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Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar la relacidn entre resiliencia y calidad de vida,
en los estudiantes de enfermeria técnica del centro médico naval Santiago, Lima 2020. El
enfoque del estudio fue cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal, de alcance
descriptivo correlacional. La muestra estuvo compuesta por 97 estudiantes de ambos sexos,
los instrumentos utilizados para el recojo de la informacion son: la escala de resiliencia
creado por Wagnild y Young, y adaptado por Novella (2002) y para calidad de vida la escala
WHOQOL-BREF de la OMS adaptado por Evaristo (2012). Los resultados obtenidos
muestran que no existe correlacion significativa entre resiliencia y calidad de vida (rho=
0,164; p> 0,05); en cuanto a los objetivos especificos no se encontrd relacion entre:
satisfaccion personal, ecuanimidad, sentirse bien solo y perseverancia con calidad de vida;
sin embargo, si se encontro relacion débil lineal entre confianza en si mismo y calidad de
vida (rho = 0,205*; p<0,05), esto significa que a mayor confianza en si mismo, mayor calidad
de vida. Por tal motivo a nivel general se concluye que los niveles de resiliencia no influyen
directamente en la percepcion de la calidad de vida de los estudiantes de enfermeria.

Palabras Claves: Resiliencia y calidad de vida



Abstract

The objective of this study is to determine the relationship between resilience and quality
of life, in the technical nursing students of the Santiago Naval Medical Center, Lima 2020.
The focus of the study is quantitative, non-experimental, cross-sectional design, with a
correlational descriptive scope. The sample was made up of 97 students of both sexes, the
instruments used to collect the information are: the resilience scale created by Wagnild and
Young, and adapted by Novella (2002) and for quality of life the WHOQOL-BREF scale of
WHO adapted by Evaristo (2012). The results obtained show that there is no correlation
between resilience and quality of life (rho = 0.164; p> 0.05); Regarding the specific
objectives, no relationship was found between: personal satisfaction, fairness, feeling good
alone and perseverance with quality of life. However, if a weak linear relationship was found
between self-confidence and quality of life (rho = 0.205 *; p <0.05), this means that the
greater the self-confidence, the higher the quality of life. For this reason, at a general level,
it is concluded that resilience levels do not directly influence the perception of quality of life
of nursing students

Keywords: Resilience and quality of life
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Capitulo 1

El problema

1. Planteamiento del problema

La busqueda constante del ser humano, siempre ha estado direccionada a mejorar la
calidad de vida, la misma que es comprendida como la percepcion objetiva o subjetiva que
hace a la persona experimentar un estado de bienestar a nivel fisico, mental y social
(Organizacion Mundial de la Salud, 1995). Dentro de los factores que lo determina esta la
educacién, la cual ha ido mejorando generacion tras generacion, como resultado del esfuerzo
e interés del individuo y los gobiernos en el afan de mejorar la calidad de vida (Arango &
Buelvas, 2016). Ya que se considera que para mejora de la calidad de vida un factor
importante es el nivel educativo de las personas, y por ende muchas mas personas en la
sociedad actual opta por estudiar una carrera profesional, lo més pronto posible (Vaillant,
Rodriguez & Zorrilla 2019). Esto también se ve reflejado en el Per donde el analfabetismo
ha reducido considerablemente en los ultimos cinco afios, de un 7.1% a un 5.9%; (Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica, 2018). En relacién a lo antes mencionado Gaete (2015)
refiere: la etapa de formacién profesional abarca un periodo de transicion en la existencia del
ser humano, esta etapa de transicion es la adolescencia que esta comprendida entre los 10 a
los 19 afios, lo cual trae consigo muchos cambios tanto, fisicos, cognitivos y sociales; por lo
que las personas necesita aprender a autorregularse y a ser mas resilientes es decir, desarrollar
habilidades para tener la capacidad de hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas
y salir fortalecido Pifia (2015) ya que la educacion superior para mucho es un gran desafio,

ya que es percibido como una nueva etapa de vida, no solo por ser un ambiente distinto, sino
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también porque muchos estan lejos de amigos y familiares, esto junto con las exigencias, los
desafios, propios de la educacion superior se convierte para algunos en montafas
insuperables (Pérez, Valenzuela, Diaz, Gonzales & Nufiez, 2013).

Sin embargo, en el proceso de educacion, muchos jovenes o adultos dejan sus
comunidades o ciudades de origen y migran a zonas urbanas con el fin de realizar sus suefios
educativos, en el cual es necesario adoptar nuevos estilos de vida, en este proceso es
importante desarrollar la resiliencia, es decir, tener la capacidad para enfrentarse a situaciones
adversas superarlas e incluso salir transformados (Guzman, 2011).

Es asi que Mendoza (2016) realiz6 una investigacion sobre resiliencia y calidad de vida,
a través del analisis de diferentes autores latinoamericanos y de profesionales de ciencias
sociales; en el cual encontré que la resiliencia es importante para una mejor calidad de vida
de las personas en cualquier ambito de la vida; ya que aunque es un término o constructo que
surgio después de la segunda guerra mundial, actualmente se considera como parte de una
sociedad que esta inmersa en situaciones dificiles tanto personales, familiares y sociales; en
tal sentido, la necesidad de usar la capacidad para movilizar recursos internos y externos, que
buscan un fin global diferente frente a los problemas, es la Unica forma para que la persona
pueda reinventar su propia vida.”

Asimismo, Santos, Olivera, Baldin, De Jesus, Kusumota, y Marques (2019) realizaron un
estudio con la finalidad de analizar la relacion entre resiliencia y calidad de vida en un grupo
de ancianos. Se encontrd que existe una relacion significativa entre resiliencia — escolaridad,
ingresos y calidad de vida; es decir, que a mayor nivel de resiliencia mas altos seran los
niveles de calidad de vida. En tal sentido la resiliencia es comprendida como la capacidad
para enfrentarse, adaptarse y responder positivamente a cambios que ocurren en el transcurso
de la vida; por tanto, las personas que son psicologicamente resilientes no se rinden ante las

dificultades, sino que persisten hasta alcanzar un bienestar subjetivo, auto proporcionando
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informacion muy valiosa para afrontar situaciones de adversidad (Carretero, 2010). En tal
sentido, las variables de estudio son muy importantes conocer su impacto y utilidad en los
diferentes grupos etarios; razon por la que es de interés conocer el nivel de resiliencia y su
relacion con la calidad de vida, en los estudiantes de enfermerias del centro médico naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara, ubicado en la ciudad de Lima; dado que es una institucion
militar representativa en la region.
2. Pregunta de investigacion

2.1 Pregunta general

¢Existe relacion significativa entre resiliencia y calidad de vida en los estudiantes de
enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tévara, Lima 2020?

2.2 Preguntas especificas

e ;Existe relacion significativa entre satisfaccion personal y calidad de vida en los
estudiantes de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara, Lima 20207

e /Existe relacion significativa entre ecuanimidad y calidad de vida en los estudiantes
de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara,
Lima 2020?

e /Existe relacién significativa entre sentirse bien solo y calidad de vida en los
estudiantes de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tavara, Lima 20207

e /Existe relacién significativa entre confianza en si mismo y calidad de vida en los
estudiantes de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago

Tévara, Lima 20207?
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e ;Existe relacion significativa entre perseverancia y calidad de vida en los estudiantes
de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Téavara,

Lima 2020?

3. Justificacion

La presente investigacion sera relevante porque permitira conocer la relacion entre
resiliencia y calidad de vida, en la poblacion estudiantil, siendo esta una etapa de formacion
determinante en la vida de las personas ya que no solo permite salir del analfabetismo sino
también a mejorar las condiciones de vida.

Metodoldgicamente, contribuira con nuevos alcances para la sociedad; ya que el estudio
cuenta con una revision tedrica actualizada, asimismo, para explorar la problematica se
utilizaran dos instrumentos debidamente adaptados, validados y confiables para la poblacion
de estudio, lo cual presentara resultados puntuales.

De manera préctica, la informacion requerida contribuye a la actualizacion de los datos de
las variables, lo cual favorecera a la poblacién de estudio como también a los padres de
familia y a la institucion educativa para, poder tomar medidas y estrategias que permitan
fortalecer la calidad de vida de los estudiantes de enfermeria de centro médico naval Santiago
Tavara, ademas, a través de la visualizacion de los resultados servira como base para forjar
nuevas investigaciones.

Ademas, ayudara a la comunidad cientifica, y a los profesionales de la salud mental,
puesto que a través de los diversos alcances se pueda generar nuevos estudios con la finalidad
de mejorar los niveles de calidad de vida en una poblacién joven. De tal modo que los
resultados obtenidos permitan crear proyectos personales y colectivos para mejorar aspectos

determinantes en la vida de un estudiante, convirtiéndose asi en un medio de motivacion.

4. Objetivos de la investigacion

4.1 Objetivo general.
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Determinar si existe relacion significativa entre resiliencia y calidad de vida en los

estudiantes de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara,

Lima 2020.

4.2 Objetivos especificos.

Determinar si existe relacion significativa entre satisfaccion personal y calidad de
vida en los estudiantes de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara, Lima 2020.

Determinar si existe relacion significativa entre ecuanimidad y calidad de vida en los
estudiantes de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago
Tévara, Lima 2020.

Determinar si existe relacion significativa entre sentirse bien solo y calidad de vida
en los estudiantes de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Téavara, Lima 2020.

Determinar si existe relacion significativa entre confianza en si mismo y calidad de
vida en los estudiantes de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara, Lima 2020.

Determinar si existe relacion significativa entre perseverancia y calidad de vida en
los estudiantes de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor

Santiago Téavara, Lima 2020.
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Capitulo 11
Marco tedrico

1. Presuposicion filosofica

Theiss (2011) menciona que absolutamente todos necesitan o necesitaran salir y
sobreponerse de algo en el transcurso de la vida; desde el contexto espiritual; procedentes de
familias no estructuradas, que han tenido que vivir una infancia dificil, con habitos muy
arraigados pero errados; es probable que esas caracteristicas marcadas en la infancia o en
cualquier otro momento de la vida generen, traumas o crisis psicoldgicas, que sin lugar a
dudas en algiin momento se tendra que enfrentar un proceso de transformacion; para lo cual
se usaran diversos medios como psicélogos, terapeutas o simplemente leer la Biblia y
encontraremos una riqueza espiritual a través de relatos de personas que enfrentaron serios
problemas y salieron renovados, tales como la vida de Pablo, Ester, Daniel, entre otros
muchos que al contemplarlo brindaran paz y tranquilidad al saber que todo esta en las manos
de Dios y por eso tiene un resultado positivo y que nunca el ser humano esta solo, tal como
menciona salmos 46: 1-3 “Dios es nuestro amparo y fortaleza, nuestro pronto auxilio en las
tribulaciones. Por eso no temeremos, aungue la tierra sea removida, aunque se traspasen los
montes al corazon del mar, aunque bramen y se agiten las aguas y tiemblen los montes a
causa de su rugir”.

Frente a lo mencionado White (1995) refiere que en este mundo siempre tendremos
afliccion, tristeza adversidad y oprobio, por eso es que Jesus esta en constante invitacion a
todos los cansados y abatidos que acudan a él y hallaran descanso para su alma, ya que Jesus

los ama tanto y estd muy deseoso de aliviar sus problemas, sus traumas y sus crisis
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psicologicas tan solo tienen que buscarlo y lo hallaran. La Biblia relata la historia de Job que
perdio su esposa, hijos, criados, bienes, y hasta la salud; sin embargo en estas circunstancias
el menciond “yo sé que mi redentor vive y que al fin me levantara sobre la tierra” (Job 19:25)
estas palabras son muy enriquecedoras capaces de llegar a todo corazon, ya que el sufrimiento
que enfrentaba Job puede ser muy espantoso para muchos; sin embargo, tiene un final feliz
Dios le devuelve el doble de todo lo que tenia; todo gracias a que fue una persona muy
resiliente y el principio de todo su perseverancia estaba basada en Dios; y termino sus dias
teniendo una mejor calidad de vida comparada con la que tuvo en un inicio.

Finalmente, White (1995) menciona de acuerdo con su fe fue tratado Job. Por medio de
su paciente resiliencia vindico su propio caracter y de ese modo Dios mejor6 abundantemente

su calidad de vida a tal punto que no existia otro hombre como el en la tierra.

2. Antecedentes de la investigacion

2.1. Antecedentes internacionales

Quiceno et al.(2012) en Colombia ejecutaron una investigacion con el objetivo de evaluar
las diferencias de calidad de vida relacionada con la salud, resiliencia y felicidad de hombres
privados de la libertad y personas libres; para dicho estudio se utilizd un disefio de
investigacion descriptivo comparativo; la muestra estuvo compuesta por 21 personas
privadas de su libertad y 21 personas libres; para el recojo de informacion se utilizo el
cuestionario de salud MOS SF-36, la escala de resiliencia (RS) y la escala de felicidad
subjetiva (SHT). Los resultados muestran que existe diferencias entre estos dos grupos en las
variables sociodemogréaficas mas no se encontro diferencias en los niveles de calidad de vida,
resiliencia y felicidad; en tal sentido el valor que tiene la resiliencia y la felicidad es ayudar
a mejorar los niveles de la calidad de vida de las personas en el lugar o situacion que se

encuentren.
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Fuentes (2013) realizé un estudio en Guatemala cuyo objetivo fue conocer el nivel de
resiliencia en los adolescentes que asisten al juzgado de primera instancia de la nifiez y el
adolescente y determinar las caracteristicas resilientes; el tipo de estudio es descriptivo de
disefio no experimental de tipo transversal; asimismo, la muestra estuvo compuesta por 25
adolescentes de ambos sexos entre 15y 17 afios de edad. Los instrumentos que se utilizaron
son la escala construida por Wagnild y Young (1993) para medir la resiliencia. Los resultados
encontrados evidencian que el 84% de los adolescentes presentan un nivel alto de resiliencia
y el 16% de los encuestados presentan un nivel medio; ademas, se encontré que la union
familiar es la situacion méas positiva en la vida y la separacion familiar la mas negativa, por
lo que se determind que la familia es un factor protector de la influencia.

Hernandez (2015) en Espafia realizd un estudio con el objetivo de conocer si la resiliencia
contribuye al bienestar psicoldgico, la autoestima y el apoyo social percibido de los
adolescentes con riesgo de exclusion social, el tipo de estudio fue no experimental,
correlacional, asimismo, en dicho estudio participaron 27 adolescentes de ambos sexos entre
9y 14 afios de edad. Los instrumentos que se usaron para el recojo de la informacién son: la
escala de bienestar psicoldgico en jovenes y adolescentes (BIEPS-J) de desarrollada por
Casullo, Castro y Solano en el afio 2000, la escala de resiliencia de Connor y Davidson creada
en el afo 2003, la escala de autoestima de Rosrnberg desarrollada en 1965 y la escala de
apoyo social percibido para nifios de Harter creada en 1985. Los resultados encontrados
muestran que existe correlacion significativa y directa entre todas las variables de estudio;
ademas, se determinG que tanto la resiliencia, la autoestima y el apoyo social percibido
contribuyen en un 87,1% en el bienestar psicologico de los adolescentes vulnerables.

Bonilla y Chico (2017) efectud una investigacion en Ecuador con el objetivo de conocer
la relacion entre resiliencia y calidad de vida en pacientes con cancer de mama. El estudio es

correlacional de corte transversal; asimismo, la muestra estuvo compuesta por 40 pacientes
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mujeres, los instrumentos utilizados para la recoleccion de la informacién fueron la escala de
resiliencia de Wagnild y Young y el cuestionario EuroQol-5D para medir calidad de vida.
Los resultados obtenidos muestran que existe correlacion directa entre las variables de
investigacion. Asimismo, en cuanto a las dimensiones se encontré que el porcentaje mayor
de resiliencia fue 38% en un nivel medio, seguida del 30% en un nivel medio alto, un 22%
en un nivel bajo y solo el 10% en un nivel alto; ademés con respecto a la calidad de vida se
encontrd de un 55% en todas las dimensiones.

Santos et al. (2019) en Brasil realizaron un estudio con el objetivo de analizar la relacion
entre resiliencia y variables sociodemogréficas, calidad de vida y sintomas depresivos en
ancianos; para lo cual emplearon un estudio transversal de tipo analitico, en una muestra de
148 ancianos de ambos sexos, los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos
fueron el cuestionario de caracterizacion sociodemografica y de salud, la escala de
resiliencia, la escala World Health Organization Quality of Life Bref , World Health
Organization Quality of Life Old y la Center for Epidemioligic Survey — Depression. Los
resultados obtenidos muestran que existe una correlacion positiva entre resiliencia y
escolaridad (r=0,208; p=0,010), ingresos (r= 0,194; p= 0,017), calidad de vida (r= 0,242;
p=0,003) y una correlacion negativa con la variable sintomas depresivos (r=-0,279; p=0,001);
en tal sentido se concluye que la resiliencia es importante para encontrar la satisfaccion
personal y una mejor calidad de vida.

2.2 Antecedentes nacionales

Flores (2008) ejecutd un estudio en Lima, con el objetivo de determinar si existe
correlacion entre los niveles de resiliencia y el grado de difusion de proyecto de vida en
estudiantes del tercer afio escolar de colegios nacionales y particulares; el tipo de estudio
empleado fue no experimental de tipo descriptivo correlacional, la muestra estuvo compuesta

por 400 estudiantes de ambos sexos; los instrumentos utilizados para dicha investigacion
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fueron: la escala de resiliencia de Wagnild y Young creada en 1993 y adaptado por Novella
en el 2002 y la escala para la evaluacion de proyecto de vida de Garcia elaborada en el 2002.
Los resultados obtenidos demuestran que existe correlacion significativa de P=0,0001 entre
el grado de resiliencia y el grado de difusion del proyecto de vida, tanto en varones como en
mujeres.

Baca (2013) ejecutd una investigacion con el objetivo de conocer la relacion entre la
resiliencia y el apoyo social percibido en los pacientes oncoldgicos que acuden a un hospital
de Trujillo; el tipo de investigacion usada fue no experimental, de tipo correlacional de disefio
transversal; la muestra estuvo conformada por 100 pacientes diagnosticados con cancer de
ambos sexos mayores de 18 afios. Los instrumentos que se utilizo fue la Escala de Resiliencia
de Wagnild y Young creado en 1993, el cual fue adaptado por Novella en el 2002, y para
medir el apoyo social percibido se utilizo el Cuestionario MOS de Sherbourne y Stewart
elaborado en 1991, adaptado por Rodriguez y Enrique en el 2007. Los resultados encontrados
muestran que existe una alta correlacion entre el nivel de resiliencia y apoyo social percibido
en los pacientes con cancer. Sin embargo, con respecto a las variables sociodemograficas se
encontrd que existe diferencias entre resiliencia; 1o mismo se encontr6 al relacionar las
variables sociodemograficas con apoyo social percibido.

Arequipefio y Gaspar (2017) ejecutaron en Per( un estudio con el objetivo de determinar
si existe relacion significativa entre los niveles de resiliencia y felicidad con los niveles de
depresion en estudiantes de tercero a quinto grado del nivel secundario de instituciones
educativas estatales del distrito de Ate Vitarte; el estudio fue no experimental de corte
transversal de tipo descriptivo correlacional, la muestra estuvo conformada por 315
estudiantes del nivel secundario: asimismo, para la recoleccion de datos se utilizo la escala
de resiliencia de Wagnild & Young, la Escala de Felicidad de Lima (EFL) y la Escala de

Depresion para Adolescentes de Reynolds. Los resultados encontrados revelaron que existe
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relacién inversa y altamente significativa entre el nivel de felicidad y depresion (r=-0,494;
p<0,01) y una relacién inversa baja y altamente significativa entre el nivel de resiliencia y
depresion (r=-0,236; p<0.01) por lo tanto se concluy6 que ante mayor felicidad y resiliencia
menor seré la presencia de sintomas depresivos.

Roberto (2018) en Lima realizé un estudio con el objetivo de determinar el grado en que
los factores de resiliencia predicen la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes
que reciben quimioterapia; la investigacion fue no experimental con un enfoque correlacional
de corte transversal; el estudio se desarroll6 con una muestra de 60 pacientes de ambos sexos
que reciben quimioterapia en el instituto nacional de enfermeria neoplasica. Ademas, los
instrumentos que se usaron para la recoleccion de datos son: la escala de resiliencia de
Wagnild y Young y el cuestionario de calidad de vida SF-36. Los resultados muestran que la
resiliencia juega un rol predictivo estadisticamente significativo sobre la calidad de vida de
las personas que estan en tratamiento con quimioterapia.

Castro (2019) efectio una investigacion, cuyo objetivo fue conocer los niveles de
resiliencia en sus cinco dimensiones en padres de familia con hijos con discapacidad de una
institucion educativa publica de San Luis, en Lima; el tipo de investigacion empleada fue
descriptiva de disefio no experimental. Asimismo, la muestra estuvo compuesta por 70 padres
de familia, ademas para la recoleccion de informacion se utilizo la escala de resiliencia de
Wagnil & Young, (adaptado por Novella en el 2002). Los resultados muestran que el 82.8%
de los padres encuestados presentan un nivel de resiliencia alta; ademas, con respecto a las
dimensiones se encontré que el 72.8% de los padres se encuentran en un nivel medio en la
dimensidn confianza en si mismo. Finalmente, también se encontrd que las familias nucleares
y extendidas presentan altos niveles de resiliencia.

Mendoza y Pérez (2019) realizaron un estudio en Lima con el objetivo de determinar la

relacion entre calidad de vida relacionada con la salud y resiliencia en adolescentes de
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secundaria de la institucion educativa Fe y Alegria 32, San Juan de Lurigancho. Dicho
estudio es de disefio no experimental, correlacional, de corte transversal y de enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 623 adolescentes de ambos sexos, para la
recoleccion de informacion se utilizé el cuestionario de KIDSCREEN-27 para calidad de
vida con la salud y la escala de Connor — Davidson CD_RISC para resiliencia. Los resultados
encontrados evidencian que existe una correlacion positiva significativa de +0,607 entre
calidad de vida relacionada con la salud y resiliencia; asimismo, se encontré que los
encuestados presentan un nivel medio en calidad de vida relacionada a la salud y resiliencia;
ademas, en cuanto a las dimensiones el puntaje mas alto fue en control bajo presién y el
puntaje méas bajo en control y propdsito.

3. Marco conceptual

3.1. Resiliencia.

3.1.1. Definiciones.

Existen muchas definiciones del término resiliencia en la literatura de la salud mental, a
continuacion, se presentan algunas definiciones de acuerdo a diferentes autores durante la
historia:

Wagnild y Young (1993) mencionan, que la resiliencia es una caracteristica de la
personalidad, la cual funciona como un neutralizador de los efectos negativos del estrés;
ademas, ayuda en la adaptacién, ya que dota de vigor y valentia emocional, la cual
proporciona al individuo de capacidad para resistir, tolerar la presion de los problemas;
logrando que la persona haga las cosas bien pese a las adversidades, superar frustraciones o
traumas y salir fortalecido e incluso transformado.

Segun Cortés (2010) la palabra resiliencia deriva del latin resilio, que significa volver

atras, resaltar o rebotar. Es decir, es la capacidad psicoldgica que poseen las personas que
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son sometidas a situaciones de adversidad, para poder superarlas exitosamente e incluso salir
fortalecidos de esa situacion.

Monroy y Palacios (2011) especifican a la resiliencia como la capacidad de un cuerpo
después de haber sido reducido o estirado pueda recuperar su forma original; desde un punto
de vista bioldgico es la capacidad de un organismo para regresar a una estabilidad después
de haber sido sometido a una alteracion. En tal sentido la resiliencia involucra en el ser
humano cargas genéticas, bioldgicas, psicoldgicas y probablemente también dinamicas.

Villalta (2010) define la resiliencia como una serie de factores personales y contextuales;
los cuales la persona usa para enfrentar y superar adversidades en su vida; dichos factores
desarrollan una mejor calidad de vida y salud mental en las personas; ya que cumple la
funcion de proteger y brindar estrategias para superar problemas familiares, escolares,
sociales, etc.

Para Oriol (2012) la resiliencia es definida como la adaptabilidad de los individuos frente
a retos y amenazas que se han caracterizado por la capacidad para vivir y desarrollarse
positivamente, en ambientes de estrés o de adversidades que normalmente causarian
consecuencias negativas.

Asimismo, para Losada y Latour (2012) define a la resiliencia como un conjunto de
variables que permiten a la persona salir enriquecida de las dificultades

Para Santos et al. (2019) la resiliencia es entendida como la capacidad para enfrentar,
adaptarse y reaccionar positivamente, a los diversos cambios y dificultades que ocurren en el
transcurso de la vida; estas capacidades psicologicas juntamente con los recursos externos

proporcionan una buena calidad de vida.

3.1.2. Factores relacionados a la resiliencia
Alcéantara (2008) sustenta que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifica a la

salud como un bienestar objetivo y subjetivo basado en la homeostasis de la salud fisica,
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psicologica, social y espiritual; en relacion a eso se sustenta que la resiliencia, es la capacidad

para enfrentarse a las adversidades y sobreponerse a ellas. En tal sentido, los factores

relacionados a la resiliencia son:

a)

b)

d)

Factor psicolégico: refiere que es la combinacion de rasgos positivos de la
personalidad con respuestas conductuales, las cuales facilitan el afrontamiento y
la resolucion exitosa de los cambios inesperados, adversos y estresantes en la vida
(Burga & Sanchez, 2016).

Factor espiritual. Es un elemento relevante en situaciones tales como: el fin de la
vida, factores estresantes y de adversidad; que podrian terminar en eventos
traumaticos; sin embargo, la espiritualidad es un factor que fortalece el bienestar
emocional evitando la presencia de sintomas patoldgicos cronicos y la
disminucion de capacidades vitales. Por otro lado, menciona que la espiritualidad
posee tres ejes esenciales los cuales son: la relacion consigo mismo (dimension
intrapersonal); la relacion con los demas, a traves de la basqueda de la armonia
(dimension interpersonal) y la esperanza en algo més alla de uno mismo y de los
demas [dimensidn Transpersonal] (Redondo, Ibafiez & Barbas, 2017).

Factor familiar y social: segin Guillén (2005) este factor implica una serie de
procesos de intercambio entre los miembros de la familia o la sociedad con el
individuo, los cuales son percibidos como un principal apoyo en toda la vida. Esto
sirve como estimulos, para mostrar calidez o cohesion, bajando los niveles de
discordia reduciendo asi los niveles de vulnerabilidad, y abre la oportunidad para
desarrollarse mas significativamente.

Factor genético. Este factor también se relaciona directamente con la resiliencia,
puesto que el Acido Desoxirribonucleico (ADN) esta predispuesto a una serie de

presiones externas tales como quimicos que pueden alterar el gen. Sin embargo,
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la carga genética también es resiliente, ya que tiene la capacidad de corregir
errores y volver a su normalidad, aunque no en todos los casos pasa o mismo
(Uriarte, 2005).
De acuerdo a lo antes visto, hay diferentes factores y conceptualizaciones de resiliencia;
sin embargo, el estudio se centrara unicamente en la resiliencia psicologica la cual esta

compuesta por caracteristicas propias de cada persona.

3.1.3. Modelos y enfoques tedricos

A través de la amplia literatura, diferentes autores, han desarrollado distintos modelos y
enfoque tedricos, con la finalidad de describir y dar a conocer, este constructo que es tan
elemental en la vida del ser humano. A continuacidn, se presenta algunos de ellos:

a) Modelo ecologico

Segun Parra y Rubio (2017) el modelo ecologico Bronfenbrenner explica la dinamica
social del ser humano en una forma amplia, enfocando todos los circulos sociales en los que
la persona se desarrolla, durante todas las etapas de desarrollo, los cuales generan cambios a
nivel cognitivo y moral. En tal sentido, el desarrollo del ser humano es dinamico,
bidireccional y reciproco; de tal manera que el individuo puede reestructurar su ambiente, en
relacién cuatro nlcleos: persona, proceso, contexto y tiempo:

El primer nucleo, esta relacionado a la persona, y sus caracteristicas innatas, bioldgicas,
emocionales y las compuestas de acuerdo al contexto.

El segundo nucleo es el proceso y la forma de interaccion entre la persona y el medio
ambiente.

El tercer nlcleo, es el contexto y el ambiente, es decir, para entender a la persona no solo
hay que ver como un ente sobre el cual repercute el ambiente sino como algo que esta

desarrollandose progresivamente en el ambiente, el cual a su vez estaria conformado por
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cuatro sistemas ambientales con los cuales la persona interactia de una forma bidireccional

(Garcia, 2001).

Microsistema. Este sistema es el entorno social mas cercano del nifio con los que
tiene contacto directo: tales como la familia y el vecindario.

Mesosistema. Este sistema nace a partir de las interrelaciones de dos entornos en
los que el sujeto se relaciona de manera activa el cual involucran nuevos elementos
tornandose en un ambiente nuevo dentro de ello est4 los vinculos entre familia,
amigos y escuela (Bronfenbrenner citado por Parra & Rubio, 2017).

Exosistema. Es una extensién de un mesosistema y representa a las estructuras
sociales tanto formales como informales en el cual el individuo no participa
activamente, pero es influenciado por ellos de una manera directa (Bronfenbrenner
citado por Parra & Rubio, 2017).

Macrosistema. Es la conexion entre los sistemas de menor orden convirtiéndose
en el sistema mas extenso que involucra las macro instituciones, la economia, el
gobierno, los modelos culturales, valores, creencias, sistemas politicos, entre otros

(Bronfenbrenner citado por Parra & Rubio, 2017).

Y el cuarto ndcleo estd en relacion al tiempo, el cual involucra eventos y rutinas

personales, tales como eventos marcados que ocurren en el trascurrir de la vida.

El individuo, al estar en relacion a cada sistema social enfrenta dificultades, tales como,

problemas socioecondmicos, separacion de los padres, etc. (Frias, Lopez, & Diaz, 2003).

Frente a estas crisis inminentes el ser humano desde pequefio va desarrollando mecanismos

de proteccion los cuales acttan para mejorar la adaptabilidad y la calidad de vida. A este

conjunto de mecanismos se los conoce como resiliencia (Lozada, 2018)
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b) Enfoque psicoanalitico

Segun Lopez (2014) menciona que el termino resiliencia, aparece por los afios 1980, sin
embargo, era un constructo en relacion al yo; por esta razon, tanto el psicoanalisis el cual
describe al yo como una caracteristica anclada en la personalidad; que segun su fortaleza o
debilidad se enfrenta al infortunio apoyandose en sus capacidades, como los lazos de
amistades significativas. En tal sentido ambos tanto el yo como la resiliencia proponen que
el sujeto se desarrolle significativa y productivamente. Finalmente se determina como el yo
resilientes, el cual constituye un elemento mas en las redes sociales de apoyo, que apuntan a
la convivencia y trascendencia personal; ademas, las caracteristicas tales como la cohesion,
adaptabilidad y capacidad de comunicacion constituyen una proteccién en el manejo de estrés
y Crisis.

¢) Modelo comunitario

Después de muchas investigaciones comunitarias realizadas en Latinoamérica sobre 10s
desastres naturales, la pobreza y la desigualdad social, en el afio 1985; se entiende que la
resiliencia es comunitaria y se obtiene como producto de la solidaridad social. Mediante los
traumas y conflictos colectivos, se ha determinado comunidades resilientes que cuentan con
un escudo protector el cual surge de sus propias condiciones y valores, lo cual permite digerir
el elemento negativo y construir sobre él (Uriarte, 2010).

La resiliencia comunitaria se entiende como la capacidad del sistema social y de las
instituciones inmersas para hacer frente a la adversidad; y de esta forma cambiar su sistema
y reorganizarse de modo que mejoren sus funciones, su estructura y su identidad. De tal forma
que todo un grupo colectivo de seres humanos responden a las diversas dificultades: pueden
ser politicos, desastres naturales, etc. Usando sus recursos disponibles ya sean tangibles o
intangibles para logra una adaptacion masiva y exitosa. Ademas, dadas las situaciones

traumaticas numerosas en que las personas se han visto amenazadas su vida, su salud y el
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bienestar individual, ha repercutido en el desarrollo social; es por eso que la resiliencia
refuerza la perspectiva actual, del desarrollo humano a nivel individual u social. Asimismo,
los pilares fundamentales de la resiliencia comunitaria son:

e Laestructura social cohesionada. Es decir, una sociedad en la que los distintos grupos
que lo conforman, prevalece més la cohesion social que el conflicto; esto genera que
los grupos se sientan incluidos; ya que existe espacios que genera la convivencia entre
sus miembros; este tipo de estructura social responde con maés eficacia para
sobreponerse a las dificultades, por la existencia de los buenos canales de
comunicacion toda la poblacién se mantiene informada de los riesgos, esto mejora la
confianza entre ellos y acttan con mas prontitud (Uriarte, 2010).

e Lahonestidad gubernamental; es decir, en qué medida sus gobernantes perciben como
algo propio las responsabilidades y el liderazgo; solo de esta manera sera transparente
y generard mas confianza en la comunidad.

e La identidad cultural. Es el conjunto de comportamientos, usos, valores, creencias,
costumbres, etc. Que son propios de un colectivo lo cual da el sentido de pertenencia
a sus miembros.

e Autoestima colectiva. Es el hecho de sentirse orgulloso por formar parte de la
comunidad a la que perteneces.

e Humor social. Es la capacidad de fomentar como comunidad momentos felices y
cémicos aun en medio de las tragedias. Esto hace mas ligeras las situaciones dificiles.

e Otros aspectos. Como el fatalismo, que conduce a la resignacion, lo cual tiene efectos
positivos, y reduce el impacto psicoldgico, y posibilita la superacion.

d) Modelo de enfermeria en relacién a la resiliencia
Este modelo se basa en el modo como el paciente se adapta a la enfermedad y como el

estrés puede interferir para lograr la adaptacion; en ese sentido, la accién de la enfermeria es
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un factor externo cuya labor es reducir el estrés, para que el paciente experimente mayor
felicidad y avance en su proceso de recuperacion; en otras palabras, ensefiarles a ser personas
resilientes (Cortés, 2010).

Cortés (2010) sostiene que la resiliencia es la capacidad psicolégica que poseen las
personas gque son sometidas a situaciones de adversidad, para poder superarlas exitosamente
e incluso salir fortalecidos de esa situacion. En otras palabras, se diria que es un proceso de
superacion de las dificultades y de responsabilidad social o politica; lo cual permite un nuevo
desarrollo del ser humano, en relacion a su cultura y a las responsabilidades colectivas. En
tal sentido, este enfoque sustenta que la resiliencia promueve la calidad de vida de una
manera colectiva y multidimensional. Como un constructo multidimensional, la resiliencia
estd compuesta por ocho caracteristicas personales que son los pilares fundamentales. Estos
son:

¢ Independencia. Es comprendida como la capacidad de poder crear y establecer limites
personales en relacion al ambiente adverso; estos pueden ser: distanciarse
emocionalmente y fisicamente.

e Introspeccion y capacidad de insinght. Esta caracteristica es un autoanalisis, con la
finalidad de detectar y conocer las propias emociones, y en base a ello actuar con méas
sagacidad.

e Capacidad de relacionarse o interactuar. Es percibida, como una habilidad para
establecer lazos intimos y satisfactorios de amistad con otras personas; y usar €sos
vinculos como una fuerza emocional.

e Iniciativa. Es sumamente importante ya que consiste en el placer de exigirse,
poniéndose a prueba en tareas progresivamente mas exigentes; las cuales permiten el

crecimiento y desarrollo personal y social.
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e Humor. Esta caracteristica es emocionalmente indispensable, ya que mantener la
mente despejada y encontrar una esperanza en medio de una tragedia aumenta la
probabilidad de superar mas eficientemente el hecho traumatizante.
e Creatividad. Es un componente que trae consigo la capacidad para crear un orden a
las cosas, ademas, transformarlo en algo mas apreciable o bello; es decir partir del
caos o de la nada para hacerlo todo.
e Moralidad. Es la conciencia informada o moral, que tiene la capacidad de
comprometerse con la préctica de los valores y distinguir lo bueno de lo malo.
e Autoestima consistente. Esta Gltima caracteristica a la vez es percibida como la base
de todas ya que es la imagen mental que la persona tiene de si mismo, lo cual permite
que el nifio, nifia, adolescente y adulto se perciba como alguien significativo.
Finalmente, este modelo concluye considerando que la resiliencia no es un estado definido
y estable; sino mas bien es un camino de cambio y crecimiento; ademas, no es algo que se
constituye sola; sino que se desarrolla por los efectos de los fuertes vinculos personales e
interpersonales construidos a lo largo de la vida (Cortés, 2010).
e) Modelo de Wagnild y Young

Segun Wagnild y Young, este modelo describe la resiliencia como un componente
positivo de la personalidad, el cual actia sobre los efectos desadaptativos del estrés;
facilitando la adaptacion; llegando de esta manera a posibilitar en los individuos, mayores
niveles de tolerancia para resistir la presion y actuar positivamente, propiciando fortaleza y
control emocional. En tal sentido, una persona resiliente es aquella que muestra valentia,
adaptabilidad, tranquilidad, flexibilidad ante los infortunios. Asimismo, para que una persona
desarrolle esta capacidad de enfrentarse al infortunio superarlo y salir fortalecido, existen

cinco factores, los cuales son:
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e Confianza en si mismo: esta actitud es estimada como la capacidad para tener una
vision positiva de sus propias habilidades, delimitando y evaluando sus fortalezas
y restricciones; ademads, esta autoconfianza permite actuar con autonomia y
autoridad en todo momento de la vida.

e Ecuanimidad: es caracterizada por la capacidad de mantener la homeostasis entre
los estados emocionales y las experiencias vividas; es decir, implica habilidad de
enfrentar experiencias estresantes con tranquilidad, moderando los efectos de los
estimulos externos y logrando superar positivamente.

e Perseverancia: es comprendido como la actitud de mantenerse constantes en algo
que se comenzd aun cuando las circunstancias lo tornen cuesta arriba 0 muy
adversas. En tal sentido, requiere estar comprometido e involucrado y practicarla
como una autodisciplina.

e Satisfaccion personal. Es el estado de bienestar y armonia interna y externa que el
individuo puede tener. Logra percibir que la vida es significativa ya que se siente
atil. Y tiene algo porque vivir.

e El sentirse bien solo. Es comprender que la vida es Unica para cada persona; y esta
llena de experiencias. En tal sentido, sentirse bien solo, no hace referencia a la
soledad, sino mas bien sentir libertad para enfrentar u superarse como personas
unicas (Novella, 2002)

Asimismo, esta teoria cuenta con un instrumento que perite medir el nivel de resiliencia a
través de 18 items los cuales son distribuidos en las cinco dimensiones de la resiliencia. Cabe

mencionar, que el estudio estard basado en esta teoria.

3.2. Calidad de vida.
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3.2.1. Definiciones.

El concepto de calidad de vida en nuestros dias se ha tornado importante ya que a la par
del crecimiento poblacional, aumenta el riesgo de ser afectado por crisis sociales,
enfermedades cronicas, tratamientos, etc. En tal sentido es indispensable conocer como se
define la calidad de vida.

La OMS y el Grupo The World Health Organization Quality of Life - WHOQOL (1995)
define a la calidad de vida como la percepcion objetiva del auto reporte subjetivo que hace a
la persona experimentar un estado de bienestar a nivel fisico, mental y social; en tal sentido
no solo es la ausencia de enfermedad, sino que engloba el equilibrio en todas las areas del
ser humano convirtiéndolo en un término muy amplio.

Velarde y Avila (2002) sefialan que la calidad de vida es la sensacion de bienestar que es
experimentada por una persona la cual a su vez es la suma de sensaciones subjetivas que
hacen sentirse bien. Ademas, es un constructo multidimensional que incluye estilo de vida,
vivienda, satisfaccion en el &rea de desempefio y situacion econémica; en ese sentido, esta
sujeto al sistema de valores, estdndares y perspectivas de vida las cuales difieren de una
persona a otra y de un lugar a otro.

Montserrat, Rodriguez, Farras y Lluch, (2011) refieren que es el bienestar objetivo y
subjetivo que la persona experimenta en relacion a su salud fisica, su autonomia, factores
psicoldgicos, el entorno ambiental, los factores sociales, la autoestima, dignidad y la
situacion econdmica; asimismo, estos factores relacionados con la calidad de vida varian en
relacion al tiempo, los valores, la cultura e intereses personales en los que el individuo esta
inmerso.

Grimaldo (2002) sustenta que calidad de vida es el bienestar subjetivo, es decir, la

valoracion que la persona hace sobre su vida, los acontecimientos y la situacion en la que
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vive; asimismo, se sustenta sobre una faceta de la experiencia vital, como la satisfaccion con
la vida marital, los amigos, vivienda, educacion, empleo, religion, etc.

Velarde y Avila (2002) manifiesta que la calidad de vida es tener paz, comodidad, ser
cuidado y protegido por la familia con dignidad, amor y respeto; estar satisfecho como un
ser social con oportunidades de libre expresion, decision, comunicacion e informacion. En
relacion con sus intereses y ambiciones personales.

La calidad de vida es la valoracion actual que una persona tiene en relacién a sus
expectativas de vida, dentro de su contexto cultural y los valores que lo rigen, en tal sentido
se habla de un término subjetivo, multidimensional y Unico en cada persona.; que ademas es
influenciada por factores como: sentimientos positivos, actividades de vida diaria,
actividades de ocio, habilidad para trabajar, energia y fatiga, sentimientos negativos,
autoestima, relacionamiento personal e interpersonal, dolor suefio y descanso; dichos factores
son parte de la salud fisica, el estado psicoldgico, el entorno social y las experiencias
religiosas (Rodriguez, Castro, Sanhueza, Del Valle & Martinez, 2011).

3.2.2. Modelos teoricos.
a) Modelo de la Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-Bref, 1995)

OMS (1995) sefala que la calidad de vida es la percepcion objetiva y de auto reporte
subjetivo que tiene la persona de si misma y de su ambiente, su contexto cultural y su sistema
de valores, sobre la sensacion de su bienestar fisico, psicoldgico y social, en relacidn con sus
objetivos, intereses, estandares, ambiciones y preocupaciones. Asimismo, la calidad de vida
es un constructo multidimensional, que considera aspectos positivos y negativos en las
siguientes dimensiones (Evaristo, 2012).

e Salud fisica: Hace referencia al bienestar corporal y el correcto funcionamiento

organico del individuo, en el cual intervienen elementos como: dependencia de

medicinas, energia para la vida diaria, movilidad, suefio y reposo, tareas de la vida
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diaria y de trabajo. Asimismo, para mantener una buena salud fisica el organismo
necesita someterse a un entrenamiento continuo y planificado, tanto en la
alimentacion, como en los habitos tales como la higiene, el ejercicio y el descanso; lo
cual favorece para la mejora de la capacidad de funcionamiento de la estructura
orgénica del ser humano; contribuyendo asi a la prevencion de las enfermedades, y
reduciendo costos en servicios médicos (Guerrero & Leon, 2010).

Salud Psicologica: esta dimension de la calidad de vida comprende el bienestar
mental, donde intervienen factores como: sentimientos positivos, espiritualidad y
creencias religiosas, imagen corporal, autoestima y sentimientos negativos. Es por
€s0 que se convierte en un elemento clave para brindad paz, tranquilidad, y dar a la
persona la seguridad de que tiene el tipo de vida que quiere. Ademas, hablar de buena
salud mental no es solo estar exceptos de patologias o trastornos psicolégicos; sino
también estar fortalecidos emocionalmente, contar con los suficientes recursos
intelectuales que ayuden a mantener el equilibrio (Rondoén, 2006).

Relacion Social: esta dimension se refiere a aspectos como: las relaciones
interpersonales, a través de la actividad sexual y el apoyo social. Este aspecto se torna
importante, ya que el ser humano desde su nacimiento hasta su muerte es sociable; es
decir, el grado de cercania con su entorno inmediato tales como la familia, los amigos,
y la sociedad influyen en su adaptacion o desadaptacion frente a cambios inminentes,
a nivel fisico, psicoldgico y social; proporcionando seguridad y mejorando su calidad
de vida (Herrera, Arriagada, Gonzalez, Leppe & Herrera, 2008).

Medio Ambiente: Interaccion del individuo con el medio ambiente; es decir, el
espacio, lugar geografico o comunidad en la que radica, en la cual evalta elementos
como la libertad y seguridad, los recursos economicos, las oportunidades de

informacidn, el ocio, el descanso, el hogar y la atencion sanitaria/social — Transporte,
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en su medio ambiente fisico. Esto significa, vivir en un ambiente que tienen las
condiciones optimas en relacion a los intereses personales, esto contribuye a que el
ser humano perciba que tiene una vida digna y plena (Hernandez, 2009).

Esta teoria ha sido aplicada en diferentes estudios, ya que presenta una interpretacion
multidimensional de la calidad de vida; ademas, cuenta con un instrumento, el cual ha sido,
adaptado y validado a diversos contextos facilitando asi su respectivo uso; es razon por la
cual se trabajara con esta teoria en el presente estudio.

b) Modelo de Scharlock y Verdugo

Scharlock y Verdugo (2007), plantea la calidad de vida como un estado deseado de
bienestar y satisfaccion personal; que a la vez es multidimensional (tiene los mismos
componentes para todas las personas) y esta compuesta por propiedades éticas las que pueden
ser universales, es decir, estan ligadas a la cultura; asimismo, esta formada por componentes
objetivos y subjetivos, los cuales son influenciados por factores personales y ambientales.

Este modelo de calidad de vida es fundamentado en que una persona para experimentar
un adecuado nivel de calidad de vida, tienen que tener un equilibrio en las ocho dimensiones
descritas a continuacion.

e Dimension de Bienestar emocional: esta dimension tiene en cuenta los sentimientos
y la satisfaccion, a nivel personal y vital; es decir, el auto concepto, a partir de los
sentimientos de capacidad-incapacidad y de seguridad-inseguridad sobre si mismo,
asi como la ausencia de estrés, a través de ambientes estables los cuales proveen
aspectos relacionados con la motivacion y el buen humor, el comportamiento, la
ansiedad y la depresion (Instituto de Mayores y Servicios Sociales, 2011).

e Dimension de relaciones interpersonales. Esta dimension comprende la interaccion
y el mantenimiento de relaciones cercanas y significativas (amigos estables, buena

relacion familia y adecuadas interacciones dentro de la comunidad) las que
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manifiestan sentimientos de proteccion, de ser querido por las personas importantes
a partir de contactos sociales positivos y gratificantes.

Dimensién de bienestar material: es comprendida como el salario y la situacion
econOdmica, ahorros y posesiones materiales suficientes que permiten percibir una
vida confortable, saludable y satisfactoria.

Dimension de desarrollo personal: esta dimension estd enfocada en el entrenamiento
de habilidades funcionales tales como: la participacion asertiva, las competencias y
habilidades sociales, la utilidad social. El aprovechamiento de oportunidades de
desarrollo personal o la posibilidad de integrarse en el mundo laboral con motivacién
y desarrollo de las competencias personales, la conducta adaptativa y el desarrollo de
estrategias de comunicacion.

Dimension de bienestar fisico: es decir, no es solo la ausencia de dolor o malestar
fisico, sino también tiene que ver con la atencion medica tanto en la prevencion,
atencion general, a domicilio, hospitalaria, etc.; en tal sentido esta dimension abarca
el estilo de vida partiendo del conocimiento y la practica de una alimentacion
balanceada, el espacio fisico y temporal; dichas actividades mejoran los estados de
salud y ayudan a llevar una vida comoda y normal. Actualmente el bienestar fisico es
considerado como un capital humano muy valioso ya que permite desarrollar
actividades de la vida diaria, facilitando el desarrollo social, la satisfaccion personal
y la calidad de vida (Vidarte, Vélez, Sandoval & Alfonso, 2011).

Dimension de autodeterminacion: es descrita como, la capacidad de elegir, tener el
control de la vida, vivir en base a un proyecto de vida personal. Es decir, vivir en base
a metas en relacion con los valores, las preferencias, los objetivos y ambiciones

personales. Estos aspectos facilitan la autonomia permitiendo que la persona tenga el
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control de su propia vida y de sus decisiones y forjar un horizonte de acuerdo a sus
propio interés y motivacion (Gené & Latinjak, 2014).

e Dimensién de inclusion social: es definido como la ausencia de rechazo y
discriminacion por parte de los demas. Esto se da a partir de los roles comunitarios,
las actividades comunitarias las que a su vez son percibidas como apoyo social. La
inclusion puede medirse desde la participacion y la accesibilidad que permite romper
barreras fisicas que dificultan la integracion social (Instituto de Mayores y Servicio
Sociales [IMSERSO], 2011).

e Dimensidn de la defensa de los derechos: esta dimension contempla el derecho a la
privacidad, el derecho a procesos adecuados, a las responsabilidades civicas, el
respeto y la dignidad, el cual es recibido en su entorno. Es importante indagar sobre
el grado de conocimiento y disfrute de los derechos propios de ciudadania (Scharlock
& Verdugo, 2007).

c) Teoria de los dominios

Esta teoria es sustentada por Barnes y Olson (citada por Grimaldo, 2010), los cuales
sostienen que la calidad de vida es la satisfaccion de los dominios de las experiencias vitales;
asimismo, definen como dominios a las diversas esferas de relacionamiento humano, tales
como la familia, los amigos, la vivienda, la educacién, el empleo, entre otros.

Ademas, la calidad de vida tendria las siguientes caracteristicas: calidad de vida objetiva,
es decir, estd determinada por la forma de organizacion de la comunidad, los patrones de
trabajo, los cuales distinguen al grupo social en tal sentido no existen intereses personales.
Calidad de vida subjetiva esta caracteristica esta determinada por la influencia de los intereses
y deseos personales en tal sentido dependera de la satisfaccion o insatisfaccion que la persona

percibe en su vida. Por estas dos caracteristicas se determina que tienen un carécter
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multidimensional; a continuacion, se presentan los dominios o dimensiones de la calidad de

vida (Chavez, 2015).

Dominio de bienestar economico. Es definido como los medios materiales o
monetarios que la persona tiene para cubrir y satisfacer sus necesidades tales
como: la alimentacion, educacion, el vestido, transporte, vivienda, salud, entre
otras que sean importantes para la persona.

Dominio de amigos. Es comprendida como la satisfaccion en las relaciones
amicales, las cuales se fortalecen y se satisfacen a través de actividades tales
como: deportes, reuniones, fiestas o algin otro pasatiempo.

Dominio vecindario comunidad. Es comprendido como los recursos que tienen la
comunidad para satisfacer sus necesidades, dentro de ellas: la seguridad
ciudadana, la limpieza, logares de diversion, entre otros.

Dominio vida familiar y hogar. Es entendida como el bienestar en el entorno
familiar, como las buenas practicas de convivencia, el amor mutuo, el respeto, las
responsabilidades, etc.

Dominio de pareja. Es descrita y determinada por el grado de relacion afectiva
con la pareja, la calidez en la convivencia y el apoyo y soporte emocional que
reciben y dan mutuamente.

Dominio ocio. Se refiere la disponibilidad de espacios temporales disponibles en
las cuales pueda realizar actividades deportivas o recreativas de acuerdo a su
interés personal.

Dominio medio de comunicacion. Esta relacionada con la disponibilidad y el
acceso a los medios de comunicacion e informacion general dentro de ellas el

servicio de telefonia mavil, periodicos y programas radiales y televisivos.
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e Dominio religion. Esta relacionado con los principios y creencias religiosas las
cuales son esenciales para generar confianza, y desarrollar la esperanza en los
momentos dificiles (Krmpotic, 2016).

e Dominio salud. Este dominio es determinado por el nivel de salud fisica y
psicoldgica, no necesariamente solo del individuo sino también de las personas

de su entorno proximo; la familia nuclear.

4. Definicion de términos

e Resiliencia

Wagnild y Young (1993) mencionan, que la resiliencia es una caracteristica de la
personalidad, la cual funciona como un neutralizador de los efectos negativos del estrés;
ademas, ayuda en la adaptacién, ya que dota de vigor y valentia emocional, la cual
proporciona al individuo de capacidad para resistir, tolerar la presion de los problemas;
logrando que la persona haga las cosas bien pese a las adversidades, superar frustraciones o
traumas y salir fortalecido e incluso transformado.

e Calidad de vida

Evaristo (2012) define a calidad de vida como la percepcidon subjetiva que tiene la persona
de su vida misma, de acuerdo a su contexto cultural y su sistema de valores; como, la
sensacion de bienestar fisico, mental y social en relacion con la objetividad de sus
expectativas y estandares de vida.

e Vida estudiantil

Es comprendida como un periodo de aprendizaje, que trae consigo una serie de
responsabilidades y cambios a nivel personal, sociocultural e institucional; estos cambios
pueden convertirse en factores estresantes que pueden causar la desercidn universitaria; esto
se explica porque la mayoria de estudiantes de pregrado estd compuesta por adolescentes que

estan entrando a ser jovenes, que se encuentran en pleno proceso de desarrollo psicosocial
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por lo que adn son vulnerables frente a las presiones ambientales (Ramirez & Maturana,

2018).

5. Hipotesis de la investigacion
5.1 Hipdtesis general.
Existe relacion significativa entre resiliencia y calidad de vida en los estudiantes de
enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, Lima 2020.
5.2 Hipotesis especificas.
e Existe relacion significativa entre satisfaccion personal y calidad de vida en los
estudiantes de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Téavara, Lima 2020.
o Existe relacion significativa entre ecuanimidad y calidad de vida en los estudiantes
de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara,
Lima 2020.
e Existe relacion significativa entre sentirse bien solo y calidad de vida en los
estudiantes de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Tavara, Lima 2020.
o Existe relacion significativa entre confianza en si mismos y calidad de vida en los
estudiantes de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor
Santiago Téavar, Lima 2020.
e Existe relacion significativa entre perseverancia y calidad de vida en los
estudiantes de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano Mayor

Santiago Téavara, Lima 2020.
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Capitulo 111
Materiales y métodos
1. Disefio de investigacion y alcance de investigacion
El presente estudio es de disefio no experimental, ya que no se manipulan las variables.
Cuantitativa de corte transversal pues los datos seran recolectados en un solo momento, de
alcance descriptivo y de tipo correlacional; pues su finalidad fue de determinar la relacion entre

las variables de estudio (Hernandez, Fernandez & Baptista, 2010).

2. Variables de la investigacion

2.1 Definicién conceptual de las variables

2.1.1 Resiliencia

Wagnild y Young (1993) mencionan, que la resiliencia es una caracteristica de la
personalidad, la cual funciona como un neutralizador de los efectos negativos del estrés;
ademas, ayuda en la adaptacién, ya que dota de vigor y valentia emocional, la cual
proporciona al individuo de capacidad para resistir, tolerar la presion de los problemas;
logrando que la persona haga las cosas bien pese a las adversidades, superar frustraciones o
traumas y salir fortalecido e incluso transformado.

2.1.2 Calidad de vida

Velarde y Avila (2002) define a calidad de vida como la percepcion subjetiva que tiene la
persona de su vida, relacionado a su contexto cultural, estado econdmico, sociales y su
sistema de valores; asi como, la sensacion de bienestar fisico, mental y social en relacion con

la objetividad de sus expectativas y estandares de vida.
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2.2 Operacionalizacion de las variables

A continuacién, se observa de forma detallada la operacionalizacién de las variables:

Resiliencia y Calidad de vida.

2.2.1 Operacionalizacion de la variable resiliencia

Tabla 1
Matriz de Operacionalizacién de Resiliencia; segin Wagnild y Young — adoptado por
Novella 2002.
Dimension Definicion Instrumento Categoria de respuesta
Satisfaccion Es la capacidad para 16, 21, 22, 25.Escala de 1= Totalmente en
personal comprender que la vida resiliencia desacuerdo
tiene un significado y (creada por
evaluar las Wagnild & 2= Muy en desacuerdo
contribuciones Young; 3= Bastante en
Ecuanimidad  Esla habilidad para 7,8, 11, 12. adaptada por  gesacuerdo
mantener el equilibrio Novella 2002)
de los estados 4= Ni de acuerdo ni en
emocionales. desacuerdo
Sentirse bien  Es comprender que el 5, 3, 19. _
solo camino de la vida es 3;3555;?326 en
Unica en cada persona.
Confianzaensi Es la capacidad pata 6, 9, 10, 13, 6= Muy de acuerdo

mismo

Perseverancia

creer en las habilidades 17, 18, 24.

propias reconociendo
las fortaleces y
limitaciones

Es la persistencia a

1, 2,4, 14,15,

pesar de las dificultades20, 23

y el desaliento.

7= Totalmente de

acuerdo

2.2.2 Operacionalizacion de la variable Calidad de vida

Tabla 2

Matriz de calidad de vida segin el WHOQOL — BREF- OMS, adaptado por Evaristo, 2012

Dimensione  Definicion item Instrumento Categoria de respuesta

S

Salud fisica  Es el bienestar corporal y el 3, 4, 10, 15, Tipo Likert, de cinco
buen funcionamiento del 16,17, 18 puntos: donde 1= nada,
organismo Cuestionario de muy mala o muy

calidad de vida insatisfecho.
Salud Es el equilibrio en sus 56,7,11, (WHOQOL-Bref) 2= regular, poco
psicologica  funciones cognitivas como 19, 26 satisfecho, un poco.

sociales
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Relaciones  Es el bienestar en las 20, 21, 22 3=1lo normal.

sociales interrelaciones 4= Bastante buena o
satisfecho.

Medio Es la satisfaccion de un 8,9, 12,13, 5= muy buena o

ambiente conjunto de factores fisicos 14, 23, 24, satisfecho, totalmente

y biolégicos que influyen 25
en el individuo

3. Delimitacion geografica y temporal
El estudio se inicié en el mes de enero de 2020, el cual tuvo como objetivo de estudio a
los estudiantes del Centro Médico Naval Santiago Tavara, Ubicado en la Av. Republica

Venezuela — Bellavista — Callao; asi mismo, se finalizé en julio del presente afio.

4. Participantes
4.1. Caracteristicas de los participantes
Se contd con la participacion de 97 estudiantes, de ambos sexos de la carrera técnica de
Enfermeria, del Centro Médico Naval Santiago Tavara.
4.2. Criterios de inclusion y exclusion
a) Criterio de inclusién
e Estudiantes de enfermeria de ambos sexos.
e Estudiantes matriculados en el ciclo 2020-1.
e Estudiantes mayores de 18 afios de edad.
e Estudiantes que decidieron participar de manera voluntaria en el estudio.
b) Criterios de exclusion
e Estudiantes que no estudien enfermeria.
e Estudiantes que no completen todos los datos sociodemograficos.
e Estudiantes que no estan dispuestos a participar de manera voluntaria.
e Estudiantes no matriculados en el ciclo 2020-1
e Menores de 18 afios de edad.
5. Instrumentos

5.1 Escala de resiliencia
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Para medir la resiliencia se emple6; la escala creado por Wagnild y Young (1993), en
Estados Unidos. Dicho instrumento fue adaptado al Pert por Novella (2002); tiene como
objetivo, evaluar la capacidad para la: resistencia, tolerancia a la presion, actitud para
sobreponerse, soportar, vencer las penas enmendarse y salir restaurado. Asimismo, sustenta
que la resiliencia evalGa las siguientes dimensiones: confianza en si mismo, ecuanimidad,
perseverancia, satisfaccion personal y sentirse bien solo; ademas, el instrumento estd
compuesto por 25 items, los cuales tienen siete opciones de respuesta las cuales van desde:
totalmente en desacuerdo, muy en desacuerdo, en desacuerdo, ni desacuerdo ni de acuerdo,
de acuerdo muy de acuerdo y totalmente de acuerdo. Asimismo, el instrumento tiene una
validez por juicio de expertos, ademas, para determinar la confiabilidad se obtuvo un Alpha
de Cronbach = 0,89 en cuanto a las dimensiones se obtuvo; en satisfaccion personal = 0,55
en ecuanimidad = 0,40, en sentirse bien solo = 0,65, confianza en si mismo = 0,84 y en
perseverancia = 0,61. Lo cual indica que el instrumento es confiable y mide lo que pretende
medir (Burga & Sanchez, 2016).

5.2 Laescala de calidad de vida.

Para la medicion de la variable calidad de vida se utilizo el cuestionario desarrollado por
la OMS (WHOQOL-Bref), el cual esta compuesto de 26 items, los cuales estan distribuidos
en cuatro dimensiones (salud fisica, estado psicoldgico, relaciones sociales y medio
ambiente), cabe mencionar que los dos primeros items son independientes que categorizan
una direccion positiva, con una puntuacion del 1 al 5, donde los puntajes mas altos evidencian
mas alta calidad de vida.

En cuanto a la fiabilidad del instrumento Evaristo (2012) realiz6 una prueba piloto en una
poblacion de estudiantes universitarios de pregrado de la facultad de odontologia de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, con una muestra de 140 estudiantes de primer

ciclo. Se determind la fiabilidad del instrumento a través del Alfa de Cronbach, obteniendo
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un valor de 0,789; lo cual demuestra que es instrumento es fiable y mide lo que pretende
medir.
6. Proceso de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de datos se presentd una carta de solicitud, a la direccion de la
institucion de enfermeria técnica del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara,
Callao; solicitando la aprobacion del permiso para aplicar los instrumentos de investigacion,
asimismo, se solicitd los correos electronicos de los estudiantes y finalmente se estableci6 la
fecha y los horarios en los que se administrd los test, los cuales se llenaron de manera
anonima y voluntaria.

Seguidamente se envid un correo a cada uno de los estudiantes solicitando su participacién
voluntaria e informandoles sobre la importancia y los objetivos del estudio; adjuntando los

instrumentos, los mismos que al ser llenos fueron emitidos a través del correo electronico.

7. Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis estadistico se utilizd el software estadistico SPSS para Windows versién
22, aplicado a las ciencias sociales. Una vez recolectada la informacion se construy6 una
matriz de datos del software estadistico para su respectivo analisis. Los resultados obtenidos
fueron ordenados en tablas para su respectiva interpretacion, lo cual permitio evaluar y
verificar las hipétesis planteadas. Para ello, primero, se realizo la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov para precisar la distribucion de la muestra. Segundo, se aplico la
prueba estadistica rho Spearman para determinar la correlacion entre las resiliencia y calidad

de vida en los estudiantes encuestados.
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Capitulo IV

Resultados y discusion

4.1. Resultados

4.1.1 Andlisis descriptivo

4.1.2. Nivel de resiliencia
En la tabla 3 se muestra el nivel de resiliencia y sus dimensiones. En la cual se observa
que el 44,9% de los participantes se ubican en un nivel medio de resiliencia. Asi mismo, las
mayores puntuaciones en las dimensiones muestran que el 54,1% en satisfaccion personal, el
46,9% en ecuanimidad, el 53,1% en sentirse bien solo, un 43,9% en confianza en si mismo y
el 43,9% en perseverancia se ubican en un nivel medio; demostrando asi un nivel medio de
resiliencia.

Tabla 3

Nivel de resiliencia y sus dimensiones

Bajo Medio Alto

Dimension f % f % F %

Resiliencia 30 30,6% 44 44,9% 24 24,5%
Satisfaccion personal 28 29,6% 53 54,1% 16 16,3%
Ecuanimidad 26 26,5% 46 46,9% 26 26,5%
Sentirse bien solo 16 16,3% 52 53,1% 30 30,6%
Confianza en si mismo 30 30,6% 43 43,9% 25 25,5%
Perseverancia 31 31,6% 43 43,9% 24 24,5%

1.1.4. Nivel de resiliencia segun datos sociodemograficos
La tabla 4 se muestra los niveles de resiliencia seguin su género de los encuestados; se

aprecia que los mayores porcentajes el 36,4% y 36,4% de mujeres encuestadas se ubican en
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niveles bajos y medios de resiliencia; sin embargo, 47,4% de varones se ubican en un nivel
medio. En cuanto a las dimensiones; el 63,8% en satisfaccion personal y el 36,4% en
confianza en si mismo respecto a las mujeres reportaron un nivel medio. Sin embargo, el
40,9% en ecuanimidad y el 36,4% en sentirse bien solo, se ubican en un nivel bajo. Por otro
lado, con respecto a los varones se evidencia que el mayor promedio se encuentra en niveles
medios. Por otro lado, con respecto a la dimension perseverancia el 46.1% de los varones se
ubican en un nivel medio mientras que en las mujeres los méas altos promedios se distribuyen
en los niveles medios y altos.

Tabla 4

Nivel de resiliencia segln género de los participantes

Di ., Femenino Masculino
imensién F % f %
Resiliencia Bajo 8 36,4% 22 28,9%

Medio 8 36,4% 36 47,4%

Alto 6 27,3% 18 23,7%

Satisfaccion Bajo 2 9,1% 27 35,5%
personal Medio 14 63,8% 39 51,3%
Alto 6 27,3% 10 13,2%

Ecuanimidad Bajo 9 40,9% 17 22,4%
Medio 7 31,8% 39 51,3%

Alto 6 27,3% 20 26.3%

Sentirse bien Bajo 8 36,4% 8 10,5%
solo Medio 7 31,8% 45 59,2%
Alto 7 31,8% 23 30,3%

Confianza en Bajo 7 31,8% 23 30,3%
si mismo Medio 8 36,4% 35 46,1%
Alto 7 31,8% 18 23,7%

Bajo 6 27,3% 25 32,9%

Perseverancia Medio 8 36,4% 35 46,1%
Alto 8 36,4% 16 21,1%

1.1.5. Nivel de resiliencia segun afio de estudio
La tabla 5 presenta el nivel de resiliencia segun afio de estudios de los participantes;

evidenciando que el mas alto porcentaje es decir el 64,9% de estudiantes de primer afio
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presenta un nivel medio de resiliencia; sin embargo, los mas altos puntajes en estudiantes de
segundo afio (52,6%) y de tercer afio (54,5%) se ubican en un nivel bajo de resiliencia. En
cuanto a las dimensiones se aprecia similares resultados, donde los mayores porcentajes de
los estudiantes de primer afio se ubican en niveles medios; asimismo, de los estudiantes de
segundo afio el 52,6% en la dimension satisfaccion personal, el 57,9% en ecuanimidad y el
73,7% en sentirse bien solo, se encuentran en un nivel medio; sin embargo, el 42,1% en la
dimension confianza en si mismo y el 52,6% en perseverancia se encuentran en niveles bajos.
En cuanto a los estudiantes de tercer afio se aprecia que, en las dimensiones, el 59,1% en
satisfaccion personal y el 36,4% ecuanimidad se encuentran en un nivel medio; a diferencia
que el 50% en la dimension sentase bien solo, el 54,4% en confianza en si mismo y el 50%
en perseverancia se encuentran en un nivel bajo.

Tabla 5

Nivel de resiliencia segln afio de estudios de los participantes

Dimension 1° Afo 2° Afo 3° Afo
F % f % f %

Resiliencia Bajo 8 14% 10 52,6% 12 54,5%
Medio 37 64,9% 4 21,1% 3 13,6%

Alto 12 21,1% 5 26,3% 7 31,8%
Satisfaccion Bajo 16 28,1% 9 47,4% 4 18,2%
personal Medio 30 52,6% 10 52,6% 13  59,1%
Alto 11 19,3% 0 0% 5 22,7%
Ecuanimidad Bajo 13 22,8% 5 26,3% 8 36,4%
Medio 27 47 4% 11 57,9% 8 36,4%
Alto 17 29,8% 3 15,8% 6 27,3%

Sentirse bien Bajo 4 7% 1 5,3% 11 50%
solo Medio 32 56,1% 14  737% 6 27.3%
Alto 21 36,8% 4 21,1% 5 22,7%
Confianza en Bajo 10 17,5% 8 42,1% 12  54,4%
si mismo Medio 35 61,4% 4 21,1% 4 18,2%
Alto 12 21,1% 7 36,8% 6 27,3%

Bajo 10 17,5% 10 52,6% 11 50%
Perseverancia Medio 33 57,9% 7 36,8% 3 13,6%
Alto 14 24,6% 2 10,5% 8 36,4%
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En la tabla 6 se muestra el nivel de resiliencia segln edad de los participantes; en el que
se observa que el 56,3% de los encuestados entre 18 y 20 afios presentan un nivel medio de
resiliencia; asimismo, el mayor promedio es decir el 40,7% los encuestados entre las edades
21 y 23 afios se ubican en un nivel medio; sin embargo, el 42,9% de los encuestados entre
las edades 24 y 26 afios se ubican en un nivel alto de resiliencia. En cuanto a las dimensiones
se aprecia que los mayores porcentajes mas significativos de los encuestados entre los 18 y
20 afnos, como también los encuestados entre 21 y 23 afios se ubican en niveles medios en
todas las dimensiones de resiliencia. Sin embargo, los encuestados entre las edades 24 y 26
afios los mayores porcentajes es decir el 57,1% en las dimensiones satisfaccion personal, el
42,9% en confianza en si mismo y el 42,9% en perseverancia, se encuentran en un nivel alto;
a diferencia que el 57,1% en la dimension ecuanimidad se ubican en un nivel bajo.

Tabla 6

Nivel de resiliencia seguin edad de los participantes

18-20 21-23 24-26

F % f % f %
Resiliencia Bajo 10 31,3% 18 30,5% 2 28,6%
Medio 18 56,3% 24 40,7% 2 28,6%
Alto 4 12,5% 17 28,8% 3 42,9%

Satisfaccion Bajo 13 40,6% 16 27,1% 0 0%
personal Medio 15 46,9% 35  593% 3 42,9%
Alto 4 12,5% 8 13,6% 4  57,1%
Ecuanimidad Bajo 9 28,1% 13 22% 4  57,1%
Medio 14 43,8% 31 52,5% 1 14,3%
Alto 9 28,1% 15 25,4% 2 28,6%
Sentirse bien Bajo 3 9,4% 11 18,6% 2  28,6%
solo Medio 21 65,6% 28 475% 3 42,9%
Alto 8 25% 20 33,9% 2 28,6%
Confianza en Bajo 10 31,3% 18 30,5% 2  28,6%
si mismo Medio 16 50% 25 42,4% 2  28,6%
Alto 6 18,8% 16 27,1% 3 42,9%
Bajo 9 28,1% 20 33,9% 2 28,6%
Perseverancia Medio 20 62,5% 21 35,6% 2 28,6%
Alto 3 9,4% 18 30,5% 3 42,9%
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1.1.3. Nivel de calidad de vida

En la tabla 7 se presentan el nivel de calidad de vida y sus dimensiones; en el que se
aprecia que el mayor porcentaje es decir el 44,9% de los encuestados se ubica en un nivel
medio de calidad de vida. En cuanto a las dimensiones se observa que los mayores
promedios el 42,9% en salud fisica y el 45,9% en relaciones sociales, se ubican en un nivel
medio; sin embargo, los mayores porcentajes, es decir el 35,7% en las dimensiones salud
psicoldgica y el 55,1% en medio ambiente, se ubican en un nivel bajo.

Tabla 7

Nivel de calidad de vida y sus dimensiones

Bajo Medio Alto

Dimension f % f % f %
Calidad de vida 29 29,6% 44 44,9% 25 25,5%
Salud fisica 30 30,6% 42 42,9% 26 26,5%
Salud Psicologica 35 35,7 % 34 34,7% 29 29,6%
Relaciones

Sociales 26 26,5% 45 45,9% 27 27,6%
Medio ambiente 54 55,1% 16 16,3% 28 28,6%

1.1.4. Nivel de calidad de vida segun datos sociodemograficos

En la tabla 8, se presentan los niveles de calidad de vida en relacion al género de los
participantes. Observando que los puntajes mas elevados es decir 40.9% de las mujeres, y el
46,1% de los varones se ubican en un nivel medio de calidad de vida. En cuanto a las
dimensiones se aprecia que los mayores porcentajes de mujeres encuestadas se encuentran:
el 50% en salud fisica, el 40,9% en relaciones sociales se ubican en un nivel medio y el 45,5%
en salud psicoldgica en un nivel alto. Sin embargo, en la dimension medio ambiente los
mayores porcentajes (40,9% Yy el 40,9%) se ubican en niveles bajos y altos. En cuanto a los
varones se aprecia que los mayores porcentajes es decir el 40,8% en salud fisica, el 47,4% en
relaciones sociales, se ubican en un nivel medio; no obstante, el 38,2% en salud psicolégica

y el 59,2% en medio ambiente, se ubican en un nivel bajo.
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Tabla 8

Nivel de apoyo social percibido seglin género de los participantes

. . Femenino Masculino
Dimension
f % f %
Calidad de Vida Bajo 7 31,8% 22 28,9%
Medio 9 40,9% 35 46,1%
Alto 6 27,3% 19 25%
Salud Fisica Bajo 7 31,8% 23 30,3%
Medio 11 50% 31 40,8%
Alto 4 18,2% 22 28,9%
Salud Psicoldgica Bajo 6 27,3% 29 38,2%
Medio 6 27,3% 28 36,8%
Alto 10 45,5% 19 25%
Relaciones Bajo 8 36,4% 18 23,7%
Sociales Medio 9 40,9% 36 47,4%
Alto 5 22, 7% 22 28,9%
Medio Ambiente Bajo 9 40,9% 45 59,2%
Medio 4 18,2% 12 15,8%
Alto 9 40,9% 19 25%

En la tabla 9, se muestra el nivel de calidad de vida segun afio de estudios de los
participantes. En la que se observa, que el mayor porcentaje es decir el 40,4% del primer afio,
52,6% del segundo afio y el 50% del tercer afio se encuentran en un nivel medio de calidad
de vida. En cuanto a las dimensiones se aprecia los mayores promedios de los encuestados
del primer afio son el 35,1% en salud fisica, el 42,1% en relaciones sociales se ubican en un
nivel medio; sin embargo, el 43,9% en salud psicoldgica y el 59,6% en medio ambiente se
encuentran en un nivel bajo; con respecto a los participantes de segundo afio se aprecia que
el 57,9% salud fisica salud, el 57,9% en salud psicoldgica, el 68,4% en relaciones sociales se
ubican en niveles medios y el 47,4% en medio ambiente se encuentran en un nivel bajo. Sin
embargo, con respecto a los estudiantes de tercer afio se muestra que el 50% salud fisica, el
45,5% en salud psicologica se ubican en un nivel medio, y en cuanto que el 40,9% en

relaciones sociales y el 50% en medio ambiente se encuentran en un nivel bajo.
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Tabla 9

Nivel de apoyo social percibido segln afio de estudios de los participantes

. ., 1° Afo 2° Afo 3° Afio
Dimension
f % f % f %
Calidad de  Bajo 18 31,6% 2 10,5% 9 40,9%
Vida Medio 23 40,4% 10 52,6% 11 50%
Alto 16  28,1% 7 36,8% 2 9,1%
Salud Bajo 19  33,3% 2 10,5% 9 40,9%
Fisica Medio 20  351% 11 57,9% 11 50%
Alto 18  31,6% 6 31,6% 2 9,1%
Salud Bajo 25  43,9% 2 10,5% 8 36,4%
Psicologica Medio 13 22.8% 11 57,9% 10  455%
Alto 19  33,3% 6 31,6% 4 18,2%
Relaciones Bajo 17 29,8% 0 0% 9 40,9%
Sociales Medio 24 42,1% 13 68,4% 8 36,4%
Alto 16  28,1% 6 31,6% 5 22,7%
Medio Bajo 34  59,6% 9 47,4% 11 50%
Ambiente  Medio 6  10,5% 2 10,5% 8 36,4%
Alto 17 29,8% 8 42,1% 3 13,6%

En la tabla 10, se presenta el nivel de calidad de vida en relacion con la edad de los
participantes; se aprecia que el 50% de los participantes entre las edades 18 y 20 y el 45,8%
entre 21 y 23 afios se encuentran en un nivel medio; sin embargo, el 57,1% de los
participantes entre 24 y 26 afios se encuentran en un nivel alto de calidad de vida. En cuanto
a las dimensiones se observa que los encuestados entre las edades 18 y 20 los mayores
promedios en las dimensiones salud fisica y relaciones sociales se ubican en un nivel medio
y las dimensiones salud psicoldgica y medio ambiente se encuentran en un nivel bajo. Con
respecto a los encuestados entre 21 y 23 afios los mayores porcentajes en las dimensiones
salud fisica, salud psicoldgica y relaciones sociales se encuentran en un nivel medio; sin
embargo, el 52,5% de encuestados se ubican en un nivel bajo en la dimension medio
ambiente. Finalmente, con respecto a los participantes entre los 24 y 26 los mayores puntajes

en las dimensiones salud fisica, salud psicoldgica y relaciones sociales se encuentran en un
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nivel alto, no obstante, en la dimension medio ambiente el 42,9% vy el 42,9% se encuentran
estan ubicados en el nivel bajo y alto.

Tabla 10

Nivel de calidad de vida segtin edad de los participantes

. 5 18-20 21-23 24-26
Dimension
f % F % f %
Calidad de  Bajo 11 34,1% 16 27,1% 2 28,6%
Vida Medio 16 50% 27 45,8% 1 14,3%
Alto 5  15,6% 16 27,1% 4 57,1%
Salud Bajo 11 34,4% 17 28,8% 2 28,6%
Fisica Medio 14 43,8% 26 44,1% 2 28,6%
Alto 7 21,9% 16 27,1% 3 42,9%
Salud Bajo 17 53,1% 16 27,1% 2 28,6%
Psicologica  Medio 7 21,9% 27 45,8% 0 0%
Alto 8 25% 16 27,1% 5 71,4%
Relaciones Bajo 8 25% 15 25,4% 3 42,9%
Sociales Medio 18  56,3% 27 45,8% 0 0%
Alto 6  18,8% 17 28,8% 4 57,1%
Medio Bajo 20  62,5% 31 52,5% 3 42,9%
Ambiente  Medio 6  18,8% 9 15,3% 1 14,3%
Alto 6  18,8% 19 32,2% 3 42,9%

1.2. Prueba de normalidad

Con el proposito de realizar los anélisis de correlacion y contrastar las hipétesis
planteadas, se procedio a realizar la prueba de normalidad de ajustes para precisar si las
variables presentan una distribucion normal. Para la cual se utilizd la prueba de bondad de
ajuste de Kolmogorov-Smirnov (K-S). En la que se aprecia los datos correspondientes a las
dos variables resiliencia y calidad de vida, no presentan una distribucion normal dado que el
coeficiente obtenido (K-S) es significativo (p>0.05). Por lo tanto, para los analisis

estadisticos correspondientes se utilizara la estadistica no paramétrica.
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Tabla 11

Prueba de Bondad de Kolmogdrov-Smirnov

Instrumento Variable Media D. E. k-s p

Resiliencia 146,43 12,966 .064 ,200

Satisfaccion personal 22,74 3,498 140 ,000

e Ecuanimidad 22,16 2,917 212 ,000
Resiliencia Sentirse bien solo 18,44 2,149 195 ,000
Confianza en si mismo 43,55 3,479 .100 ,017

Perseverancia 38,53 4.695 154 ,000

Calidad de vida 94,87 12,108 120 ,001

Salud fisica 32,81 4,696 .070 ,000

Calidad de vida  sajud psicoldgica 22,39 2,941 135 ,000
Relaciones sociales 11,52 4,209 ,130 ,000

Medio ambiente 28,15 4,209 ,168 ,000

1.3. Correlacion entre las variables

En la tabla 12, se muestra los resultados del anélisis de correlacién Spearman, la cual
permite observar que no existe relacion significativa entre resiliencia y calidad de vida
(rho=0,164, p>.0,05); sin embargo, si existe una correlacion débil y lineal en la asociaciones
entre las puntuaciones de dimension confianza en si mismo y calidad de vida (rho= 0,205%*,
p<.043); con respecto a las deméas dimensiones se aprecia que no se relacionan con calidad

de vida puesto que el p valor es mayor al 0,05.
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Tabla 12

Coeficiente de correlacion entre calidad de vida y apoyo social percibido

Variable predictor y dimensiones Calidad de vida

Rho p
Resiliencia ,164 ,107
Satisfaccion personal ,109 ,286
Ecuanimidad ,182 ,073
Sentirse bien solo ,089 ,383
Confianza en si mismo ,205* ,043
Perseverancia ,086 ,401
2. Discusion

A partir de los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede analizar las cualidades
principales de los participantes de acuerdo con los valores de la resiliencia, sus indicadores
y la calidad de vida; y sobre eso analizar y discutir los objetivos de la investigacion.

A lo largo de las etapas de vida los seres humanos enfrentan diversos cambios, dichos
cambios requieren de habilidades y caracteristicas personales para superarlos y adaptarse,
con el fin de mejorar su calidad de vida tanto a nivel fisico, mental, social y ambiental
(Robaina, Fernandez & Ramirez, 2011). En tal sentido, las caracteristicas resilientes de una
persona, permiten que el individuo se apropie de su realidad, brindandole posibilidades de
presentar comportamientos saludables, a través de la superacion de eventos dificiles o incluso
traumaticos (Saavedra & Villalta, 2008). A continuacion, se discuten los resultados obtenidos
en el presente estudio en respuesta a los objetivos planteados.

El propésito del estudio fue determinar la relacion que existe entre las variables resiliencia
y calidad de vida, para lo cual se utilizd el coeficiente de correlacion rho de Spearman
(rho=,164; p>0,05) el cual indicd que existe una relacion baja no significativa, es decir, que
los estudiantes que superan y se sobreponen a las adversidades no necesariamente tienen

buena calidad de vida. Similar resultado obtuvo Villalta (2009) quien al relacionar calidad
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de vida percibida y resiliencia encontré un Rho de Spearman de -0,42 y un p-valor >0,05
indicando que no existe correlacion entre estas dos variables en los alumnos de educacion
media de la region metropolitana de Chile. Sin embargo, al comparar con otros estudios de
grupos etarios deferentes se muestran se muestran otros resultadas; por ejemplo con Bonilla
y Chico (2017) quien realiz6 su estudio sobre resiliencia y calidad de vida en pacientes
mujeres con cancer de mama y los resultados muestran que existe una relacion directa
significativa ente las variables de estudio; de igual manera, Santos, et al. (2019) realiz6 un
estudio para conocer la relacion entre resiliencia y calidad de vida en anciano; sus hallazgos
muestran que si existe correlacion debil lineal entre las dos variables. Esta diferencia, de
resultados se explica por las caracteristicas de la poblacion de estudio, y el contexto
geogréfico y cultural en el que se desarrollan. Frente a esto, Wanden et al. (2015), determiné
que los factores que definen la calidad de vida de estudiantes universitarios estan
influenciados por otros factores tales como: el indice de masa corporal independientemente
si sufre 0 no de enfermedades y el sexo de los participantes; esto sustenta la razén por la que
la resiliencia no se relaciona significativamente con la calidad de vida de los estudiantes de
enfermeria del centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara.

Asimismo, se encontrd relacién baja no significativa entre satisfaccién personal y
calidad de vida (rho=0,109; p>0,05) es decir; los estudiantes perciben que estar satisfechos
personalmente, no es un factor significativo para mejorar la calidad de vida. Sin embargo,
diferentes resultados se encontraron en los estudios de Mendoza y Pérez (2018) el mismo
que se desarrollé en adolescentes y se determind una relacion directa proporcional y
significativa. Esta diferencia de resultados muestra, que la concepcion sobre satisfaccion
personal no es igual en adolescentes y jovenes ya que la satisfaccion personal es relativa de
acuerdo a la etapa de desarrollo y el &mbito social inmediato (Carranza, Vasquez & Pedrao,

2005)
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Los hallazgos del estudio muestran que no existe correlacion significativa entre la
dimension ecuanimidad y calidad de vida (rho=0,182; p>0,05), al igual que Castro (2019)
encontré un nivel débil de relacion en la dimension ecuanimidad. Sin embargo, en estudios
sobre la relacion de resiliencia con otras variables de padres con hijos autistas tales como de
Seperak (2016) quien encontrd relacion significativa entre ecuanimidad y la sobre carga
subjetiva de madres con nifios con trastorno de espectro autista; Esto indica que las
condiciones o circunstancias de vida en las que se encuentre las personas determina el nivel
de relacién; por ejemplo estudios de padres con hijos con algun tipo de discapacidad existe
correlacion significativa entre ecuanimidad en relacion a otras variables ya que es una
realidad con la que tienen que convivir siempre; a diferencias que las dificultades que
enfrentan los estudiantes son momentéaneas y superables.

Del mismo modo, se encontrd que no existe relacion entre la dimension sentirse bien
solo y calidad de vida (rho=0,089; p>0,05) asimismo, Roberto (2018) en un estudio en
pacientes adultos que reciben quimioterapia encontré una correlacién débil con algunas
dimensiones de calidad de vida; sin embargo, con otras dimensiones no existia correlacion.
Estas diferencias de hallazgos se explican a partir de las propias caracteristicas de la
poblacion de estudio; ademas, segun Alpizar y Bernal (2003) mencionan que la juventud es
una etapa donde la persona se adhiere al entorno social con la finalidad de desarrollar
habilidades que le permitan sentirse satisfecho e importantes. Asimismo, Rodriguez (2009)
en un estudio determin6 que poblacién adulta que tiene muchas limitaciones a nivel social,
por lo general se siente rechazada, incomprendida y se sienten solos a pesar de estar rodeados
de comodidades. Estos estudios demuestran que desde que el ser humano nace hasta que
muere necesita relacionarse socialmente para contribuir a la sensacion objetiva y subjetiva

de calidad de vida.
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Sin embargo, se encontr6 que existe relacion lineal entre la dimension confianza en si
mismo Yy calidad de vida (rho=0,205*; p<0,05) es decir, cuanto méas alto sea el nivel de
confianza en si mismo en los estudiantes mayor sera el nivel percibida de calidad de vida,
estos hallazgos concuerdan con los resultado de Castro (2019) quien encontré relacion entre
confianza en si mismo y calidad der vida, esto también se relaciona con el estudio de
Chavarria y Barra (2014) quienes buscaron la relacion entre autoeficacia y apoyo social
percibido con satisfaccion vital, en adolescentes entre 14 y 19 afios, el anlisis mostrd que
las satisfaccion vital se relaciona significativamente con autoeficacia y apoyo social
percibido; asimismo, Alvares y Barra (2010) que encontré que el nivel de auto eficacia, es
decir, la autoconfianza en que es capaz de desemperiarse y poder alcanzar metas, se relaciona
significativamente can calidad de vida en adolescentes con dificultades o enfermedades
cronicas. ademas, al analizar los resultados con un grupo atareo diferente Santos (2019) quien
busco determinar la resiliencia la calidad de vida y los sintomas depresivos en ansianos que
reciben atencién ambulatoria y encontré relacion entre confianza en si mismo y calidad de
vida.

Como respuesta al ultimo objetivo, no se hall6 correlacion entre la dimension entre
perseveranciay calidad de vida (rho=0,086; p>0,05) esto significa, que la capacidad de seguir
adelante a pesar de los obstaculos o dificultades o es un factor que predispone a la calidad de
vida. Es asi, que a revisar resultados de estudios previos no se encontr6 resultados similares.
Es asi que en la investigacion de Roberto (2018) se encontrd que la perseverancia se relaciona
positivamente con calidad de vida en pacientes adultos que reciben quimioterapia. Frente a
esta diferencia de hallazgos; cabe recalcar que en parte se debe a que las caracteristicas
poblacionales juegan aspectos importantes; como también, teniendo en cuenta que la
perseverancia es comprendida como el acto de resistir y persistir, poniendo en préactica la

autodisciplina, llevando una vida llena de reglas para seguir luchando en medio de las
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dificultades (Fernandez, Mufioz, & Fritschi, 2007). Por otro lado, la calidad de vida es
concebida como la percepcion que un individuo tiene tanto a nivel objetivo como subjetivo
en relacién a su cultura, sistema de valores, su condicion fisica y el medio ambiente (OMS
1995).

Finalmente, s importante mencionar que el mayor porcentaje de los estudiantes de
enfermeria del centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Té&vara de Lima, el 44,9%
presentan un nivel medio y el 24,5% un nivel alto de resiliencia, esto muestra que la mayoria
de los participantes posee la capacidad para enfrentarse a situaciones adversas, superarlas y
salir fortalecerse. Esto coincide con los resultados de Fuentes (2013) quien encontrd que el
84% de los adolescentes que asisten al juzgado de primera instancia de la nifiez y el
adolescente Presenta un nivel alto de resiliencia, de igual modo, Arequipefio y Gaspar (2017)
en una investigacion encontré que el 50,8% de los adolescentes de 3ero a 5to grado del nivel
secundario de instituciones educativas estatales del distrito de Ate Vitarte, presenta un nivel
de resiliencia promedio. Asimismo, se encontré que el 44,9% de los estudiantes de
enfermeria presentan un nivel medio y el 25,5% un nivel alto de calidad de vida; es decir la
mayor cantidad de los encuestados hace una valoracion objetiva y subjetiva y percibe que
tienen regular y buna salud fisica, psicoldgica, buenas relaciones interpersonales y un
adecuado ambiente. Estos resultados se relacionan con los estudios de Bonilla y chico (2017)
quien encontrd que el 55% de las pacientes mujeres con cancer de mama presentan un nivel
medio de calidad de vida; asimismo, Mendoza y Pérez (2019) encontraron que el 46,9% de
los adolescentes de secundaria de la institucion educativa fe y alegria, san juan de Lurigancho

presenta una calidad de vida promedio.
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Capitulo V

Conclusiones y recomendaciones

1. Conclusiones

De acuerdo a los datos y resultados obtenidos en esta investigacion sobre la resiliencia y
la calidad de vida en los estudiantes de enfermeria técnica del centro Médico Naval Cirujano
Mayor Santiago Tavara, Lima 2020 se concluye lo siguiente:

Respecto al objetivo general, se encontrd relacion baja no significativa (rho= 0,164;
p>0,05); entre resiliencia y calidad de vida en los estudiantes de enfermeria técnica del centro
Meédico Naval Cirujano Mayor Santiago Tévara, Lima 2020. Es decir, los estudiantes no
necesariamente necesitan ser personas resilientes para tener calidad de vida.

Asimismo, respecto al primer objetivo especifico, no se hall6 relacién (rho=0,109;
p>0,05) entre satisfaccion personal y calidad de vida en los estudiantes de enfermeria técnica
del centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara.

Respecto al segundo objetivo especifico; se encontré que existe correlacion baja no
significativa (rho = 0,182; p>0,05) entre la dimension ecuanimidad y calidad de vida; es
decir, los estudiantes de enfermeria perciben que el estado de estabilidad psicoldgica, no es
un factor que determina la calidad de vida

Respecto al tercer objetivo especifico; se encontrd que existe relacion baja no significativa
(rho = 0,089; p>0,05) entre la dimension sentirse bien solo y calidad de vida; esto muestra
que estar satisfecho o sentirse bien solo no es algo que influye directamente en la calidad de
vida de los estudiantes de enfermeria.

Respecto al cuarto objetivo especifico; se encontrd que existe correlacion débil (rho =

0,205*; p<0,05) entre la dimension confianza en si mismo y calidad de vida; esto muestra
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que confiar en uno mismo, brinda la oportunidad de disfrutar de las cosas y por ende es
percibido, como un componente que influye en la calidad de vida de los estudiantes; en otras
palabras, a mayor confianza en si mismo mayor calidad de vida.

Respecto al quinto objetivo especifico; se encontré que existe correlacion baja no
significativa (rho = 0,086; p>0,05) entre la dimension perseverancia y calidad de vida; esto
muestra que si el nivel de perseverancia es alto o bajo en los estudiantes con va modificar los

niveles de calidad de vida que ellos perciben

2. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio se sugieren las siguientes
recomendaciones:

A los futuros investigadores, a realizar estudios mucho mas amplios de tipo cualitativo
que brinden mas aportes al conocimiento y esclarecer otros determinantes de la calidad de
vida en de los estudiantes de nivel superior; desde sus realidades a nivel social, econémico,
cultural, las relaciones interpersonales y familiares.

A las instituciones educativas, a seguir implementando y promocionando programas
educativos para mejorar los niveles de resiliencia y calidad de vida en la vida estudiantil, a
través de capacitaciones a docentes, charlas y talleres para estudiantes y padres de familia,
ya que la resiliencia mucho mas que una caracteristica se torna en una herramienta

indispensable al momento de enfrentar dificultades.
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Anexos
Anexo 1
Propiedades psicométricas de la escala calidad de vida

Fiabilidad

La fiabilidad global de la escala y de sus dimensiones se valoro calculando el indice de la
consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach. La tabla 1 permite apreciar
que la consistencia interna global de la escala (26 items) en la muestra estudiada es de ,861
que puede ser valorado como un indicador de una adecuada fiabilidad ya que supera el punto
de corte igual a ,70. Asimismo se puede observar que los puntajes de fiabilidad de las
dimensiones son aceptables.

Tabla 1
Estimaciones de consistencia interna de la escala de calidad de vida

Sub Dimensiones N° de items Alpha
Salud Fisica 9 , 740
Salud psicologica 6 , 796
Relaciones sociales 3 ,833
Medio ambiente 8 ,764
Calidad de vida 26 ,861
Validez

Con respecto a la tabla dos, se aprecia los coeficientes de correlacion de Spearman (Rho),
son significativos lo cual indica que la escala presenta valides de constructo; a nivel general
como en cada una de las dimensiones.

Tabla 2

Correlacion de la escala de calidad de vida

Test
Dimensiones Rho p
Salud fisica ,934%* ,000
Salud psicolégica ,864** ,000
Relaciones sociales 77 7** ,000
Medio ambiente ,784** ,000
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Anexo 2
Propiedades psicométricas de la escala de resiliencia

Fiabilidad

La fiabilidad global de la escala y de sus dimensiones se valoro calculando el indice de la
consistencia interna mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, la tabla 3 permite apreciar
que la consistencia interna global de la escala (25 items) en la muestra estudiada es de ,808
que puede ser valorado como un indicador de una adecuada fiabilidad ya que supera el punto
de corte igual a ,70. Asimismo se puede observar que los puntajes de fiabilidad de las

dimensiones son aceptables.

Tabla 3
Estimaciones de consistencia de la escala de resiliencia
Sub Dimensiones N° de items Alpha
Satisfaccion personal 4 , 755
Ecuanimidad 4 , 792
Sentirse bien solo 3 777
Confianza en si mismo 7 , 740
Perseverancia 7 ,726
Resiliencia 25 ,808
Validez

Con respecto a la tabla cuatro, se aprecia que los coeficientes de correlacion de Spearman
(Rho), son significativos; lo cual indica que la escala presenta valides de constructo; a nivel
general como en cada una de las dimensiones.

Tabla 4
Correlacion de la escala de resiliencia

Test
Dimensiones Rho p
Satisfaccién personal ,781%* ,000
Ecuanimidad ,520%* ,000
Sentirse bien solo ,84.5%* ,000
Confianza en si mismo ,854** ,000
Perseverancia ,817** ,000
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Anexo 3

Autorizacion de permiso de la comunidad de estudio

ca om,
s e

3 PERU Ministerio Marina de Guerra
de Defensa del Perd

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

Bellavista, 09 JUL. 2020
Oficio N°2 6 7 /51

Doctora

Damaris Susana QUINTEROS ZUfiga

Coordinadora de la Facuitad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Peruana Unidén ~ Tarapoto

Jr. Los Martires N° 340 Urb. Santa Lucia-Morales (Carretera
Fernando Belaunde Terry Km. 1.5)

Presente.-

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. para saludaria muy
cordiaimente y con relacidén a su carta-s/n. de fecha 12 de Junio del 2020 mediante
el cual presenta al Bachiller Angel Frander GARCIA Pérez de la faculiad Ciencias de
la Salud, carrera de Psicologia de la Universidad Peruana Unidn-Tarapoto; quien
reaiizaria un frabajo de investigacién como parte del proceso de Tésis para la
obtencion del Titulo Profesional de Psicdlogo.

Al respecto, hago de su conocimiento que esfa Direccién
mediante documento cuya copia se adjunta al presente se concedié la
autorizacion correspondiente para que el referido Bachilier pueda redlizar el trabajo
de investigacion titulado "Resiliencia y Calidad de Vida en los Estudiantes de
Enfermeria del Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, Lima 2020".

Sin ofro  particular, hago propicia ia oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi consideracion.

Gerar

'EL Pero Primero |




Ministerio Marina de Guerrs

de Defensa del Perdi

"DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

EL QUE SUSCRIBE, CAPITAN DE FRAGATA SN. (O} DIRECTOR DE LA ESCUELA DE
SANIDAD NAVAL.

AUTORIZA:

Al Sr. Angel Frander GARCIA Pérez, identificado con Cédigo N°
201310493 de la Facultad Ciencias de la Salud, carrera de Psicologia de la
Universidad Peruana Unién - Tarapoto, a redlizar la aplicacién de DOS (2)
instrumentos psicoldgicos a los estudiantes del 1° y 3° afio del Programa de
Estudios de Enfermeria Técnica; para la invés’rigocién del proyecto de tesis
titulado "Resiliencia y Calidad de Vida en los Estudiantes de Enfermeria del

Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara, Lima 2020".

Se expide la presente a solicitud del interesado para los fines
pertinentes.

Bellavista, 192 de Junio del 2020

Copifér) e Fragata SN (O
Gerargdo CHUNGA Cobena
02966438
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Anexo 4

Protocolo de la escala de resiliencia

Recuerda responde con honestidad; toda respuesta es valida, no hay respuesta buena ni
mala. Marca con un aspa (X) tu respuesta en los recuadros indicando permitira conocer tu
opinion.

1.-Totalmente en desacuerdo 2.- muy en desacuerdo 3.- En desacuerdo 4.- Ni de acuerdo ni
en desacuerdo 5.- De acuerdo 6.-mur de acuerdo 7.- Totalmente de acuerdo

Ne° items 11234 |5|6|7

01 Cuando planeo algo lo realizo

02 | Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

03 | Dependo mas de mi mismo que de otras personas.

Es importante para mi mantenerme interesado en las

04 COSsas.

05 | Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo.

06 | Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida.

07 | Usualmente veo las cosas a largo plazo.

08 | Soy amigo(a) de mi mismo(a).

09 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

10 | Soy decidido (a).

11 | Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo.

12 | Tomo las cosas una por una.

Puedo enfrentar las dificultades porque las he

13 experimentado anteriormente.

14 | Tengo auto disciplina.

15 | Me mantengo interesado(a) en las cosas.

16 | Por lo general encuentro algo de que reirme.

El creer en mi mismo(a) me permite atravesar tiempos

17\ dificiles.
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En una emergencia soy una persona en quien se puede

18 confiar

19 Generalmente puedo ver una situacion de varias
maneras.

20 Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no
quiera.

21 | Mi vida tiene significado.

29 No me lamento de las cosas por lo que no puedo hacer
nada.

23 Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida.

24 Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo
hacer.

25 | Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.

79




Anexo 5

Protocolo de la escala de calidad de vida

N° items Muy Regular | Normal | Bastante | Muy
mala buena buena

1 ¢Como calificaria su calidad de vida? 1 2 3 4 5
Muy Unpoco | Lo Bastante | Muy
insatisfe | insatisfec | normal | satisfech | satisfec
cho/a ho/a o/a ho/a

2 ¢Como de satisfecho/a esta con su Salud? 1 2 3 4 5
Nada Unpoco | Lo Bastante | Totalm

normal ente

3 ¢Hasta qué punto piensa que el dolor (Fisico) le 1 2 3 4 5

impide hacer lo que necesita?

4 ¢En qué grado necesita de un tratamiento médico 1 2 3 4 5

para funcionar en su vida diaria?

5 ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

6 ¢Hasta qué punto siente que su vida tiene sentido? | 1 2 3 4 5

7 ¢ Cudl es su capacidad de concentracién? 1 2 3 4 5

8 ¢ Cuénta seguridad siente en su vida diaria? 1 2 3 4 5

9 ¢Como de saludable es el ambiente fisico a su 1 2 3 4 5

alrededor?

10 ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria? 1 2 3 4 5

11 | ¢Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1 2 3 4 5

12 ¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus 1 2 3 4 5

necesidades?

13 | ¢Dispone de la informacién que necesita para su 1 2 3 4 5

vida diaria?

14 | ¢Hasta qué punto tiene oportunidad de realizar 1 2 3 4 5

actividades de ocio?

15 ¢Es capaz de desplazarse de un lugar a otro? 1 2 3 4 5
Muy Poco Lo Bastante | Muy
insatisfe normal | satisfech | satisfec
cho/a o/a ho/a

16 ¢Como de satisfecho/a esta con su suefio? 1 2 3 4 5

17 | ¢(Cdémo de satisfecho/a est& con su habilidad para 1 2 3 4 5

realizar sus actividades de la vida diaria?

18 | ;Cdémo de satisfecho/a esta con su capacidad de 1 2 3 4 5

trabajo?
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19 ¢Como de satisfecho/a esta de si mismo? 1 2 3 4 5

20 ¢Como de satisfecho/a esta con sus relaciones 1 2 3 4 5
personales?

21 ¢Como de satisfecho/a esta con su vida sexual? 1 2 3 4 5

22 | ¢{Cbémo de satisfecho/a esta con el apoyo que 1 2 3 4 5
obtiene de sus amigos/as?

23 ¢Como de satisfecho/a esta de las condiciones del 1 2 3 4 5
lugar donde vive?

24 | {Cbémo de satisfecho/a esta con el acceso que tiene | 1 2 3 4 5
a los servicios sanitarios?

25 ¢Como de satisfecho/a esta con los servicios de 1 2 3 4 5
transporte de su zona?

Nunca | Raramen | Modera | Frecuent | Siempr
te dament | emente e
e

26 | ¢Con queé frecuencia tiene sentimientos negativos, | 1 2 3 4 5
tales como tristeza, desesperanza, ansiedad, o
depresién?
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