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Resumen 

 

El objetivo de este estudio se encontró en analizar la relación entre la autoestima, el bienestar 

psicológico y la satisfacción con la vida en adultos mayores de Tarapoto, San Martín, en 2025. Se 

empleó un enfoque cuantitativo con un diseño correlacional no experimental. La sección muestral 

estuvo constituida por 175 participantes del Centro del Adulto Mayor de EsSalud Tarapoto. En 

cuanto a la recopilación de datos, se usaron tres instrumentos validados: la Escala de Autoestima 

de Rosenberg (EAR), la Escala de Bienestar Psicológico (BIEPS-A) y la Escala de Satisfacción 

con la Vida (SWLS). Los resultados obtenidos revelaron relaciones positivas y significativas entre 

las variables de estudio: autoestima y bienestar psicológico (rho: .211; p = .005), autoestima y 

satisfacción con la vida (rho: .222; p = .003), y bienestar psicológico con satisfacción vital (rho: 

.202; p = .007). Sin embargo, aunque estas relaciones fueron estadísticamente significativas, su 

magnitud resultó baja, esto denota la intervención de otros elementos psicosociales que también 

inciden sobre la valoración del bienestar de los adultos mayores. En consecuencia, se concluye 

que, a pesar de la relación entre autoestima, bienestar psicológico y satisfacción con la vida, su 

impacto es limitado, lo que resalta la importancia de considerar otros aspectos en la intervención 

psicosocial. 

 

Palabras clave: autoestima; bienestar psicológico; satisfacción con la vida; adultos mayores; salud 

mental. 
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Abstract 

 

The objective of this study was to analyze the relationship between self-esteem, psychological 

well-being, and life satisfaction in older adults from Tarapoto, San Martín, in 2025. A quantitative 

approach was employed with a non-experimental correlational design. The sample consisted of 

175 participants from the Senior Adult Center of EsSalud Tarapoto. Regarding data collection, 

three validated instruments were used: the Rosenberg Self-Esteem Scale (RSS), the Psychological 

Well-being Scale (BIEPS-A), and the Satisfaction with Life Scale (SWLS). The results obtained 

revealed positive and significant relationships between the study variables: self-esteem and 

psychological well-being (rho: .211; p = .005), self-esteem and life satisfaction (rho: .222; p = 

.003), and psychological well-being with life satisfaction (rho: .202; p = .007). However, although 

these relationships were statistically significant, their magnitude proved to be low, which denotes 

the intervention of other psychosocial elements that also influence the assessment of well-being in 

older adults. Consequently, it is concluded that, despite the relationship between self-esteem, 

psychological well-being, and life satisfaction, their impact is limited, which highlights the 

importance of considering other aspects in psychosocial intervention. 

 

Keywords: self-esteem; psychological well-being; life satisfaction; older adults; mental health. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Durante los decenios recientes, la ampliación cuantitativa de la población senil ha suscitado 

considerable interés de diversas disciplinas científicas a nivel mundial, proceso que involucra 

transformaciones biológicas, psicológicas y sociales con repercusiones directas en el bienestar de 

los individuos (Asejeje & Ogunro, 2024). En términos globales, cerca de 500 millones de 

individuos, cifra que representa el 8% a escala global, superan los 65 años (Sabri et al., 2022; 

United Nations, 2020), realidad que obliga a reforzar estrategias orientadas a garantizar su 

bienestar integral y psicológica puesto que, el 14% de los adultos mayores presenta afecciones 

como ansiedad o depresión, lo que representa un desafío considerable en su diario vivir, donde 

soledad y aislamiento social actúan como factores determinantes en su bienestar (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2023). 

 

Desde un entorno latinoamericano, la problemática adquiere mayor complejidad, dado que el 45% 

de los adultos mayores presenta ansiedad, el 27.6% depresión y el 33.1% estrés (Moya-Salazar et 

al., 2023; Sepúlveda-Loyola et al., 2020). Asimismo, cerca del 30% de esta población experimenta 

aislamiento social, lo que incrementa el riesgo de deterioro cognitivo y trastornos mentales 

(Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores [INAPAM], 2024). Sin embargo, entre el 

6.46% y el 8.48% de los adultos mayores padece demencia, con proyecciones que indican su 

duplicación cada dos décadas, afectando significativamente en la satisfacción vital (Organización 

Panamericana de la Salud [OPS], 2025). Estas condiciones evidencian la importancia de atender 

el envejecimiento considerando aspectos personales y situacionales de manera conjunta. 

 

En el Perú, la situación refleja patrones similares. De acuerdo con el INEI, 43.9% de las familias 

tienen al menos un adulto mayor (Instituto Nacional de Estadística e Informática [INEI], 2021). 

Sin embargo, 80.3% presenta enfermedades crónicas, el 52.6% continúa participando en el 

mercado laboral y solo el 24% accede a empleo formal, con ingresos promedio que rondan los 

1200 soles (INEI, 2023). No obstante, la salud mental en este grupo etario continúa siendo poco 

estudiada, registrándose una prevalencia de depresión del 6.8% y presencia de problemas 

asociados como el consumo de sustancias (Hernández-Vásquez et al., 2020; Vasquez-Chavesta et 

al., 2024). Este escenario evidencia la necesidad de profundizar en variables psicológicas que 

permitan comprender mejor el bienestar de esta población. 
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En este marco, las variables emergen como factores determinantes en la comprensión del estado 

emocional en este grupo etario, aspecto que conceptualiza de manera subjetiva de un mismo 

individuo, influida por factores internos, tales como el estado físico, los vínculos sociales y el 

reconocimiento personal (Niveau et al., 2021; Van Kampen et al., 2023). Diversas investigaciones 

demuestran que magnitudes altas respecto a la autovaloración se vinculan notablemente con un 

fortalecimiento del equilibrio emocional y visión alentadora de la vida en la vejez (González-

González & Requena, 2023), siendo un escudo en las adversidades propias del envejecimiento. 

 

Por su parte, el equilibrio emocional comprende diversas dimensiones que integran aspectos como 

la autonomía, el sentido de propósito, el desarrollo personal y la interacción social (Boyacıoğlu et 

al., 2023; Hudomiet et al., 2021). Este estado influye directamente en la manera en que este grupo 

etario pondera su propia existencia desde una perspectiva subjetiva e integra (Prati, 2022). En esta 

etapa, dicha evaluación se encuentra estrechamente vinculada con la autovaloración y la 

estabilidad psicológica, siendo indicador clave en la felicidad, realización y calidad de vida (Cho 

& Cheon, 2023). 

 

Desde una perspectiva local, Tarapoto muestra brechas que influyen en la vivencia del grupo de 

estudio, tales como, la limitada atención medica en zonas periféricas, así como la escasa 

implementación de programas orientados al manejo de sus emociones, complicando su vida 

cotidiana. Si bien existen espacios como el Centro del Adulto Mayor de EsSalud, estos no logran 

cubrir de manera integral las necesidades emocionales de esta población. En la práctica, se 

evidencia que personas de la tercera edad, sufren con mayor frecuencia soledad, baja autoestima y 

poca realización, asociados a la falta de atención familiar y a la pérdida de roles ante la sociedad, 

lo que impacta de manera negativa su forma de vida. 

 

Frente a esta problemática, resulta pertinente analizar la relación entre la autoestima, el bienestar 

psicológico y la satisfacción con la vida en adultos mayores de la ciudad de Tarapoto, dado que la 

comprensión de estas variables permitirá generar evidencia empírica orientada al diseño de 

intervenciones psicosociales más efectivas. En ese sentido, el presente estudio tiene como objetivo 

determinar la relación entre la autoestima, bienestar psicológico y satisfacción con la vida en 

adultos mayores Tarapotinos, 2025. De igual manera, medir la relación entre la autoestima y el 
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bienestar psicológico en adultos mayores de la ciudad de Tarapoto, San Martín 2025, determinar 

la relación entre la autoestima y satisfacción con la vida en adultos mayores de la ciudad de 

Tarapoto, San Martín 2025 e identificar la relación entre bienestar psicológico y satisfacción con 

la vida en adultos mayores de la ciudad de Tarapoto, San Martín 2025. 
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II. METODOLOGÍA 

Tipo de estudio 

La investigación es básica, considerando que tal función busca ampliar el acervo intelectual sobre 

las variables aplicado al fenómeno de estudio, sin una aplicación inmediata en la intervención 

directa; su propósito radica en examinar la interrelación entre la autoestima, bienestar psicológico 

y satisfacción con la vida (Romero et al., 2022). En ese sentido, este tipo de estudio facilita la 

formulación de teorías, consiente en comprender y presentar pruebas fiables que servirán de base 

a futuros estudios o programas de intervención (Swarooprani, 2022). 

 

Diseño de investigación 

El estudio adopta el método hipotético-deductivo, pues parte de hipótesis sustentadas en teorías 

previas sobre las variables de estudio, las cuales son contrastadas con datos recogidos en campo 

(Casula et al., 2021). Este método permite verificar la validez de las proposiciones planteadas, 

siguiendo una lógica sistemática de comprobación (Fife & Gossner, 2024). Además, es efectuado 

con un enfoque cuantitativo, puesto que se orienta a evaluar la relación existente entre las variables 

mediante el uso de instrumentos validados, lo cual posibilita la recabación de información 

verificable y susceptible de procesamiento cuantitativo (Pilcher & Cortazzi, 2024). Asimismo, este 

método agiliza la verificación de estándares y predisposiciones en la población estudiada, 

garantizando precisión en los resultados (Barroga et al., 2023). 

El estudio presentó un diseño donde no se experimentó, puesto que no habrá intervención que 

afecte el contexto natural de las variables (Starbuck, 2023). No obstante, comprende un corte 

transversal, puesto que los registros serán recopilados en un lapso temporal específico (Cvetković 

Vega et al., 2021). Además, el nivel del estudio es correlacional y busca determinar la correlación 

entre las variables (Ato et al., 2013). 

 

Población y muestra 

La población fue de 319 personas de la tercera edad que participan activamente en el Centro del 

Adulto Mayor de EsSalud en Tarapoto, quienes presentan características homogéneas pertinentes 

para la investigación (Mucha et al., 2021). Para la selección de los colaboradores, comprendieron 

directrices de inserción, considerando a aquellos adultos mayores con una permanencia mínima de 

seis meses en el centro, las cuales accedieron a participar de manera voluntaria a través del 
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consentimiento informado. En contraste, se excluyó a los adultos mayores que no estuvieron en el 

momento de la recopilación de información por motivos de salud, a quienes acudían por primera 

vez o presentaban residencia reciente en la provincia, así como a aquellos que no completaron 

adecuadamente los cuestionarios o dejaron ítems sin responder. 

 

La muestra comprendida fue de 175, determinada por el desarrollo de la fórmula para poblaciones 

finitas, posee un intervalo de fiabilidad del 95% y una tolerancia de desviación del 5%. (Andrade, 

2020; Cash et al., 2022), lo cual garantiza su representatividad respecto a la población de estudio. 

Fue empleado un procedimiento de selección aleatoria simple, garantizando que la totalidad de 

unidades poblacionales presentaran equiprobabilidad de inclusión., lo que contribuye a la 

fiabilidad de los resultados (White, 2022). 

 

Variables 

Autoestima se comprende como la autovaloración que el individuo construye a partir de sus 

experiencias y de la percepción de aceptación social (Ryszewska et al., 2022), siendo evaluada 

mediante el baremo (EAR), la cual mide la percepción de competencia, autoeficacia y aceptación 

personal, mediante una escala Likert de cuatro niveles. 

El bienestar psicológico se define como el estado donde el usuario progresa en sus capacidades y 

modula los cambios propios de su vida (Tóth et al., 2025), siendo medido a través de la escala 

BIEPS-A, que contempla dimensiones como proyectos, control y autonomía, con respuestas en 

una escala ordinal de tres niveles. 

Asimismo, la satisfacción con la vida alude a la valoración mental integral que efectúa el sujeto 

acerca de su trayectoria vital (Jafaraghaee et al., 2024), la cual fue medida mediante el instrumento 

(SWLS), comprendida en cinco ítems en formato Likert de cinco puntos, que permiten valorar la 

percepción subjetiva del bienestar general. 

 

Instrumentos 

El estudio empleó la técnica de la encuesta, que facilitó de manera organizada a partir de la 

implementación de cuestionarios estructurados conducidos a la muestra seleccionada (Vizcaíno et 

al., 2023). Esta técnica resulta pertinente en investigaciones de enfoque cuantitativo, ya que facilita 

la medición de percepciones, actitudes y valoraciones subjetivas a través de respuestas 
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estandarizadas, permitiendo su posterior análisis estadístico (Medina et al., 2023). En este sentido, 

su uso se justificó por la necesidad de recopilar información directa sobre la autoestima y las 

variables, posibilitando la obtención de datos cuantificables y comparables. 

 

Asimismo, el baremo (EAR), originalmente desarrollado por Atienza et al. (2000), cuya validez 

fue evidenciada mediante correlaciones ítem-test entre .44 y .73 (p < .01). En su versión adaptada 

al contexto peruano, manifiesta 10 ítems distribuidos en 4 puntos y presenta adecuados niveles de 

confiabilidad (α = .965; ω = .960), así como adecuados parámetros [χ² = 267.53, SRMR = .049, 

CFI = .975, TLI = .968] (Vilca et al., 2022), lo que respalda su consistencia y validez para la 

medición del constructo. 

 

Por otro lado, el instrumento (BIEPS-A), elaborado originalmente por Casullo (2002), la cual 

incluye 13 ítems repartidos por dimensiones, las cuales son: control, vínculos, proyectos y 

aceptación, cuya confiabilidad inicial es de α = .74 y correlaciones interdimensionales entre .53 y 

.87. En su versión acoplada por Díaz et al. (2024), además, fue reducido a 11 ítems con formato 

Likert de tres opciones, mostrando adecuados niveles de confiabilidad (α = .80; ω = .80) y un 

modelo de ajuste óptimo [χ² = 1.631, CFI = .988, TLI = .984, SRMR = .047, RMSEA = .035], lo 

que evidencia su validez de constructo en población adulta mayor. 

 

Por último, la escala (SWLS), desarrollada por Diener et al. (1985), la cual comprende 5 ítems y 

presenta adecuados índices de validez estructural [χ² = 14.12, RMR = .02, GFI = .98], así como 

una confiabilidad de α = .84. Asimismo, muestra validez convergente y discriminante mediante 

correlaciones con variables como felicidad y soledad (r = .46; -.31; -.32). En su adaptación de la 

realidad peruana, hecho por Caycho-Rodríguez et al. (2018), el instrumento mantiene su estructura 

unidimensional con formato Likert de cinco puntos y afirma datos pertinentes [χ² = 10.960, GFI = 

.983, CFI = .994, NFI = .988, RMSEA = .071, SRMR = .013], sumado a una confiabilidad 

considerable (α = .93), lo que respalda su precisión. 

 

En relación con la validez, los instrumentos utilizados fueron consignados a revisión mediante 

criterio de expertos, garantizando su validez para el estudio. Asimismo, se consideraron evidencias 

previas de validez de contenido y constructo, destacando valores aceptables de la V de Aiken (V 
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> .70) y adecuados índices de ajuste en modelos factoriales confirmatorios (Corral, 2017; Vilca et 

al., 2022; Díaz et al., 2024; Caycho-Rodríguez et al., 2018). También, la fiabilidad de los 

instrumentos fue respaldada mediante los coeficientes alfa de Cronbach y omega, evidenciando 

niveles satisfactorios superiores a .70, lo que garantiza la consistencia interna de las mediciones 

(Castañeda et al., 2024). 

 

Procedimientos 

Para el desarrollo del estudio, en primer lugar, se gestionaron las autorizaciones correspondientes 

ante el CAM de Tarapoto, a fin de garantizar el acceso a la población objetivo. Posteriormente, se 

procedió al sometimiento de los instrumentos en un único momento, según orden de llegada de los 

participantes al Centro, empleando la técnica de encuesta mediante cuestionarios estructurados, lo 

que permitió obtener información directa (Vizcaíno et al., 2023). Durante dicha aplicación, se 

brindaron indicaciones claras a los participantes para asegurar la comprensión de los ítems y la 

correcta marcación de la respuesta. Seguidamente, la información recopilada fue categorizada y 

almacenada en un repositorio digital para su análisis. Finalmente, fue realizado el análisis 

estadístico mediante procedimientos descriptivos e inferenciales, lo que permitió identificar la 

correlación entre variables, conforme a los objetivos planteados. 

 

Aspectos éticos 

La investigación fue desarrollada respetando los criterios éticos planteados por la Declaración de 

Helsinki, tales como autonomía, beneficencia, no maleficencia y justicia (The World Medical 

Association, 2017). En ese sentido, se certificó la colaboración de los adultos mayores fuera libre 

de toda presión externa, previa firma del consentimiento informado, asegurando que 

comprendieran el propósito, su gestión y posibles implicancias. Asimismo, se resguardó la 

privacidad de los recolectados, evitando la divulgación de información personal y garantizando el 

uso exclusivo de los resultados con fines académicos. De igual manera, se gestionaron las 

autorizaciones institucionales correspondientes, respetando los lineamientos legales y 

administrativos. Además, se evitó cualquier forma de plagio, se reconoció la autoría de las fuentes 

utilizadas y se promovió la transparencia al mostrar los hallazgos. Todo ello en concordancia con 

los principios éticos de investigación establecidos por el comité institucional correspondiente 
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(Presidente de Comité Institucional de Ética para la Investigación, 2025), asegurando un desarrollo 

responsable y riguroso del estudio. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Características sociodemográficas de los participantes (n = 175) 

 M/DE Min/Max 

Edad 72.22 (6.406) 61 / 88 
 f % 

Sexo     

Masculino 25 14.3 

Femenino 150 85.7 

Estado Civil     

Soltero/a 12 6.9 

Casado/a 90 51.4 

Divorciado/a 11 6.3 

Viuda/o 62 35.4 

Grado de instrucción     

Primaria 32 18.3 

Secundaria 64 36.6 

Técnico 36 20.6 

Superior 43 24.6 

 

Interpretación 

De acuerdo con la Tabla 1, la edad promedio es de 72.22 años (DE = 6.406), con un tramo de 61 

y 88 años, lo que evidencia una población predominantemente en etapa de vejez temprana e 

intermedia (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2023). En adición con el sexo, se visualiza 

un predominio de género femenino (85.7%) frente al masculino (14.3%). Respecto al estado civil, 

la mayor proporción corresponde a los casados (51.4%), seguido de los viudos (35.4%), mientras 

que los solteros (6.9%) y divorciados (6.3%) presentan menor representación. En cuanto al grado 

de instrucción, predomina el nivel secundario (36.6%), seguido del nivel superior (24.6%), nivel 

técnico (20.6%) y finalmente el nivel primario (18.3%). Estos resultados permiten caracterizar a 

la muestra como mayoritariamente femenina, con nivel educativo medio y en condición de 

convivencia o viudez. 
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Tabla 2 

Estadísticos descriptivos de las variables de estudio 

 M DE Asimetría Curtosis 

Autoestima 37.07 3.355 -0.930 -0.311 

Bienestar Psicológico 32.25 1.407 -2.074 4.462 

Proyectos 14.66 0.741 -1.929 4.649 

Control 8.71 0.576 -2.083 4.103 

Autonomía 8.87 0.396 -3.322 10.930 

Satisfacción con la 

vida 
22.89 2.157 -0.549 -0.813 

 

Interpretación 

Según la Tabla 2, la variable autoestima presenta una media de 37.07 (DE = 3.355), mientras que 

el bienestar psicológico alcanza una media de 32.25 (DE = 1.407), evidenciando valores 

relativamente altos en ambas variables. En cuanto a sus dimensiones, proyectos (M = 14.66), 

control (M = 8.71) y autonomía (M = 8.87) muestran niveles consistentes dentro de la variable 2. 

No obstante, la variable 3 registra como media de 22.89 (DE = 2.157), indicando una percepción 

favorable en los participantes. En relación con la distribución de los datos, se observan valores de 

asimetría negativos en todas las variables, lo que sugiere una tendencia hacia puntuaciones altas; 

asimismo, la curtosis presenta valores elevados en algunas dimensiones, indicando una 

concentración de respuestas en torno a la media, es por esta razón que fue necesario una prueba no 

paramétrica (rho de spearman) (Avijit & Nithya 2016). 

 

Tabla 3 

Relación entre autoestima y bienestar psicológico 

  Autoestima 
Bienestar 

Psicológico 

Autoestima 

Rho de Spearman —  

gl —  

valor p —  

Bienestar psicológico 

Rho de Spearman 0.211** — 

gl 173 — 

valor p .005 — 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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Interpretación 

La Tabla 3 evidencia una relación positiva y de relevancia estadística comprobada entre la 

autoestima y el bienestar psicológico (rho: .211; p =.005). Este resultado indica que, en razón del 

incremento de la autoestima, asimismo suele acrecentarse el bienestar psicológico en las personas 

de tercera edad. No obstante, esta relación es de magnitud baja o débil (Akoglu, 2018). 

 

Tabla 4 

Relación entre autoestima y satisfacción con la vida 

  Autoestima Satisfacción 

Autoestima 

Rho de Spearman —  

gl —  

valor p —  

Satisfacción con la vida 

Rho de Spearman 0.222** — 

gl 173 — 

valor p .003 — 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 

 

Introducción 

Respecto al segundo objetivo específico, la Tabla 4 evidencia una relación positiva y significativa 

entre la autoestima y la satisfacción con la vida (rho: .222; p = .003). Este hallazgo señala mayores 

niveles de autoestima están vinculados a una mayor satisfacción vital. La magnitud de la relación 

es baja o débil (Akoglu, 2018), aunque ligeramente superior a la encontrada entre autoestima y 

bienestar psicológico. 

 

Tabla 5 

Relación entre bienestar psicológico y satisfacción con la vida 

    Bienestar 
Satisfacción con la 

vida 

Bienestar 

Rho de Spearman —  

gl —  

valor p —  

Satisfacción con la vida 

Rho de Spearman 0.202** — 

gl 173 — 

valor p .007 — 

Nota. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001 
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Interpretación 

Concerniente al tercero de los objetivos delimitados., la Tabla 5 identifica una relación positiva y 

significativa entre el bienestar psicológico y la satisfacción con la vida (rho: .202; p = .007). Este 

resultado apunta que un mayor bienestar psicológico se vincula a una mejor perspectiva vital en el 

fenómeno de estudio. Del mismo modo, presenta magnitud baja o débil (Akoglu, 2018). 

Es importante recalcar que, a nivel general, se evidencia que los puntos estudiados se encuentran 

positiva y significativamente relacionados entre sí en las personas de la tercera edad de Tarapoto. 

Sin embargo, son de magnitud baja, lo que indica que, si bien existe asociación entre las variables, 

estas no explican en gran medida la variabilidad entre sí, sugiriendo posibles casusas externas que 

no están evaluadas en el tema. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 

IV. DISCUSIÓN 

De acuerdo con la meta general, la autoestima, el bienestar psicológico y la satisfacción con la 

vida presentan relaciones positivas y estadísticamente significativas en el grupo etario de la 

investigación; sin embargo, presentaron asociaciones de magnitud baja. Este hallazgo permite 

inferir que, si bien las variables están vinculadas, no explican de manera contundente el 

comportamiento entre sí, proponiendo la presencia de causantes externos que intervinieren la trama 

social, la salud física o el soporte familiar. Considerando la perspectiva conceptual, tales hallazgos 

encuentran fundamentación en la construcción teórica de Rosenberg, quien sostiene que la 

autoestima influye directamente en el bienestar psicológico y la satisfacción vital (Monteiro et al., 

2022), así como el esquema de funcionamiento psicológico positivo de Ryff, que sostiene que la 

armonía entre componentes tales como autodeterminación, sentido existencial y vínculos 

interpersonales constructivos incide en una superior percepción de la existencia (Dierendonck & 

Lam, 2023). Asimismo, desde la teoría del bienestar subjetivo de Diener, se comprende que la 

autorrealización vital depende tanto de factores internos como de la interpretación subjetiva de la 

experiencia (Sewaybricker & Massola, 2023). En este sentido, los resultados obtenidos se alinean 

parcialmente con los antecedentes, ya que diversos estudios han reportado relaciones significativas 

entre estas variables, aunque con distinta magnitud, lo que confirma su interdependencia, pero 

también su complejidad. 

 

Respecto al primer objetivo específico, los hallazgos revelaron una correlación favorable y 

estadísticamente comprobada entre la autoestima y el bienestar psicológico (rho: .211; p = .005), 

aunque de magnitud baja. Este hallazgo corresponde a lo reportado por Arcos et al. (2024), quienes 

evidenciaron que la autoestima influye en el bienestar y la salud emocional en ancianos, 

destacando su papel en la autonomía y adaptación a esta etapa de la vida. Del mismo modo, se 

vincula con la teoría sociométrica de Leary y Baumeister, que señala que la autoestima depende 

del nivel de aceptación social percibido, influyendo en el estado emocional del individuo 

(Agyeiwaah & Zhao, 2023). Sin embargo, la escasa fuerza de la asociación detectada denota que 

la autoestima no es el único aspecto influyente en el bienestar psicológico, lo cual también es 

respaldado por Carranza (2023), quien enfatiza que el bienestar en adultos mayores depende en 

gran medida de factores sociales como las relaciones interpersonales y la inclusión social. En 
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consecuencia, se puede interpretar que, aunque la autoestima contribuye al bienestar psicológico, 

su efecto es limitado si no se acompaña de condiciones sociales favorables. 

A continuación, con el segundo objetivo específico, fue identificada una asociación favorable y 

estadísticamente comprobada entre la autoestima y la satisfacción con la vida (rho: .222; p = .003), 

siendo también de magnitud baja. Ello concuerda con lo reportado por Chu y Koo (2023) y Toros 

et al. (2023), quienes reportaron que la autoestima se asocia significativamente con la satisfacción 

vital, destacando las experiencias positivas, el sentido de logro y la percepción de utilidad 

fortalecen ambas variables. Asimismo, este resultado se sustenta en la teoría de la autoestima de 

Rosenberg, que establece que una autovaloración positiva favorece la percepción global de la vida, 

así como en la teoría de la autoestima de contingencia, la cual plantea que la valoración personal 

depende de elementos externos como el reconocimiento social (Fairlamb et al., 2022). Sin 

embargo, la baja magnitud de la relación encontrada indica que la satisfacción con la vida no 

depende exclusivamente de la autoestima, lo cual resulta congruente con lo expresado por Quispe 

et al. (2022), quienes manifiestan que el entorno social y el apoyo recibido impactan 

relevantemente en la valoración de la calidad de vida durante la senectud. En ese sentido, la 

autoestima actúa como un causante importante, pero no determinante para la satisfacción vital. 

 

Respecto al tercer objetivo delimitado, evidenciaron una relación positiva y considerable entre el 

bienestar psicológico y la satisfacción con la vida (rho: .202; p = .007), también de magnitud baja. 

Este hallazgo guarda coherencia con lo mencionado por Espinoza et al. (2022), donde identificaron 

que los recursos psicológicos, como los estilos de afrontamiento, se asocian de manera positiva al 

gozo vital, al favorecer el ajuste ante las transformaciones inherentes al avance etario. Asimismo, 

se articula con el constructo teórico de libertad decisoria propuesto por Deci y Ryan, la cual 

establece que la realización de insuficiencias como independencia, capacidades y relaciones 

sociales propicia la satisfacción vital y la apreciación constructiva de la trayectoria existencial 

(Grenier et al., 2024). De igual manera, la teoría de las emociones positivas de Fredrickson 

respalda estos resultados al señalar que las experiencias emocionales positivas fortalecen el 

bienestar psicológico y, en consecuencia, la satisfacción vital (Otto & Laireiter, 2021). No 

obstante, la baja correlación encontrada sugiere que el bienestar psicológico, aunque relevante, no 

explica completamente la satisfacción con la vida, lo que tiene similitud con Paullo et al. (2022), 
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quienes indican que factores como la funcionalidad y la autonomía también desempeñan un papel 

determinante. 

Si bien los resultados evidencian una relación entre las variables, aunque de baja magnitud, 

contribuyen en el desarrollo de intervenciones dirigidas a adultos mayores que no solo tienen que 

centrarse en el fortalecimiento de la autoestima, sino que se deben adoptar un enfoque integral que 

considere múltiples factores psicosociales. Esto implica que las instituciones como EsSalud, 

municipalidades y centros de adulto mayor diseñen programas multidimensionales que aborden 

simultáneamente aspectos emocionales, sociales y de salud mental. Por otro lado, a partir de los 

datos obtenidos, es necesario la implementación de talleres psicoeducativos orientados al 

fortalecimiento de la autovaloración y la aceptación personal. Estas actividades pueden incluir 

dinámicas grupales, terapia ocupacional y espacios de reflexión, promoviendo la socialización 

entre pares; lo cual contribuirá a mejorar la percepción de vida en los adultos mayores, aunque 

reconociendo que no es el único factor determinante. 

 

V. CONCLUSIONES 

A nivel general se establece que existe una asociación favorable y de relevancia estadística 

comprobada entre la autoestima, el bienestar psicológico y la satisfacción con la vida en los adultos 

mayores de la ciudad de Tarapoto; evidenciándose asociaciones entre autoestima y bienestar 

psicológico (rho: .211; p = .005), autoestima y satisfacción con la vida (rho: .222; p = .003), y 

bienestar psicológico y satisfacción con la vida (rho: .202; p = .007). 

 

La autoestima se intercala constructivamente y de forma estadísticamente comprobada con el 

bienestar psicológico en los adultos mayores (rho: .211; p = .005); sin embargo, la intensidad de 

esta relación es baja, es decir que el bienestar psicológico no obedece exclusivamente a la 

autovaloración personal, sino además junto con otros causantes asociados al contexto social y 

emocional. 

 

La autoestima mantiene una relación positiva y significativa con la satisfacción con la vida (rho: 

.222; p = .003), siendo esta relación de magnitud baja. Este resultado indica que una mayor 

autoestima contribuye a una mejor percepción de satisfacción vital, aunque no constituye el único 

factor explicativo en esta etapa de vida. 
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El bienestar psicológico se asocia de manera positiva y significativa con la satisfacción con la vida 

(rho: .202; p = .007), presentando igualmente una magnitud baja. Esto sugiere que un mayor 

bienestar psicológico promueve una percepción positiva de su entorno, aunque su influencia es 

limitada frente a otros factores no considerados en el estudio. En síntesis, los resultados del estudio 

permiten orientar a los profesionales de la salud, psicólogos y trabajadores sociales en el diseño 

de estrategias de intervención más efectivas, priorizando evaluaciones integrales que no solo 

midan variables psicológicas, sino también condiciones sociales y contextuales. Esto contribuirá a 

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores desde un perspectiva más amplia y sostenible. 
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Anexo 1: Matriz operacional 

Variables Definición conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores 

Escala de 

medición 
Escala valorativa 

Autoestima 

Es una autovaloración arraigada en las 

experiencias previas y en la percepción de 
aceptación dentro del entorno social; en 

esta etapa de la vida, la valoración de sí 

mismo se ve influenciada por la 
adaptación al medio institucional, donde 

la autonomía y el sentido de pertenencia 

desempeñan un papel crucial en la 
consolidación de una imagen positiva de 

sí (Ryszewska et al., 2022). 

Con la intención de 

evaluar la variable se 

empleará la Escala de 
autoestima de 

Rosenberg (EAR), 

que permitirá el recojo 

de la información y 

dar respuesta a los 

objetivos del estudio. 

Unidimensional 

Valoración personal comparativa 

Ordinal 

1 = Muy en desacuerdo 

2 = En desacuerdo 
3 = De acuerdo 

4 = Muy de acuerdo 

Reconocimiento de cualidades 

personales 

Percepción de competencia 
general 

Autoeficacia comparativa 

Sentido de orgullo personal 

Actitud positiva hacia uno mismo 

Bienestar personal 

Autoevaluación positiva 

Sentido de utilidad personal 

Percepción de capacidad 

personal 

Bienestar 

psicológico 

Es un estado en el que la persona se 

esfuerza por desarrollar sus capacidades, 
alcanzar su potencial y adaptarse a los 

cambios propios de su ciclo vital. En el 

contexto de adultos mayores 
institucionalizados, esto implica la 

aceptación de nuevas realidades y la 

búsqueda de un propósito dentro de la 

institución (Tóth et al., 2025). 

Para evaluar la 

variable se 
considerará la Escala 

de evaluación del 

Bienestar Psicológico 
BIEPS-A, en la que se 

recogerá evidencia 

pertinente y dar 

repuesta los objetivos. 

Proyectos 

Aceptación y mejora 

Ordinal 

1 = Desacuerdo 
2 = Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 

3 = De acuerdo 

Logro de metas 

Expresión personal 

Orientación futura 

Claridad de propósito 

Control 

Gestión diaria 

Relaciones interpersonales 

Seguridad en decisiones 

Autonomía 

Proyecto de vida 

Aceptación del error 

Apoyo social 

Satisfacción con 

la vida 

Es la evaluación cognitiva que el 
individuo realiza al comparar sus 

aspiraciones con los logros obtenidos. En 

el contexto de los adultos mayores que 
residen en instituciones, esta evaluación 

puede verse influenciada por la 

adaptación a nuevas rutinas y la 
redefinición de roles sociales 

(Jafaraghaee et al., 2024). 

Con el fin de evaluar 
la variable se aplicará 

la Escala de 

satisfacción con la 
vida de Diener 

(SWLS), lo que 

permitirá dar 
respuesta el objetivo 

planteado.  

Unidimensional 

Vida ideal 

Ordinal 

1 = Completamente en 

desacuerdo 
2 = En desacuerdo 

3 = Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
4 = De acuerdo 

5 = Completamente de 

acuerdo 

Condiciones de vida 

Satisfacción vital 

Logros personales 

Aceptación de vida 

 

 

 

 

 



 

Anexo 2: Matriz de consistencia 

Formulación del 

problema 
Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general 

¿Cuál es la relación 

entre la autoestima, 

bienestar 

psicológico y 

satisfacción con la 

vida en adultos 

mayores de la 

ciudad de Tarapoto, 

San Martín 2025? 

 

Problemas 

específicos 

¿Cuál es la relación 

entre la autoestima y 

el bienestar 

psicológico en 

adultos mayores de 

la ciudad de 

Tarapoto, San 

Martín 2025? 

 

¿Cuál es la relación 

entre la autoestima y 

satisfacción con la 

vida en adultos 

mayores de la 

ciudad de Tarapoto, 

San Martín 2025? 

Objetivo general 

Determinar la 

relación entre la 

autoestima, 

bienestar 

psicológico y 

satisfacción con la 

vida en adultos 

mayores de la 

ciudad de Tarapoto, 

San Martín 2025. 

Objetivos 

específicos 

Establecer la 

relación entre la 

autoestima y el 

bienestar 

psicológico en 

adultos mayores de 

la ciudad de 

Tarapoto, San 

Martín 2025. 

 

Determinar la 

relación entre la 

autoestima y 

satisfacción con la 

vida en adultos 

mayores de la 

Hipótesis general 

Hi: La relación es significativa 

entre la autoestima, bienestar 

psicológico y satisfacción con la 

vida en adultos mayores de la 

ciudad de Tarapoto, San Martín 

2025. 

 

H0: La relación no es significativa 

entre la autoestima, bienestar 

psicológico y satisfacción con la 

vida en adultos mayores de la 

ciudad de Tarapoto, San Martín 

2025. 

 

Hipótesis especificas 

Hi1: La relación es significativa 

entre la autoestima y el bienestar 

psicológico en adultos mayores de 

la ciudad de Tarapoto, San Martín 

2025. 

 

Hi2: La relación es significativa 

entre la autoestima y satisfacción 

con la vida en adultos mayores de 

la ciudad de Tarapoto, San Martín 

2025. 

 

Hi3: La relación es significativa 

 

Autoestima 

Unidimensional  

 

Bienestar 

psicológico 

Dimensiones: 

Proyectos, control, 

autonomía 

 

Satisfacción con la 

vida 

Unidimensional 

 

Método: 

Hipotético-deductivo 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

Tipo: 

Básica 

 

Diseño: 

No experimental 

 

Corte: 

Transversal 

 

Población: 

319 adultos mayores 

que asisten al Centro del 

Adulto Mayor de 

EsSalud Tarapoto. 

 

Muestra: 

175 adultos mayores 

que asisten al Centro del 

Adulto Mayor de 

EsSalud Tarapoto. 

 

 



 

 

¿Cuál es la relación 

entre bienestar 

psicológico y 

satisfacción con la 

vida en adultos 

mayores de la 

ciudad de Tarapoto, 

San Martín 2025? 

ciudad de Tarapoto, 

San Martín 2025. 

 

Identificar la 

relación entre 

bienestar 

psicológico y 

satisfacción con la 

vida en adultos 

mayores de la 

ciudad de Tarapoto, 

San Martín 2025. 

entre bienestar psicológico y 

satisfacción con la vida en adultos 

mayores de la ciudad de Tarapoto, 

San Martín 2025. 

Técnica: 

Encuesta 

 

Instrumento: 

Cuestionario 

 



 

Anexo 3: Instrumentos de recolección de datos 

 

Escala de autoestima de Rosenberg (EAR) 

 

Lea las frases que figuran a continuación y señale el nivel de acuerdo o desacuerdo que tiene con 

cada una de ellas, marcando con una “X” en el número que corresponda a la alternativa elegida, 

de acuerdo con lo siguiente:  

 

Muy en desacuerdo En desacuerdo De acuerdo Muy de acuerdo 

1 2 3 4 

 

N Ítems 
Escala* 

1 2 3 4 

1 Me siento una persona tan valiosa como las otras.     

2 Creo que tengo cualidades positivas.     

3 En general, pienso que soy bueno para varias cosas.     

4 Soy capaz de hacer las cosas tan bien como los demás.     

5 Pienso que tengo muchos motivos para sentirme orgulloso/a de mí.     

6 Tengo una actitud positiva hacia mí mismo.     

7 En general, me siento bien conmigo mismo.     

8 Tengo una buena valoración de mí mismo.     

9 Realmente me siento útil en varias ocasiones.     

10 Pienso que soy capaz para muchas cosas.     

¡Muchas gracias por su participación!  



 

Escala de evaluación del Bienestar Psicológico BIEPS-A 

 

Lea con atención las frases siguientes. Marque su respuesta con una “X” en el número que 

corresponda a la alternativa elegida sobre la base de lo que pensó y sintió durante el último mes. 

Las alternativas de respuesta son:  

 

Desacuerdo Ni acuerdo ni en desacuerdo De acuerdo 

1 2 3 

 

N Ítems 
Escala* 

1 2 3 

 Proyectos    

1 Puedo aceptar mis equivocaciones y tratar de mejorar.    

2 Siento que podré lograr las metas que me proponga.    

3 Puedo decir lo que pienso sin mayores problemas.    

4 Me importa pensar qué haré en el futuro.    

5 Creo que sé lo que quiero hacer con mi vida.    

 Control    

6 Encaro sin mayores problemas mis obligaciones diarias.    

7 Creo que en general me llevo bien con la gente.    

8 Puedo tomar decisiones sin dudar mucho.    

 Autonomía    

9 Soy una persona capaz de pensar en un proyecto para mi vida.    

10 Si algo me sale mal puedo aceptarlo, admitirlo.    

11 Cuento con personas que me ayudan si lo necesito.    

 

 

 

 

 

 



 

Escala Satisfacción con la Vida de Diener (SWLS) 

 

Lea las frases que figuran a continuación y señale el nivel de acuerdo o desacuerdo que tiene con 

cada una de ellas, marcando con una “X” en el número que corresponda a la alternativa elegida:  

 

En desacuerdo 
Ni de acuerdo ni en 

desacuerdo 
De acuerdo 

Completamente de 

acuerdo 

1 2 3 4 

 

N Ítems 
Escala* 

1 2 3 4 5 

1 En la mayoría de las cosas, mi vida está cerca de mi ideal.      

2 Las condiciones de vida son excelentes.      

3 Estoy satisfecho con mi vida.      

4 
Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mí son importantes en la 

vida. 
    

 

5 Si volviese a nacer, no cambiaría casi nada de mi vida.      

¡Muchas gracias por su participación! 

 

 

 



 

Anexo 4: Validez del instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 5: Formato de consentimiento informado 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Título del Proyecto de Investigación: “Autoestima, bienestar psicológico y satisfacción con la vida en adultos mayores 
de la ciudad de Tarapoto, San martín 2025” 

Autor Responsable: Catherine Ramírez Quispe 

Universidad /Institución: Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW) 

I. INVITACIÓN 

Estimado(a) participante: Le invitamos a participar en un estudio de investigación titulado: “Autoestima, bienestar 
psicológico y satisfacción con la vida en adultos mayores de la ciudad de Tarapoto, San martín 2025”, desarrollado por 
investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuación, le proporcionamos información 
detallada sobre el estudio y su participación. 

II. INFORMACIÓN 

2.1 Propósito del estudio:  
El propósito de este estudio es determinar la relación entre la autoestima, el bienestar psicológico y la satisfacción 
por la vida en los adultos mayores de la ciudad de Tarapoto, San Martín 2025.  
Su ejecución permitirá comprender mejor cómo la autoestima, el bienestar psicológico y la satisfacción con la vida 
están relacionados e impactan en la calidad de vida de la población adulta mayor, permitiendo a los profesionales 
la formulación e implementación de programas y políticas de salud mental que promuevan un envejecimiento 
saludable, una mejor calidad de vida y bienestar para los adultos mayores en Tarapoto.  
Los hallazgos de la presente investigación aportarán a futuras investigaciones en el ámbito de la gerontología y la 
psicología del envejecimiento centradas en garantizar el bienestar de los adultos mayores, contribuyendo al 
conocimiento científico y a la mejora de las prácticas clínicas y comunitarias dirigidas a esta población vulnerable. 

2.2 Duración del estudio: 6 meses 

2.3 Número esperado de participantes: 175 adultos mayores  

2.4 Criterios de Inclusión y exclusión:  
Se incluirán a los adultos mayores que han venido asistiendo al Centro por un tiempo mayor a 6 meses y a 
aquellos que hayan aceptado participar voluntariamente en la investigación. Se excluirán a los adultos mayores 
que hayan estado ausentes el día de la recolección de los datos. Se excluirán también a aquellos adultos que no 
completen los datos demográficos o hayan dejado en blanco alguna casilla de marcación o respuesta. 

2.5 Procedimientos del estudio:  
Si decide participar en este estudio, se le solicitará completar tres cuestionarios que evaluarán su autoestima, 
bienestar psicológico y satisfacción con la vida. Este proceso será completamente anónimo y tomará 
aproximadamente 20 minutos. Los cuestionarios serán breves y no requieren ningún tipo de intervención médica 
o psicológica. Los resultados se le entregarán a usted en forma individual y se almacenarán respetando la 
confidencialidad y su anonimato. 

2.6 Riesgos:  
Su participación en este estudio no implica ningún riesgo físico, psicológico, emocional o social. 

2.7 Beneficios:  
Los beneficios de su participación pueden incluir una mayor comprensión sobre la calidad de vida y las 
condiciones psicológicas de los adultos mayores en la región, lo cual podría ayudar a mejorar programas y 
políticas destinados a esta población en el futuro. 

2.8 Costos e incentivos:  
La participación no implicará ningún costo para usted, ni recibirá incentivos económicos ni materiales a cambio de 
su colaboración. 

2.9 Confidencialidad:  
Su información será codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se incluirá 
ninguna información que permita identificarlo. Los datos estarán disponibles solo para el equipo de investigación. 

2.10 Derechos del participante:  
Su participación es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en cualquier 
momento, sin ninguna penalización o pérdida de derechos. 



 

2.11 Preguntas/Contacto: Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable: Catherine 
Ramírez Quispe, N° de teléfono: 942491695, correo electrónico: catherineramirez9978@gmail.com. También, 
puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio a través de la Mg. Olga Horna Horna, Presidente del 
Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe 

2.12 Ocurrencias/Reclamos:  
En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Ética que validó este estudio a 
través de la Mg. Olga Horna Horna, Presidente del Comité Institucional de Ética e Integridad Científica de la 
UPNW, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe 

III. DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

Declaro haber leído y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido una 
explicación clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, así como respuesta a todas mis preguntas. 
Entiendo que mi participación es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier momento, sin que 
esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario. 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

__ /___ / 2025. 
FECHA (dd/mm/aaaa) 

FIRMA DEL PARTICIPANTE  
Nombre del Participante:  
DNI: 
 

 
HUELLA 

DACTILAR 

 

 
 

 
 
 
 

__ /___ / 2025. 
FECHA (dd/mm/aaaa) 

FIRMA DEL AUTOR RESPONSABLE 
Nombre del Autor Responsable: Catherine Ramírez Quispe 
DNI: 29707758 

HUELLA 
DACTILAR 

  
 
 
 
 

 
 

 
__ /___ / 2025. 

FECHA (dd/mm/aaaa) 

FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso 

corresponda) 

Nombre del Testigo o Representante Legal: 
DNI: 

 
HUELLA 

DACTILAR 

NOTA:  
- La firma del testigo o representante legal será obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida 
firmar o no saber leer ni escribir. - Si otro integrante del equipo de investigación es asignado para aplicar este 
consentimiento informado deberá firmar en este documento. - Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos 
“vulnerables” (presos, soldados, aborígenes, marginados, estudiantes o empleados con relaciones académicas o 
económicas con el investigador, etc.), salvo que el diseño de investigación beneficie directamente a dicha población. 
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Anexo 6: Informe del asesor de Turnitin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

9% Fuentes de Internet

5% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 1%

2 Trabajos 
entregados

Universidad Tecnologica del Peru on 2026-07-16 <1%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Cooperativa de Colombia on 2023-04-20 <1%

4 Internet

www.coursehero.com <1%

5 Internet

repositorio.uladech.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-03 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2023-07-03 <1%

8 Internet

repositorioacademico.upc.edu.pe <1%

9 Internet

repositorio.upeu.edu.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Internacional de la Rioja on 2025-06-10 <1%

11 Internet

eldia.com.do <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/fc0f408b-17ae-4c8a-ad33-6d4870708f88/content
https://www.coursehero.com/file/71386762/Relacion-entre-Religiosidad-Bienestar-Pspdf/
http://repositorio.uladech.edu.pe/handle/20.500.13032/25/browse?type=subject&value=Bienestar+Subjetivo
https://repositorioacademico.upc.edu.pe/bitstream/handle/10757/633467/RamirezB_J.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upeu.edu.pe/server/api/core/bitstreams/d554c421-ce22-45e8-a1bd-283852c63d91/content
https://eldia.com.do/mascarillas-artisticas-a-beneficio-de-adultos-mayores/

	3f9e5cf434ebd8678d21620c3b83b327e129599daeb8ab8f1e9fe6cfbe0465ef.pdf
	a9828b89d14ca587da7f76a55fa45379f447446381c2c09313bf89a65516a802.pdf
	487382fae84eaa349a7e61c7016436557fc07b8ae8feac2ea56b4c8f66d53ff9.pdf
	c0401f64628ce9168aa644967ec1cf101b3ce627b5843bfabf0e46f804192700.pdf

