima de Rosenberg. Las
conclusiones fueron qué el nivel de bienestar psicoldgico es regular en un 87,5%, el
nivel de autoestima es bajo en un 61,3%, en la mayoria de los adultos mayores existe
relacién significativa positiva media entre el bienestar psicolégico y la autoestima
(p<0.05) en los adultos mayores del Centro de Salud Mariano Melgar comprobando

se la hipotesis de investigacion (Davila, 2016).

En Ecuador en el afio 2021 Se desarroll6 una investigacion titulada,
Intervencion de Enfermeria para el Bienestar Holistico del Adulto Mayor, la muestra
fue de 150 adultos mayores, con pretest-postest utilizando tres instrumentos: Barthel,
Zimet y el test de minimental, intervencion de enfermeria con estrategias de
autocuidado de actividad fisica y terapia de reminiscencia, predominé la edad de 60-
64 afios (36,7%), género masculino 62,7%, ubicados en el Instituto Geriatrico
Sagrado Corazon 53,4%, se concluy6 que después de la intervencion de enfermeria se
incremento la percepcion de apoyo social, la independencia de las actividades basicas
de la vida diaria para la alimentacion, deambular, subir y bajar escaleras, habitos
fisiolégicos e higiénicos, en el estado cognitivo se evidencié disminucion del

deterioro cognitivo evaluacion borderline y normal (Gavilanes et al, 2021).

Un estudio realizado en Colombia en el afio 2018 titulado: Bienestar
psicolégico en adultos mayores institucionalizados y no institucionalizados. Se les

aplico la escala de bienestar psicoldgico, de Ryff 1989. El tipo de estudio fue
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cuantitativo, de corte transversal y comparativo. La muestra quedo constituida por 50
adultos mayores de los cuales 56% fueron mujeres y 44% hombres, Se pudo observar
que en ambos grupos predomina el estrato socio-econémico 3 (Medio-Bajo) en un
20%, el 28% de los encuestados no termino la escolaridad primaria, el 34% de los
institucionalizados eran solteros, mientras que el 34% de los no institucionalizados
eran casados. Los resultados mostraron que existen diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones de auto aceptacion y crecimiento personal (Garcia e
Ibarra, 2018).

Del mismo modo en Colombia en el afio 2018, se realizé un estudio con el
objetivo de determina el estado psicoldgico en el adulto mayor institucionalizado en
Bucaramanga y Floridablanca, mediante la prueba de Ryff con el fin de contribuir a
su calidad de vida; el estudio fue de tipo cuantitativo de alcance descriptivo, con
disefio no experimental de corte transversal. Los resultados mostraron que el 51%
eran del sexo masculino y el 49% eran del sexo femenino, el 31% de los pacientes
tenia una edad comprendida de 60 a 64 afios, el 55% era soltero, el 84% sabia leer y

escribir, el 54% tenia la primaria incompleta (Daza y Quintero, 2018).

En Venezuela durante el afio 2019, se realiz6 un estudio con el objetivo de
determinar el bienestar integral y la calidad de vida en el adulto mayor, la
metodologia usada fue cuantitativa, tipo descriptiva y de campo. La poblacion estaba
representada por 50 adultos mayores, de los cuales se tomaron 15 sujetos a los que se
les aplicd un instrumento tipo cuestionario. Entre los resultados obtenidos se observd
qué el 47% tenian edades entre 70 a 79 afios, el 64% tenia de 1 a 4 hijos, el 73% era
de procedencia urbana. Tambien se evalud el bienestar integral y la calidad de vida,
donde se observo qué el 66% realiza visitas al médico, el 87% realiza actividades
religiosas, el 47% tiene facilidad para dormir, el 80% tiene abandono econémico por

parte de la familia, y el 73% sienten abandono (Martinez, 2019).
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Segun lo planteado y considerando lo observado en investigaciones anteriores
realizadas en Venezuela el bienestar psicologico estd relacionado con la salud, y a
medida que la persona va llegando a la etapa de la vejez es casi inevitable perder la
salud por lo cual también se ve afectado el bienestar psicolégico de la persona y
especialmente se ven mas afectados aquellos que se encuentran internados ya que
pueden experimentar abandono familiar y sentimientos de soledad, por lo cual este
trabajo de investigacion pretendid “Determinar el bienestar psicologico en adultos
mayores internados en el centro de servicio social “Dr. Carlos Fragachan”, Ciudad

Bolivar. Enero — Junio 2023.



JUSTIFICACION

El bienestar psicoldgico es un constructo que expresa el sentir positivo y el
pensar constructivo del ser humano acerca de si mismo, que se define por su
naturaleza subjetiva vivencial y que se relaciona estrechamente con aspectos
particulares del funcionamiento fisico, psiquico y social. El bienestar posee elementos
reactivos, transitorios, vinculados a la esfera emocional, y elementos estables que son
expresion de lo cognitivo, de lo valorativo; ambos estrechamente vinculados entre si
y muy influidos por la personalidad como sistema de interacciones complejas, y por
las circunstancias medioambientales, especialmente las mas estables. (Garcia y
Gonzélez. 2023).

La importancia de la presente investigacion radica en dar conocer el bienestar
psicolégico entre los ancianos que se encuentran internalizados en centros geriatricos
y que estos puedan expresar si en su vida existen factores que afecten su estado
psicoldgico, fisico y mental, que ademas puedan reconocer su sufrimiento, que estos
puedan pedir y recibir apoyo del personal de salud que labora en estos centros y de
sus familiares, sin sentirse rechazados, ni juzgados, para que estos se sientan

incluidos y relacionados con la sociedad.

El objetivo de este trabajo de investigacion fue para llevar a cabo una educacion
béasica al adulto mayor que le permitira reconocer su valor como individuo colectivo y
la atencién brindada para su bienestar, ademas de que se les proporcionara
herramientas para la reintegracion a la sociedad a la que ellos pertenecen para asi
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores internados. La importancia de esta
investigacion, radic6 en determinar el bienestar psicologico en adultos mayores
internados en el centro de servicio social “Dr. Carlos Fragachan”, Ciudad Bolivar.

Enero — junio 2023.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Determinar el bienestar psicologico en adultos mayores internados en el centro

de servicio social “Dr. Carlos Fragachan”, Ciudad Bolivar. Enero — junio 2023.
Obijetivos Especificos

1. Indicar el grado de instruccion de los pacientes internados en el centro

de servicio social “Dr. Carlos Fragachan”.

2. Clasificar a los pacientes internados en el centro de servicio social “Dr.

Carlos Fragachan” segun datos sociodemograficos como edad y sexo.
3. Medir el grado de bienestar psicologico de los adultos mayores del
servicio social “Dr. Carlos Fragachan” a través de la escala de bienestar

psicoldgico de Ryff.

4. Relacionar en la poblacion de estudio el grado de bienestar psicologico
y el sexo.
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METODOLOGIA DE INVESTIGACION

Tipo de estudio

El presente estudio de investigacion fue de tipo descriptivo, de campo y de

corte transversal.

Paoblacion

Estuvo conformada por 60 adultos mayores internados en el Centro de Servicio

Social “Dr. Carlos Fragachan”. Ciudad Bolivar-Estado Bolivar.
Muestra
Estuvo representada por 10 pacientes internados en el Centro “Dr. Carlos

Fragachan, durante el periodo Enero- Junio del 2023. Se seleccionaron aquellos
adultos mayores que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.
Criterios de Inclusion

e Adultos mayores que habitan permanentemente en el Centro de Servicio

Social ~ “Dr. Carlos Fragachan” Ciudad Bolivar- Estado Bolivar,
e Todo adulto mayor que estuviere de acuerdo con participar.

Criterios de Exclusion

e Poseer antecedentes psiquiatricos

e Poseer antecedentes de enfermedades neurodegenerativas.
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Técnicas e instrumentos para la recoleccion de los datos

Como primer instrumento, se implemento la aplicacion de la encuesta a traves
del cuestionario (apéndice A), con el cual se recolecto informacion sociodemografica
de cada participante (edad, sexo y grado de instruccion); Otro instrumento (Anexo 1)
que se aplico fue la escala de bienestar psicoldgico de Ryff con el que se midid las

dimensiones o atributos de bienestar psicolégico.

El formato del instrumento de la escala de bienestar psicoldgico, se encontrd en
escala de Likert con evaluacion de 29 reactivos con valor de totalmente en
desacuerdo, desacuerdo, ligeramente en desacuerdo, ligeramente de acuerdo, de
acuerdo y totalmente de acuerdo, estos valores de escala llevan una puntuacion del 1
al 6.

Se evaluaron seis (6) escalas: auto aceptacion (1, 7, 17 y 24), relaciones
positivas (2, 8, 12, 22 y 25), autonomia (3, 4, 9, 13, 18 y 23), crecimiento personal
(21,26, 27,28), dominio del entorno (5, 10, 14, 19y 29), y propésito en la vida (6, 11,
15, 16 y 20), el rango de la escala de Ryff es desde 29 puntos hasta 174 puntos, donde
un bienestar psicologico elevado serd > 119 puntos, un bienestar psicoldgico alto es
de 89 — 118 puntos, un bienestar psicolégico moderado de 59 — 88 puntos y un
bienestar psicoldgico bajo es de 29- 58 puntos.

Procedimientos

Se informd y se solicitd autorizacién a los directivos del Centro de Servicio

Social “Dr. Carlos Fragachan sobre el objetivo de la investigacion.
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Se notifico al departamento de enfermeria con sus respectivas supervisor(a) y/o
Coordinador(a) de enfermeria del turno de la mafiana.

Se realiz6 contacto con el personal que labora en el turno de la mafiana a fin de

pedirle su colaboracion.

Se procedi6 a aplicar el instrumento.

Se le presento el consentimiento informado al paciente antes de la aplicacion

del instrumento

Validacion y confiabilidad del instrumento

Para este estudio utilizamos la escala de Bienestar Psicolégico desarrollada por
Carol Ryff en 1989. Una vez que se definieron teéricamente la seis dimensiones, tres
investigadores generaron items especificos por dimension, los cuales fueron
evaluados en funcion de su ambigledad y su ajuste a la definicién de la escala, se
seleccionaros un numero de items especificos los cuales se aplicaron en un estudio
piloto a una muestra de 321 adultos contactados a través de centros de educacion y
organizaciones comunitarias y civicas, de los cuales fueron eliminados varios items,
ya que segun los analisis psicométricos mostraban los peores indicadores de ajuste,
este estudio fue apoyado por el Comité de investigacién de la Escuela de graduados
de la Universidad de Wisconsin-Madison en los Estados Unidos (Ryff, 1968). En los
ultimos afios se han venido proponiendo varias versiones cortas de las Escalas de

Bienestar Psicologico.
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Plan de Tabulacion y Andlisis.

Los datos fueron analizados mediante estadisticas descriptivas. La metodologia
que se utilizo para representar las variables fue mediante la elaboracion de tablas de
frecuencias simple. El analisis de datos se realizd mediante el programa de Excel y

fue expresado de forma cuantitativa y descriptiva.



RESULTADOS

Tabla N°1

Grado de Instruccion en los Adultos mayores internados en el Centro de

servicio Social “Dr. Carlos Fragachan”.

Grado de Instruccion N° %
Primaria 6 60,0
Secundaria 3 30,0
Universitarios 1 10,0

Total 10 100,00

Anélisis: en la Tabla 1 se puede observar el grado de instruccién de los adultos
mayores internados en el centro de servicio social “Dr. Carlos Fragachan” en Ciudad
Bolivar, en el cual se muestra que el 60% de los pacientes solo tienen estudios de
primaria, el 30% tiene estudios hasta secundaria y que el 10% tienen estudios

universitarios.
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Tabla N° 2

Datos Sociodemograficos de Adultos mayores internados en el Centro de

Servicio Social “Dr. Carlos Fragachan”

Edad Sexo % Sexo % Total
(ARO0S) Femenino Masculino

N° %
60- 70 1 10,0 2 20,0 3 30,0
71- 80 0 0,0 4 40,0 4 40,0
81-90 3 30,0 0 0,0 3 30,0
Total 4 40,0 6 60,0 10 100,0

Anélisis: en la Tabla 2 se observo que el 60% de los pacientes pertenecen al
sexo masculino y que el 40% eran del sexo femenino, entre los el 40% tenian edades
de 71 a 80 afios, el 30% tenian edades de 60 a 70 afios y un 30% tenian edades de 81
a 90 afios.
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Tabla N° 3

Grado de Bienestar Psicoldgico de los Adultos mayores internados en el

Centro de Servicio Social “Dr. Carlos Fragachan”.

Bienestar Psicoldgico N° %
Elevado > 119 1 10,0
Alto 89- 118 8 80,0
Moderado 59-88 1 10,0
Bajo 29- 58 0 0,0
Total 10 100,00

Anélisis: en la Tabla 3 se observa el nivel de bienestar psicoldgico en los
adultos mayores internados, en el cual el 80% de los adultos tienen un nivel alto de
bienestar psicologico, el 10% tiene un nivel elevado de bienestar psicologico y un

10% tiene un nivel moderado de bienestar psicolégico.
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Tabla N° 4

Grado de bienestar psicologico en Adultos mayores internados en el

Centro de Servicio Social “Dr. Carlos Fragachan segun el sexo.

Bienestar Sexo % Sexo % Total
Psicoloégico  Femenino Masculino

N° %

Elevado 0 0 1 10 1 10
Alto 3 30 5 50 8 80
Moderado 1 10 0 10 1 10

Bajo 0 0 0 0 0 0
Total 4 40 6 60 10 100

Analisis: en la Tabla 4 se relaciona el bienestar psicolégico con respecto al
sexo, Yy se observa que el 50% de los pacientes con bienestar psicol6gico alto eran del
sexo masculino, el 30% de los pacientes con bienestar psicoldgico alto eran del sexo
femenino, el 10% de los pacientes con bienestar psicoldgico elevado eran del sexo
masculino y el 10% de los pacientes con bienestar psicologico moderado eran del

sexo femenino.



DISCUSION

Para la OMS, el envejecimiento activo es el proceso de aprovechar al maximo
las oportunidades para tener bienestar fisico, psiquico y social durante toda la vida.
La importancia de mantener las actividades sociales a lo largo de la vida, radica en el
favorecimiento de la salud integral del individuo, donde ejerce una funcién protectora
ante muchas enfermedades fisicas y mentales, lo que contribuye a mejorar la salud y
alargan el periodo de vida. Entonces los estados han de favorecer las oportunidades
de participacion de los mayores en la vida politica, cultural e incluso laboral, de
acuerdo con sus capacidades, necesidades, preferencias y derechos humanos
fundamentales. (OMS, 2018).

En la presente investigacion se obtuvo que el grado de instruccién de los
adultos mayores internados en el centro de servicio social “Dr. Carlos Fragachan”
correspondian en un 60% a estudios primarios, este resultado discrepa con un estudio
realizado en Colombia en el afio 2018 titulado: Bienestar psicoldgico en adultos
mayores institucionalizados y no institucionalizados. Se les aplicd la escala de
bienestar psicoldgico, de Ryff 1989. El tipo de estudio fue cuantitativo, donde se
demostro que el 28% de los encuestados no termino la escolaridad primaria (Garcia e
Ibarra, 2018).

Igualmente, se observd la clasificacion de los pacientes internados en el centro
de servicio social “Dr. Carlos Fragachdn” segun datos Sociodemograficos como edad
y sexo, en el cual se aprecio que el 60% estuvo representado por el sexo masculino,
en relacion a la edad se presentd que el 40% tenian edades comprendidas de 71-80
afnos de edad. Este resultado guarda similitud en referencia a la edad y a la misma
vez discrepa con respecto al sexo con el estudio realizado en Colombia en el afio

2018, con el objetivo de determinar el estado psicologico en el adulto mayor
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institucionalizado en Bucaramanga y Floridablanca, mediante la prueba de Ryff con
el fin de contribuir a su calidad de vida, los resultados mostraron que el 51% eran del
sexo masculino y el 31% tenian una edad comprendida de 60-64 afios (Daza y
Quintero, 2018).

Asimismo, se aprecié grado de bienestar psicoldgico de los adultos mayores
internados en el centro de servicio social “Dr. Carlos Fragachdn” a través de la escala
de Bienestar Psicoldgico de Ryff. El cual fue representado por un 80% de bienestar
psicoldgico alto, este resultado guarda similitud con una investigacion realizada en el
Centro de Salud Mariano Melgar, Arequipa Peru, 2016, tuvo como objetivo
determinar la relacidn entre el bienestar psicoldgico y la autoestima en los adultos
mayores, los resultados concluyeron que el 87,5% tienen un bienestar psicologico
(Davila, 2016).

De igual manera en la tabla n°4 se pudo relacionar en la poblacion de estudio el
grado de bienestar psicologico y el sexo en el cual se pudo observar que el 50% eran
del sexo masculino los cuales presentan un bienestar psicoldgico alto, este resultado
discrepa con una investigacion realizada por muestra de universitarios peruanos en el
afio 2013, en la cual hallaron que las mujeres alcanzaban medias significativamente
mas altas (60%) en Relaciones Positivas y Crecimiento Personal, y los hombres en

Auto aceptacion y Autonomia. (Fernandez y Sosa, 2013).



CONCLUSIONES

En la presente investigacion se puede apreciar, que el mayor porcentaje de los
adultos mayores que participaron en la investigacién solo llegaron a estudios

primarios.

Ademaés, se observO que en su mayoria los adultos mayores internados
correspondian al sexo masculino con edades comprendidas entre 71-80 afios de edad

representados por un 40%.
De la misma manera se lleg6 a constatar que el bienestar psicoldgico de los
adultos mayores internados en el centro se Servicio Social “Dr. Carlos Fragachan” en

un 80% era de un nivel alto.

En cuanto al bienestar psicologico se presentdé que el nivel de bienestar
psicoldgico alto era 50% del sexo masculino del centro.
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RECOMENDACIONES

Como personal de salud es importante recalcar el cuidado de los adultos
mayores para que lleven un estilo de vida saludable tanto fisico como psicolégico.

Es fundamental que las personas adultas mayores realicen actividades
empleando la movilidad y de esta forma eviten el sedentarismo, ya que la inactividad
les perjudica tanto fisico como mental, favoreciendo su autonomia e independencia

es por esto que deben realizar actividades cotidianas en el dia a dia.

Un buen descanso y dormir las horas adecuadas es imprescindible para afrontar

el dia con energia.
Los horarios de la rutina diaria son habitos que se deben tomar en cuenta para el

buen funcionamiento del organismo como comer y tomar la medicacion a la hora,

para procurar que se mantenga los adultos mayores en dptimas condiciones.
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Anexo 1

ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF
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Este instrumento es estrictamente confidencial. A continuacion se presentan 29

items, le pedimos que conteste con sinceridad cada uno de los items marcando con

una (X) la opcion que mejor describe lo que pensaste o sentiste durante el Gltimo mes.

items

Totalmente

En

desacuerdo

Desacuerdo

Ligeramente
En

desacuerdo

Ligeramente
de acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
De acuerdo

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

2. ¢A menudo me siento solo porque
tengo pocos amigos intimos con

quienes compartir mis preocupaciones?

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

4. {Me preocupa cmo otra gente
evalUa 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?
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8. ¢No tengo muchas personas que
quieran escucharme cuando necesito
hablar?

9. ¢ Tiendo a preocuparme sobre lo que

otra gente piensa de mi?

10. ¢ He sido capaz de construir un

hogar y un modo de vida a mi gusto?

11. ;Soy una persona activa al realizar
los proyectos que propuse para mi

mismo?

12. ¢Siento que mis amistades me
aportan muchas cosas?

13. ¢ Tiendo a estar influenciado por la

gente con fuertes convicciones?

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

vivo?

15. ¢ Me siento bien cuando pienso en lo
que he hecho en el pasado y lo que

espero hacer en el futuro?

16. (Mis objetivos en la vida han sido
mas una fuente de satisfaccion que de

frustracion para mi?

17. {Me gusta la mayor parte de los

aspectos de mi personalidad?

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

general?

19. ¢Las demandas de la vida diaria a

menudo me deprimen?

20. ¢ Tengo clara la direccion y el

objetivo de mi vida?

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

mismo?
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22. ¢No he experimentado muchas

relaciones cercanas y de confianza?

23. ¢Es dificil para mi expresar mis
propias opiniones en asuntos

polémicos?

24. ¢En su mayor parte, me siento
orgulloso de quien soy y la vida que

llevo?

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

26. ¢Cuando pienso en ello, realmente
con los afios no he mejorado mucho

como persona?

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

persona?

28. ¢Para mi, la vida ha sido un proceso
continuo de estudio, cambio y

crecimiento?

29. ;Si me sintiera infeliz con mi
situacion de vida daria los pasos mas

eficaces para cambiarla?




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

TITULO

2023.

BIENESTAR  PSICOLOGICO EN ADULTOS MAYORES
INTERNADOS EN EL CENTRO DE SERVICIO SOCIAL “DR.
CARLOS FRAGACHAN,” CIUDAD BOLIVAR. ENERO — JUNIO

AUTOR (ES):

APELLIDOS Y NOMBRES

CODIGO CVLAC/E MAIL

Berrio Sotillo Rainisis Betania

CVLAC: 25.963.430
E MAIL:

Rodriguez Morales Flor Medina

CVLAC: 21.247.953
E MAIL:

PALABRAS O FRASES CLAVES:

Bienestar Psicoldgico
Adultos Mayores
Internados




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

AREA y/o DEPARTAMENTO SUBAREA y/o SERVICIO
Dpto. de Enfermeria P3|cgloq|a
Geriatria

RESUMEN (ABSTRACT):

El bienestar psicoldgico esta relacionado con la salud del individuo, en el
periodo de la vejez se va reduciendo el estado de salud, el presente trabajo de
investigacion tiene como objetivo Determinar el grado de bienestar psicologico en
adultos mayores internados en el centro de servicio social “Dr. Carlos Fragachan”,
Ciudad Bolivar. Enero — junio 2023. El presente estudio fue de tipo descriptivo, de
campo y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 10 adultos mayores
que residian el Centro de Servicio Social “Dr. Carlos Fragachan”, a los cuales se les
aplico un cuestionario para conocer datos sociodemogréaficos, ademas se les aplico
otro instrumento para medir el nivel de bienestar psicoldgico el cual fue disefiado por
Carol Ryff modelo de 29 items traducido por Diaz et al., (2006). Los resultados de los
datos sociodemograficos revelaron que la mayoria de los adultos mayores eran del
sexo masculino (60%), la edad con mayor prevalencia era de 71- 80 afios (40%),
grado de instruccion primaria (60%), el grado de bienestar psicoldgico de los adultos
mayores internados fue alto (80%), el bienestar psicoldgico con relacion al sexo fue
mas elevado en el sexo masculino (50%) que con respecto al sexo femenino (30%).
Se pudo constar que el bienestar psicoldgico en los adultos mayores internados en el
centro de Servicio Social “Dr. Carlos Fragachan” durante el periodo evaluado fue casi
en su totalidad elevado, por lo cual se puede recalcar la necesidad de reforzar los

cuidados para mejor el bienestar psicolégico de los adultos mayores.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

CONTRIBUIDORES:

APELLIDOS Y NOMBRES

ROL / CODIGO CVLAC / E_MAIL

ROL CA |AS [TUKX |Ju
Lcdo. Norsol Mata CVLAC: |16.630.267

E_MAIL | profesornorsolmata@gmail.com

E_MAIL

ROL CA |AS |TU [JUK)
Lcda. Cruz Galindo CVLAC: |8.876.745

E_MAIL | cruzgalin@hotmail.com

E MAIL

ROL CA |AS |TU [JUK)
Lcda. Magdelia Fernandez CVLAC: |8.302.176

E MAIL | magdeliafernandez@gmail.com

E_MAIL

ROL CA |AS |TU [JUK)

CVLAC:

E MAIL

E MAIL

CVLAC:

E MAIL

E_MAIL

FECHA DE DISCUSION Y APROBACION:

2024
ARO

03
MES

LENGUAJE. SPA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

ARCHIVO (S):

NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME

Tesis bienestar psicologico en adultos mayores | . MS.word
internados en el Centro De Servicio Social Dr Carlos
Fragachan Ciudad Bolivar Enero — Junio 2023

ALCANCE

ESPACIAL.:

Centro de Servicio Social “Dr. Carlos Fragachan,” Ciudad Bolivar, Estado Bolivar.
TEMPORAL: 10 ANOS

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:
Licenciatura en Enfermeria

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO:

Pregrado

AREA DE ESTUDIO:

Dpto. de Enfermeria

INSTITUCION:

Universidad de Oriente




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

&

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°O93S

Cumand, (4 AGD 2000

umvensWﬁm
SISTEMA DE BIBLIOTECA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y ASCENSO:

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NCCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr, FRANCISCO BATTISTINI CASALTA®
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

DERECHOS

De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir del [T Semestre 2009,
segin comunicacién CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de In Universidad de Oriente y solo podriin ser
utilizadas a otros fines con ¢l consentimiento del consejo de nicleo respectivo, quicn lo participari al
Consejo Universitario

AUTOR(ES)
Br.RODRIGUEZ MORALES FLOR MILA Br.BERRIO SOTILLO RAINISIS BETANIA
CL21247953 - C.1.25963430
AUTOR S@ AUTOR
JURADOS

TUTOR: Prof, NORSOL MATA

cIN_1b630 é}_

EMAIL: eraﬂegﬁrno@(n&h@jmitm
_‘}jdtta. ma.ucf_i,)

URADO Prof. MACDELIA zmmnsz JURADO Rrff. CRUZ GALINDO
CIN_H3207 13¢ %

CINBP26 205
EMAIL: Wﬂdlb 5 4(9 jm/ con EMAIL: %‘L‘M”‘/“

Tekéfomo (0285) 6324976



