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Resumen

El estudio se desarroll6 con miras a determinar la relacion entre la calidad de vida
y resiliencia en los pacientes que acuden al centro de salud Santa Ana de Tusi,
Pasco, 2020. Se siguié los lineamientos del enfoque cuantitativos, de tipo aplicada,
de nivel correlacional y con disefio no experimental de corte transversal.
Participaron 244 pacientes a quienes se evalu6 con la Escala de calidad de vida
WHOQOL-OLD y con la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young.
Encontraron que segun el valor de probabilidad de la prueba chi Cuadrado, la
calidad de vida se relacioné de manera significativa con la resiliencia (X?=70.672;
gl=4; p=.000) y por otro lado, el coeficiente de correlacion de Spearman para
variables ordinales, muestra que los niveles de las dos variables en cuestion se
correlaciona de manera directa (rho=.417) y significativa (p<.05) con una intensidad
de asociacion moderada, lo significa que cuanto mayor es la resiliencia en una
persona, mayor también sera la calidad de vida. El estudio concluye sefialando que
las personas que evidencian niveles altos en comportamientos resilientes, tienden

a mostrar una mejor calidad de vida.

Palabras clave: Calidad de vida, Resiliencia, Adultos mayores.



Abstract

The study was developed to determine the relationship between quality of life and
resilience in patients attending the health center Santa Ana de Tusi, Pasco, 2020.
It followed the guidelines of the quantitative approach, applied type, correlational
level and non-experimental cross-sectional design. A total of 244 patients
participated and were evaluated with the WHOQOL-OLD Quality of Life Scale and
the Resilience Scale (ER) of Wagnild and Young. They found that according to the
probability value of the chi-square test, quality of life was significantly related to
resilience (X2=70.672; gl=4; p=.000) and on the other hand, the Spearman
correlation coefficient for ordinal variables shows that the levels of the two variables
in question correlate directly (rho=.417) and significantly (p<.05) with a moderate
intensity of association, which means that the higher the resilience in a person, the
higher the quality of life will also be. The study concludes that people who show high

levels of resilient behaviors tend to show a better quality of life.

Keywords: Quality of life, Resilience, Older adults.



l. INTRODUCCION

La calidad de vida, en la basta literatura que hay sobre dicho constructo, es
entendida como el resultado entre las condiciones presentes en la vida y la
percepcién que se tiene de ella (1), da fe de la dificultad de dar un conceptualizacion
gue abarque la totalidad de los aspectos de la vida; es por ello que diversos autores
han intentado descomponerlo en distintos factores, para darles una valoracion, ya
gue, como hemos apreciado, en nuestra sociedad, al concepto de calidad de vida
se le asocia el nivel econdmico medido en la cantidad de recursos materiales que
posea la persona, ampliando el concepto a la cualidad de obtener satisfaccion a

través de los recursos materiales que posean.(2)

Segun lo mencionado en el parrafo anterior, Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) indica que en los ultimos diez afios el indice de pobreza del
Perd ha disminuido a un 30.2%; sin embargo, esta cifra indica que, en la actualidad,
13.9% de la poblacion urbana y 43.8% de la poblacion rural, todavia se encuentran

en estado de pobreza. (3)

Los factores constituyentes de calidad de vida, estan relacionados a la
esperanza de vida, productividad o relaciones sociales como referentes
fundamentales que asocian la cultura como referente de calidad de para el
bienestar subjetivo distinguido como calidad de vida potencial y consecuencial(4);
siendo que, segun el ultimo informe brindado por el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD)(4) ubica al Peru en el puesto 87 de 188 paises
con un indice de 0.74, lo que nos indica que el Peru se encuentra en la categoria
de paises con desarrollo humano alto; es decir, que existe un nivel moderado de
bienestar humano desde una perspectiva de espectro amplio, no limitandose

Unicamente a los ingresos o recursos familiares.

No obstante en las diversas teorias, aun encontramos gran dificultad al tratar
de medir la calidad de vida; puesto que, poseer los mismos indicadores en factores
como salud o condicion social, no garantiza un tipo de bienestar de medida
estandar; en este sentido, frente a dificultades que van desde situaciones perennes
y estructuradas hasta situaciones especificas y de indole personal, la resiliencia

sera un factor determinante para las personas ya que al ser dinamica, incluira el



contexto en el que vive la persona ademas de sus recursos internos y externos para
sobrellevar las dificultades y crecer a partir de ellas; es decir, implicaré transformar

una situacion negativa en positiva, facilitando el crecimiento.(5)

Por lo expuesto, se formul6 el siguiente problema de investigacion ¢ Cémo se
relaciona la calidad de vida y la resiliencia en adultos mayores que acuden al centro

de salud San Ana de Tusi, Pasco, 2020?

Debido a que la perspectiva tedrica justifica el modelo que expone que la
calidad de vida abarca una relacion entre el ajuste de uno mismo y el ambiente; por
lo tanto, la calidad de vida es tomada como una percepcion subjetiva de la persona
sobre las posibilidades que se les brinda(7); asi mismo, la resiliencia es
considerada como un conjunto de cualidades o capacidades positivas que posee la
persona para adaptarse a su medio, siendo considerado para su evaluacion solo
su conceptualizacion de indole psicologico, ya que, dependera de los costos

emocionales que tenga el sujeto para lograr la sensacion de superacion.(8)

Ademas, se plante6 como objetivo general el determinar la relacion entre la
calidad de vida y resiliencia en los pacientes que acuden al centro de salud San
Ana de Tusi, Pasco, 2020, de la cual se desprenden tres objetivos especificos:
describir la calidad de vida en general y por sus dimensiones, describir el nivel de
resiliencia general y por dimensiones vy, finalmente, describir las caracteristicas de

la muestra.

La investigacion, desde una perspectiva practica, se justificé debido a que,
con los resultados de este estudio, se tuvo informacion tangible acerca de las
particularidades correspondientes a la calidad de vida de los adultos mayores que
se atendieron en el centro de salud; con esta informacion, se tuvo las bases para
emprender actividades profesionales, aplicables en los niveles de atencién, tales
como la promocion, prevencién, asistencia y rehabilitacion; asimismo, conocer los
niveles de resiliencia y, en las debilidades que poseian al respecto, trabajar en
conjunto con otros profesionales relacionados con la salud mental, en implementar
acciones articuladas que desencadenen el fortalecimiento y desarrollo de
conductas resilientes, que a su vez, permitan mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores.
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Desde una postura social, la justificacion del presente estudio, se basé en
poner bases tangibles, para obtener una sostenibilidad de calidad de vida de los
pacientes adultos mayores, no sélo funcional, sino también con el fortalecimiento

del bienestar general.

Por ultimo, como respuesta tentativa al problema se plantdé como hipoétesis
qgue la calidad de vida y la resiliencia, se correlacionan de manera directa y
significativa, en los pacientes atendidos en el centro de salud San Ana de Tusi,
Pasco, 2020.
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Il. MARCO TEORICO

Luego de revisar la literatura sobre lo estudios previos al presente estudio, se
encontraron diversas investigaciones, las cuales fueron sistematizadas y
organizadas para que formen parte de los antecedentes. Asi, entre los hallazgos

mas importantes desarrollados fuera del pais, se tiene:

Hussenoeder, F. y Cols. (6), hicieron en 2020, una investigacion en Alemania,
cuyo objetivo central fue estudiar la calidad de vida en adultos. Fue un estudio
cuantitativo, de tipo descriptivo, con disefio transversal. Formaron parte de la
investigacion 16 sujetos, a quienes se les aplico el cuestionario de calidad de vida
(WHOQOL-OLD), con adaptaciones a su pais. Los resultados muestran que, en
general, el valor promedio de resiliencia fue de 68.41, del mismo modo, la media
para las dimensiones fue: Habilidades sensoriales (77.27), Autonomia (69.21),
Actividades presentes, Pasadas y futuras (66.02), Participacion social (69.66),
Muerte y agonia (62.78), e Intimidad (65.5). Todas estas valoraciones, recaen en la

categoria del nivel medio-alto.

Gobbens, R. y Remmen, R. (7), llevaron a cabo en 2019, una investigacion en
Bélgica, cuyo objetivo central fue estudiar la calidad de vida en adultos mayores.
Se tratd de un estudio con enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con disefio
transversal. Participaron 1942 personas, evaluados con aplicé el cuestionario de
calidad de vida (WHOQOL-OLD), adaptado al pais en el que se hizo el estudio. Los
resultados muestran que, el valor de la media genera fue de 15.3; con respecto a
las puntuaciones medias de las dimensiones, fueron mas altas para las habilidades
sensoriales y el mas bajo para intimidad (14.4). Todas las puntuaciones, recaen en

la categoria del nivel medio de calidad de vida.

Ayudiawati, N. y Cols. (8), hicieron en 2019 , una investigacion en Indonesia,
cuyo objetivo fue estudiar la calidad de vida en adultos mayores. Se traté de un
estudio cuantitativo de tipo aplicado, con nivel descriptivo y disefio transversal.
Participaron 420 personas, quienes fueron evaluadas con el cuestionario de calidad
de vida (WHOQOL-OLD), con adaptaciones al pais en el que se aplicé. Los
resultados muestran que, la valoracion general de la calidad de vida, fue 80.73, el

cual recaen en una categoria promedio. De las seis dimensiones, so6lo dos
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recayeron en la categoria media alta, tales como agonia y muerte (M=75) e
intimidad (M=100), respecto de las demds, con valor de la media, que reamen en

la categoria (media baja).

Santos, G. y Cols.(9), desarrollaron en 2019 una investigacion en Brasil, con
el fin de determinar la calidad de vida y la resiliencia en adultos mayores. Fue una
investigacion cuantitativa de tipo aplicada - correlacional, con disefio no
experimental de corte transversal. Participaron 148 ancianos, evaluados con la
Escala de Resiliencia (RS) creada por Wagnild e Young y la escala de Calidad de
Vida de la Organizacién Mundial de la Salud (WHOQOL-OLD). Los resultados mas
relevantes mostraron que hubo una correlacién positiva entre resiliencia y Calidad
de Vida (r = 0,522; p = 0,003), con un nivel de asociaciéon promedio - bajo; con
significancia estadistica estuvo a nivel de “muy significativa” con un grado de
asociacion moderado; una direccionalidad positiva, la cual indica que, cuanto
mayores son las evidencias de resiliencia, mayores son las puntuaciones o
valoracion de la calidad de vida. Con respecto a la calidad de vida, el promedio
general fue de 63,5 (DE=12,7). La faceta “Morir y muerte” tuvo el promedio mas alto
70,9 (DE=24,5), y la faceta “Funcionamiento sensorial”, el promedio mas bajo, 56,4
(DE=22,8).

Amonkar, P. y Cols. (10), llevaron a cabo en 2018 una investigacion en la
India, con el objetivo de estudiar la calidad de vida en adultos mayores. Fue una
investigacion cuantitativa, de tipo aplicado, con nivel descriptivo y disefio
transversal. Participaron 120 ancianos, evaluados con escala de Calidad de Vida
de la Organizacién Mundial de la Salud (WHOQOL-OLD). En general, el valor de la
media alcanzada, fue de 64.41; la dimension con mas alto valor de la media, fue
habilidades sensoriales (75.83) y la dimension con menor valor de la media, fue

agonia y muerte (54.79); estas valoraciones recaen en la categoria promedio alto.

McClain, J. y Cols. (11), llevaron a cabo en 2018, una investigacién en los
Estados Unidos, la cual estuvo orientada a de determinar los niveles de resiliencia
en adultos mayores. El estudio descriptivo fue de disefio transversal y exploratorio.
Participaron 58 participantes a las cuales se les evalu6 mediante la Escala de
resiliencia de Wagnild & Yung. Los resultados muestran que el valor de la media

fue 84.55, el cual recaen en una categoria de medio-bajo.
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Condori, M. y Requena, B.(12), ejecutaron en 2017, un estudio en Bolivia, con
el fin de estudiar la resiliencia en personas adulto mayores. Su investigacion fue de
caracter cuantitativo, tipo aplicado, disefio no experimental y de corte transversal.
Participaron 65 adultos mayores, quienes fueron evaluados con la Escala de
Resiliencia (ER) de Wagnild y Young. Los resultados de interés muestran que el
60% presenta nivel alto de resiliencia, el 36%, una resiliencia media y, solo el 4%,
un nivel bajo de resiliencia; con respecto a las dimensiones; en satisfaccion
personal, el 88% presentd nivel alto, y solo el 12%, nivel medio; con respecto a la

dimension Ecuanimidad, el 48% presenta nivel alto, y el 52%, nivel medio.

Martin, A.(13), desarroll6 en 2017 una investigacion en Argentina con el
proposito de estudiar la resiliencia en adultos mayores. El andlisis fue de enfoque
cuantitativo de tipo aplicado, con disefio no experimental de corte transversal.
Participaron 290 adultos mayores, evaluados con la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young. Los resultados mas importantes, mostraron que, el valor de la
media, considerando un valor minimo de 80 y un maximo de 143, fue 123.76; los
resultados cualitativos de las variables, mostré que el 62.1% tuvo nivel alto de

resiliencia, el 31% presento nivel medio, y sélo el 7%, nivel bajo.

Cruz, R. (14), desarroll6 en el 2015 una investigacion en Espafia cuyo motivo
fue el de conocer la relacion entre la resiliencia y algunas variables relacionadas
con la adaptacion al ingreso en una residencia. En el estudio de enfoque
cuantitativo de tipo aplicado, con disefio no experimental de corte transversal,
participaron 44 residentes. La evaluacion se realizd mediante la Escala de
Resiliencia de Wagnild & Yung. Los principales resultados indican que, la resiliencia
y la calidad de vida se relacionan de manera directa y significara (r=.420**), lo cual
orienta a que cuanto mayores sean las puntuaciones de resiliencia, también lo son
los de calidad de vida; el valor promedio de la resiliencia, ascendié a 127.9, lo cual
recae en una categoria medio-alto; los analisis de distribucién de frecuencias,

mostraron que el 68% evidencid niveles medio y el 25%, nivel bajo de resiliencia.

Dentro de las investigaciones nacionales que fueron seleccionadas como

antecedentes de la presente investigacion, se tiene:
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Campos, F.(15), hizo en 2019 una investigacién en Lima, con el fin de conocer
la relacion entre la calidad de vida y la resiliencia en adultos que asisten a un centro
geriatrico. Fue una investigacion con enfoque cuantitativo de tipo aplicado —
correlacional, con disefio no experimental de corte transversal. Participaron 40
adultos mayores, quienes fueron evaluados con WHOQOL-BREF para calidad de
vida, y la Escala de Resiliencia (RS) creada por Wagnild e Young. Los resultados
muestran que la calidad de vida y la resiliencia, se correlacionan de manera directa
y significativa (Rho=.601; p<.01); esta relacion se da de forma directa con un nivel
de asociacion fuerte. La investigacion concluye sefialando que, las personas que
tienen altas valoraciones de calidad de vida, tienden a mostrar mayores evidencias

de capacidad resiliente.

Alvarez, H. (16), hizo en 2019, una investigacion en Trujillo, con el fin de
estudiar la Calidad de vida en adultos mayores. Fue un estudio cuantitativo, de tipo
aplicada, de nivel descriptivo, con disefio transversal. Participaron 301 ancianos,
evaluados con el Cuestionario de Calidad de Vida de WHOQOL. El resultado mas
relevante, reportd una valoraciéon media fue de 78.55, teniendo como minimo una
puntuacion de 54.00 y como maximo, 107; recayendo en una categoria de medio-

alto.

Rosado (17), realizé en el 2018 un estudio en Arequipa con la finalidad de
determinar el nivel de Resiliencia en el Adulto Mayor del Asilo Victor F. Lira;. Fue
una investigacion de tipo descriptivo comparativo. Contaron con la participacion de
150 adultos mayores a los cuales se evalué mediante la Escala de Resiliencia de
Wagnild Y Young. Entre los principales resultados se encontr6 que el 58.7% de los
adultos mayores, presentaron niveles bajos de resiliencia, el resto (41.3%), nivel

medio.

A consecuencia de los cambios globales relacionados con la variabilidad
demografica experimentados por la poblacion en los ultimos 20 afios. En los afios
50, la estructura piramidal poblacional peruana se constituia basicamente por
menores de 15 afios (42%), mientras que la poblacién adulta mayor solo alcanzaba
el 5.7%; sin embargo, para el afio 2020 los menores de 15 afios solo alcanzaron la
cuarta parte de la poblacion, siendo la poblacién adulta mayor de 12,7% en el afio
2020.(18)
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Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI), en el afio 2015,
la poblacion adulta mayor represent6 el 10% de la poblacién total, lo que, segun las
estimaciones poblacionales, para el 2025 constituirdn entre el 12 y el 13% de la
poblacion, demostrando que el envejecimiento poblacional alcanzara tazas que
sobrepasaran el 20% y que han de desarrollarse en un contexto social
desfavorable, ademas de pasar por un proceso epidemiolégico cuya particularidad
se basa en el incremento de la prevalencia de las enfermedades no transmisibles

en categoria cronica.(19)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) inicié sus investigaciones sobre
la calidad de vida en adultos mayores, a mediados de 1980 como un intento de
conceptualizacion y medicidn objetiva de las evaluaciones subjetivas, obteniendo
gue la calidad de vida podria diferenciarse de acuerdo a la percepcion de cada
individuo respecto a la manera en que percibe el lugar que ocupa culturalmente, los
valores, ademas de sus objetivos, expectativas y preocupaciones; todo ello aunado
a la salud fisica-mental, independencia, socializacion, factores ambientales y
creencias personales, no reflejandose en montos absolutos o relativos de ingresos
econdmicos, sino, en los cambios de las condiciones de vida y en la percepcion de

los procesos dinamicos.(20)

Bajo este concepto, solo se tendra en cuenta el grado de satisfaccion que
proporcionan esos ingresos, basandose en una amplia serie de criterios en vez de
centrar la atencion exclusivamente en el objeto material; por ende, las mediciones
realizadas en las diversas investigaciones se determinaran, en los contextos
multiculturales, en cuanto a los procesos y requerimientos que se consideran
ideales.(20)

Deviniendo de lo mencionado lineas anteriores, el estudio de la calidad de
vida para la OMS inici6 como un proyecto de evaluacion internacional de la calidad
de vida con diversas razones; la primera fue incluir la consideracion en la busqueda
del tratamiento de los pacientes que no melle su calidad de vida, la segunda
relacionada a la aprobacion de nuevos productos farmacéuticos y la tercera como
analisis de las politicas, asi como también de la evaluaciéon de los programas y
asignacion de los recursos necesarios, diferenciando claramente las evaluaciones

de la persona en términos de satisfaccion e insatisfaccion.(21)
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Esas evaluaciones pueden constituir un parametro clave, en la medida que se
pueda sensibilizar a los profesionales de la salud en no centrarse solamente en la
enfermedad, las discapacidades y/o sintomas; sino procurar que se ocupen
también de determinar como las enfermedades tienen un impacto negativo a nivel
psicosomatico en las personas, siendo necesario optar por intervenciones o
métodos terapéuticos diversos que mejoren la calidad de vida del paciente y a su

vez la calidad de la atencion sanitaria. (22)

Asi, la etapa adulto mayor supone el saber equilibrar las ganancias y pérdidas
de cada uno de los factores involucrados en el proceso vivencial para un
envejecimiento exitoso; en tal sentido, la resiliencia connota resistencia emocional,
empleandose para describir a personas que muestran coraje y capacidad de
adaptacion tras las desgracias de la vida.(23) Un amplio porcentaje de
investigaciones ha demostrado que una persona con caracteristicas resilientes
manifiestan una actitud adaptativa, especificamente en su funcionamiento social,
moral y los asociados a su salud, describiendo a la persona resiliente como un

individuo que no sucumbe ante la enfermedad.(24)

El sistema por el cual se identifica a la resiliencia como un facilitador de la
adaptacion se ha resumido como la habilidad de determinar las situaciones
estresantes, evaluar objetivamente la capacidad de accién que se tiene de uno
mismo y dar respuesta a las problematicas que se presenten de una manera
efectiva, permitiendo a los individuos confrontar nuevas experiencias con un sentido

de competencia en lugar de incapacidad o miedo.(25)

En tal sentido, los adultos mayores que poseen un patron resiliente han
llegado a activar respuestas de adaptacion positiva, puesto gue, la resiliencia como
mecanismo autorregulador, protege a los adultos mayores mediante procesos
psicomecanicos que favorecen su equilibrio emocional, permitiéndoles afrontar
eventos dificiles o traumaticos, lo cual refuerza la concepcion positiva de la calidad
de vida. (26)
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La investigacion se desarroll6 de acuerdo al enfoque cuantitativo. Segun
Bernal, C. (27); este enfoque esta caracterizado por la presencia de procesos de
cuantificacion y procesamiento mateméatico-estadistico de los datos para
contrastar las hip6tesis planteadas al inicio de la investigacion, como respuesta

tentativa al problema de investigacion.

El estudio fue de tipo aplicada. Segun Vargas, M. (28), las investigaciones
de tipo aplicada toman modelos teéricos validados preliminarmente por diversos
autores que emplearon el método cientifico, con el objetivo de obtener
conocimientos de las variables que son la base del estudio y dan forma a

problematica planteada.

El nivel de investigacion fue correlacional. Segun Bautista, M. (29), debido
a que, se pretendid conocer las asociacion y direccionalidad (pendiente de
correlacidon, expresada mediante un coeficiente) entre dos fenOmenos a los
cuales se les ha asignado valoraciones numeéricas y determinado una magnitud

determinada.

El disefio fue no experimental y de corte transeccional, que segin Gomez
(2006) (33), se caracteriza porque no existe manipulacién de las variables de
estudio con el fin de ver impactos en ellas u otras; asimismo, el autor expone a
las investigaciones transeccionales, estan caracterizadas por una sola medicion
en un periodo especifico de tiempo, en la cual los datos seran recopilados; cuya
finalidad es el analizar fenbmenos y la interaccion que pudiera existir entre ellos

en dicho periodo de tiempo (p. 102).

3.2. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad de vida
Definicidon conceptual
Segun EI grupo WHOQO (31), este término hace alusién a “la forma que
tiene un individuo de percibir cual es el lugar que ocupa en la vida y, es decir

en su contexto sociocultural, en el cual se incluye el sistema de valores que
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sigue en su vida diaria y la relaciébn que estas tienen con sus objetivos y
preocupaciones” (p. 1405). Incluye aspectos de funcionamiento sensorial, la
libertad de vivir de forma auténoma; conformidad de logros, objetivos a futuro;
interacciones sociales, actitud hacia la muerte y, capacidad para relacionarse

intimamente.

Definicién operacional

Fue medido a través de la Escala de calidad de vida WHOQOL-OLD con
24 reactivos (seis factores y 4 reactivos por cada dimension), formulados a
modo de preguntas, con 5 anclajes de respuestas (desde 0 a 4). Las
puntuaciones oscilan desde 0 hasta 168; cuya interpretacién cuantitativa es
gue, cuanto mayor es la puntuacion, mejor calidad de vida; mientras la
interpretacion cualitativa se da de manera que, puntaje hasta 56, es una
calidad de vida en nivel bajo; de 57 a 112, nivel medio y, de 113 a 168, nivel

alto.

Dimensiones
e Habilidades sensoriales (HS)
e Autonomia (AUT)
e Actividades presentes, pasadas y futuras (APPF)
e Participacion social (PS)
e Muerte y agonia (MA)
e Intimidad (INT)

Escala de medicién

e Intervalo

Variable 2: Resiliencia
Definicion conceptual

Hace referencia a una de las caracteristicas de la personalidad que esta
orientada a regular las consecuencias de los eventos adversos y promueve la
adaptacién a los cambios infortunados; tiene componentes relacionados con

la serenidad emocional ante un hecho adverso, persistencia en alcanzar sus
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objetivos, capacidad para creer en sus habilidades, capacidad para entender
la vida y el sentido que tiene la misma para la persona y, finalmente, la
autopercepcion de libertar e importancia de su presencia en la sociedad. (32)

Definicién operacional

Fue medido a través de la Escala de Resiliencia (ER) con veinticinco
reactivos, planteados en forma de proposicién, con siente anclajes de
respuesta, oscilantes desde valor 1 (en desacuerdo) hasta 7 (De acuerdo); el
valor minimo obtenido es 25 y el maximo, 175; la interpretacion se da en base
a que, cuanto mayor puntuacion se obtenga en la prueba, mayor capacidad
resiliente existe. (32)

Dimensiones
e Ecuanimidad
e Perseverancia
e Confianza en si mismo
e Satisfaccion personal

e Sentirse bien so6lo

Escala de medicién

e Intervalo

3.3. Poblacion, muestra, muestreo y unidades de andlisis

Poblacion

Conforme a la estructura procedente de los disefios muestrales
propuestos por Pérez,C. (33), la poblacion objetivo, se refiere al conjunto total
de unidades de andlisis, las mismas que son objeto de inferencia; en lo que
corresponde al presente estudio, este concepto esta representado por todos
los adultos mayores que habitan en el distrito de Santa Ana de Tusi, ubicada
en la provincia Daniel Alcides Carrién, en el departamento de Pasco. La
segunda delimitacion es la poblacion investigada, la cual es definida como el
conjunto de unidades de analisis que evidencia mayor accesibilidad para ser

evaluada; siendo para el presente estudio, aguellos que se atienden en centro
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de salud que lleva el mismo nombre del distrito antes mencionado.
Finalmente, la dltima delimitacion de la poblacién, es denominada Poblacion
marco, la cual es definida como el conjunto de unidades de analisis de la cual
es posible acceder en su totalidad o tomar una muestra; para fines del
presente estudio, esta representada por 244 unidades de andlisis, es decir,
adultos mayores que acuden al centro de salud, en un lapso de cuatro meses;
esta cantidad fue estimada, tomando como referencia la frecuencia de adultos
mayores que acudieron al centro de salud, durante los meses de junio a
setiembre de 2020.

Muestra

Dada la naturaleza del disefio muestral detallado en el apartado de
poblacién, es necesario mencionar que fue viable acceder a toda la poblacion
marco, por lo tanto, conforme a lo sefialado por Pérez (2010; p.03), se trata

de un censo.

Muestreo
Debido a que todas las unidades de analisis, tuvieron la probabilidad de ser
escogidas o0 no (dado que todas formaron parte del estudio por ser de

naturaleza censal), el muestro sera no probabilistico. (35)

3.4. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnicas

e Encuestas.

Instrumentos
Variable 1: Calidad de vida
Descripcién del instrumento:
Se utiliz6 la Escala de calidad de vida WHOQOL-OLD, disefiado por
The Whoqol Group (31), en los Estados Unidos. La aplicacion duro
aproximadamente unos quince minutos. En el Perq, la adaptaciéon fue

llevada a cabo por Queirolo, S. (36). Tiene un total, de 24 items.
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El objetivo de este instrumento esté orientado a medir la calidad de
vida en los adultos mayores, en funcidén a la autopercepcién que tienen
de si mismos. Estéd elaborado mediante un conjunto de preguntas. Fue
elaborado por un grupo especial procedente de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), que dedicaron esfuerzos a estudiar esta variable en
personas adultas mayores. La estructura consta de seis dimensiones: 1)
Habilidades sensoriales (Hs), 2) Autonomia (Aut), 3) Actividades pasadas,
presentes y futuras (Appf), 4) Participacion social (Ps), 5) Muerte (Ma), 6)
Intimidad (Int).

Propiedades psicométricas:

El The Whoqol Group (31), desarroll6 este instrumento, demostraron
la validez a través de evidencias de los analisis factoriales; en primera
instancia, los analisis de componentes rotados sugieren un modelo de 6
factores, los mismos que mas tarde se consolidaron como dimensiones,
luego de que el grupo encontrara evidencias de validez factorial
confirmatoria. En el Peru, Queirolo, S. (36), confirmé el modelo a través
de las evidencias de validez convergente.

Con respecto a la confiabilidad del instrumento, tanto el The Whoqol
Group (31) como Queirolo, S. (36), determinaron la confiabilidad del
instrumento empleando el método de consistencia interna, calculado el
coeficiente alfa (estadistico desarrollado por Crombach, L. (37),
obteniendo valoraciones mayores a 0,75, lo cual demuestra que el
instrumento muestra un nivel alto de consistencia intenta, en una muestra

peruana.

Variable 2: Resiliencia

Descripcién del instrumento:

Se aplico la Escala de Resiliencia (ER), disefiada por Wagnild, G.
Young, H. en 1993 (31), en Ginebra. La aplicacién dur6 aproximadamente
entre 25 a 30 minutos. La adaptacion en el Peru, fue llevada a cabo por
Castilla, H. y Cols. (38)
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El objetivo central de la investigacidon, esta orientado a medir el
comportamiento resiliente, tanto en adolescentes, adultos, y adultos
mayores; en esencia, toma como indicadores elementales, a la
adaptacion psicosocial positiva de las personas, cuando estas tienen que
hacer frente a eventos adversos. Es estudiado como un rasgo positivo de
la personalidad, mediante cinco componentes, denominados en el
presente estudio como, dimensiones, tales como: ecuanimidad,
perseverancia, confianza en si mismo, satisfaccién personal y, sentirse

bien sdlo.

Propiedades psicométricas

El instrumento pasoé por todos los procesos orientados a encontrar
las evidencias de validez; desde sus inicios, en 1988, por los autores
originales del mismo quienes depuraron los items a través de las
evidencias de validez del contenido del instrumento; pasado luego por
diversos analisis factoriales, tanto exploratorios como confirmatorios; asi,
en 1993, volvieron a revisar el constructo, sometiendo al instrumento a
nuevos estudios con fines de hallar nuevas evidencias de validez; los
resultados del analisis factorial exploratorio, sugirié a los autores una
nueva depuracion de los reactivos, quedando asi 25 items; este ultimo
constructo mantenia la presencia de los cinco componentes determinados
en su primera version; no obstante, las nuevas evidencias de constructo,
mostraron una solucion de dos factores, el primero, orientado a las
competencias personales y, el segundo, a la autoaceptacion y sentido de
vida. Asimismo, desarrollaron un andlisis con fines de encontrar
evidencias de validez concurrente, hallado un coeficiente de correlacion
de .91.

En nuestro pais, fueron diversas las investigaciones que destinaron
esfuerzos en encontrar las evidencias de validez del instrumento en un
contexto peruano. Entre las mas importantes, esta la de Novella, A. (39),

en 2002, quien sometié el instrumento a los analisis de validez de
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constructo, donde el factorial exploratorio, logré reproducir el modelo
tedrico planteado por los autores oficiales del instrumento. Otro estudio
importante desarrollado en Perd, por Castilla, H. y Cols. (38), quienes
hicieron una investigacion en adolescentes y en adultos limefios;
sometiendo al instrumento a la evaluacion de sus evidencias
estructurales, mediante el andlisis factorial exploratorio, demostraron la
reproductibilidad del modelos con un método de extraccién Varimax; mas
tarde, confirmaron la estructura, obteniendo estimadores que indicaba un

ajuste adecuado del modelo.

Los autores originales de la investigacion, determinaron la
confiabilidad del instrumento, a través del método de consistencia interna,
calculando los coeficientes Lamba de KR-20, alcanzando valores que
demostraron adecuada consistencia. En 1993, los mismos autores
encontraron valoraciones de consistencia interna, oscilantes desde .76
hasta .91.; mostrando altos niveles de consistencia interna. Ademas,
determinaron la confiabilidad, a través del método de estabilidad témpora,
ejecutando la técnica del test y retest, en un periodo de 18 meses, con 3
mediciones internas, obteniendo valoraciones oscilantes desde .67 hasta
.84,

3.5. Procedimientos

Los procesos que se seguirdn para poder recopilar los datos seran, en su
mayoria, de indole virtual asincrénico, esto debido a que se consideraron las
disposiciones brindadas por el actual gobierno respecto al nivel de estado de
emergencia debido a la pandemia por el nuevo Coronavirus. Es decir, la
recopilacion de datos se realiz6 mediante el empleo de formularios virtuales de
acceso libre, los cuales fueron digitalizados y enviados a cada uno de los
participantes junto a los consentimientos informados que deberan ser firmados

antes de cumplimentar las encuestas.
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3.6. Método de analisis de datos

Para analizar el comportamiento de los fenémenos se recurrio a la
estadistica descriptiva, mediante el empleo de la distribucién de frecuencias,
gue fueron representadas en tablas y gréficos. Este tipo de analisis se empled
para conocer las diferentes caracteristicas que presento la muestra; ademas

de atender los dos ultimos objetivos especificos.

Se recurrié en segundo lugar al empleo de estadistica inferencial, donde,
se determind la distribucion de los datos que se pretendian relacionar con el fin
de conocer si se ajusta o no a la distribucion normal; para ello, se empleé la
prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-Smirnov; segun el valor de
probabilidad se determin6 si se usaban pruebas paramétricas 0 no

paramétricas.

Para atender al objetivo general y a los cuatro objetivos especificos del
estudio, se recurrié a la prueba de significancia estadistica que toma como
insumo al coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Este coeficiente oscila
desde -1 hasta 1, el signo denota la direccionalidad de la relacion pudiendo ser
inversa o directa; cuanto dicho coeficiente esté mas cercano esté a la unidad,
mayor sera la fuerza de asociacion entre las variables, lo cual significa que la
dispersion de puntos es menor en su variabilidad; mientras, cuando esté mas
cercano al cero, la fuerza de asociacion es menor y la dispersion de puntos

muestra mayor variabilidad.

3.7. Aspectos éticos

El presente estudio, desde que nacio la idea de investigacion y elaborado
el proyecto de investigacion, se tomé en cuenta de forma rigurosa la ejecuciéon

de procesos sobre la base de la conducta responsable en investigacion.

Para iniciar se procedera a realizar los procesos administrativos mediante
la peticion de los debidos permisos que autoricen el uso de los instrumentos
como el poder realizar la evaluacion. Antes de completar los instrumentos de

evaluacion, se les solicitar4 a los participantes completar el consentimiento
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informado que mantendra salvaguardara, en todo momento, la confidencialidad

de los datos brindados y recopilados.

Se respetd, del mismo modo, la autoria presente en cada uno de los
enunciados, ademas de los constructos teoricos; mediante el empleo de citas
y, sus respectivas referencias, segun demanda lo normado en el estilo

Vancouver.

Estas consideraciones se dieron, siguiendo de manera rigurosa lo
estipulado el capitulo sexto del Cdédigo de ética y deontologia del Colegio

médico del Peru, destinado al trabajo de investigacion.(40)
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IV. RESULTADOS

Tabla 1
Relacion entre la calidad de vida y resiliencia en los pacientes que acuden al
centro de salud Santa Ana de Tusi, Pasco, 2020

Calidad de vida

Bajo Medio Alto Total
Bajo f 0 6 5 11
o % total 0,0% 2,5% 2,1% 4,5%
3]
&  Medio f 7 107 58 172
T % total 2,9% 44,0% 23,9% 70,8%
i
Alto f 4 0 56 60
% total 1,6% 0,0% 23,0% 24, 7%
Total f 11 113 119 243
% total 4,5% 46,5% 49,0% 100,0%

X?=70.672; gl=4; p=.000 / Correlacién rho de Spearman=.417; p=.000

De acuerdo al valor de probabilidad de la prueba chi Cuadrado, la calidad de
vida se relacion6 de manera significativa con la resiliencia (p<.05), notandose
asociaciones notables entre el los niveles medios de ambas variables (40.0%), asi
como entre los niveles altos (23.0%); por otro lado, el coeficiente de correlacion de
Spearman para variables ordinales, muestra que los niveles de las dos variables en
cuestion se correlaciona de manera directa (rho=.417) y significativa (p<.05) con
una intensidad de asociacion moderada, lo significa que cuanto mayor es la

resiliencia en una persona, mayor también sera la calidad de vida.
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Tabla 2
Niveles de calidad de vida en general y por dimensiones en los pacientes que
acuden al centro de salud San Ana de Tusi, Pasco, 2020
Bajo Medio Alto
f % f % f %

Habilidades sensoriales 8 3.3 123 50.6 112 46.1

Autonomia 22 9.1 197 811 24 9.9

Actividades presentes, pasadas y futuras 14 5.8 183 75.3 46 18.9
Participacion social 9 3.7 182 749 52 21.4

Muerte y agonia 45 185 81 33.3 117 48.1

Intimidad 17 7.0 147 605 79 325

Calidad de vidageneral 11 45 172 70.8 60 24.7

Dimensiones

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 2 se presentan los resultados del andlisis descriptivo de los

niveles de la variable calidad de vida.

Gréfico 1
Representacion grafica de los niveles bajos de calidad de vida de los adultos
mayores.
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La calidad de vida de los adultos, tiene un nivel bajo del 4.5%, lo cual indica
gue, por lo general, el 95.5% se encuentra entre un nivel medio y alto. La calidad
de vida de los adultos, se ve mas afectada en lo que respecta a la dimension muerte
y agonia (18.5%), siendo este el problema en la quinta parte del total de evaluados;
cabe mencionar también que uno de cada diez adultos presenta problemas en la

autonomia (9.1%).
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Tabla 3
Niveles de resiliencia en general y por dimensiones en los pacientes que acuden
al centro de salud San Ana de Tusi, Pasco, 2020

Bajo Medio Alto
f % f % f %

Ecuanimidad 11 4.5 91 37.4 141 58.0
Perseverancia 15 6.2 105 43.2 123 50.6
Confianza en si mismo 8 3.3 94 38.7 141 58.0
Satisfaccion personal 12 4.9 102 42.0 129 53.1
Sentirse bien sélo 7 2.9 108 44 .4 128 52.7

Resiliencia General 11 4.5 113 46.5 119 49.0

Dimensiones

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 3 se presentan los resultados del andlisis descriptivo de los

niveles de la variable resiliencia.

Grafico 2
Representacion grafica de los niveles bajos de resiliencia de los adultos mayores.
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En general, el nivel bajo de resiliencia solo representa el 4.5%, esta
tendencia se hace extensiva a las otras dimensiones, las cuales presentan niveles
bajos con proporciones similares; no obstante, se observa mayores problemas en

la dimension perseverancia (6.2%).
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Tabla 4

Caracteristicas del perfil de los pacientes que acuden al centro de salud San Ana

de Tusi, Pasco, 2020

Variable Categoria f %

Sexo Masculino 126 51.9
Femenino 117 48.1
Hasta 70 116 47.7
Edad De 71 a 80 81 33.3
De 80 a mas 46 18.9
Primaria 38 15.6
Secundaria 105 43.2

Nivel A AMi
'vel Academico Técnico 13 53
Superior 87 35.8
Cuenta con pensién S 94 38.7
P No 149 61.3

Nota: f=frecuencia, %=porcentaje

En la tabla 4 se presentan los resultados correspondientes a las

caracteristicas de la muestra. Las proporciones de las categorias de la variable

sexo, tienden una tendencia a ser equitativamente similar, ya que la mitad fueron

hombres y la otra, mujeres. Con respecto a la edad, cerca de la mitad de los

evaluados tienen hasta 70 afios de edad, la tercera parte, tuvieron desde 71 a 80

afos de edad y, cerca de la quinta parte, mas de 80 afios de edad. Con respecto al

nivel académico, tres de cada cinco de los evaluados tuvieron estudios basicos

(primaria y secundaria), sélo el 5.3% tuvo estudios técnicos y mas de la tercera

parte (35.8%) tuvo estudios superiores. Finalmente, tres de cada cinco no cuentan

con una pension (61.3%) mientras que 2 de cada cinco.
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V. DISCUSION

La investigacion estuvo orientada a conocer la relacion entre la calidad de vida
y la resiliencia en pacientes que se atienden en el Centro de Salud Santa Ana de
Pasco. En el presente apartado se exponen y contrastan los resultados
encontraros, con los hallazgos de otros autores y la teoria que sustenta las

variables medulares del estudio.

Los resultados que atendieron al objetivo general, fueron presentados en una
tabla de contingencia de tres por tres. Las mayores proporciones de conglomerado
se da entre el cruce de los niveles medios de ambas variables (44.0%), en segundo
lugar, las mayores proporciones de asociacion, se da entre el nivel alto de
resiliencia y los niveles medio (24.0%) y alto (23.0%) de calidad de vida; cabe
mencionar que no hay un solo caso de asociacion entre los niveles bajos de ambas
variables (0.0%). Sobre esto, se tiene un coeficiente de correlacion de Spearman
de .417 denotando una asociacion significativa en una pendiente positiva. Sobre la
base de estas evidencias, se puede observar una tendencia la cual orienta a que
las proporciones incrementan en la medida que aumentan los niveles tanto de
resiliencia como de calidad de vida, lo cual se puede traducir que, cuanto mayor
sean los niveles de resiliencia en una persona, se mayores también han de ser los

de su calidad de vida.

Investigaciones desarrolladas tanto en Brasil y Espafia, como en el Perd,
respaldan estos resultados, puesto que en todos estos estudios, encuentran que
tanto la resiliencia como la calidad de vida, se relacionan de manera notable, siento
gue a mayores evidencias de resiliencia, mayores también son los de la calidad de
vida.(9,14,15)

La naturaleza de estos resultados se soporta en los fundamentos teoricos,
dado que, por un lado, se tiene los postulados de El grupo WHOQO (31), quienes
sefialan que la calidad de vida se basa principalmente en la percepcion que tiene
el individuo sobre la propia y la importancia que se atribuye en su contexto social —

cultural, en funcién de la utilidad sensorial, la autonomia, satisfaccion de logro,
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relaciones interpersonales, y las relaciones intimas; mientras, por otro lado, se
tienen los postulados de Wagnild, G. y Young, H. (32) quienes sefalan a la
resiliencia como una caracteristica de la personalidad que explica la regularizacion

emocional frente a un acontecimiento que significa catastrofe o adverso.

Por lo tanto, sobre la base de los resultados de la presente investigacion, el
respaldo de los resultados de otros autores y el fundamento tedrico, parece ser que
la resiliencia es un elemento fundamental en los procesos comportamentales que
permiten el desencadenamiento de eventos y secuencias que dan paso a que la
persona obtenga resultados, personales y sociales que le permitan percibir logros

asociados a una buena calidad de vida.

Como primer objetivo especifico del estudio, se planted describir la calidad de
vida segun sus dimensiones; en las dimensiones Autonomia, Actividades
presentes, pasadas y futuras, y Participacion social, predomina de manera notable
el nivel medio, con mas del 70%; sélo la quinta parte evidencio niveles altos. Las
dimensiones de Habilidad sensorial predominan principalmente el nivel medio con
el 48.1% y una proporcion similar en el nivel alto con el 44.00%; ademas, a
comparacion de otras dimensiones, es la que presenta mayores proporciones
correspondiente al nivel bajo (18.5%). Con respecto a la dimension intimidad, se
tiene el predominio notable del nivel medio con mas de 60%, seguido por el nivel

alto representado por la tercera parte del total de evaluados.

Los resultados encontrados por Hussenoeder, F. y Cols. (6) en Alemania,
muestran que todas las dimensiones de calidad de vida recaen en el nivel medio,
lo cual es coherente con los hallazgos del presente estudio, a excepcion de los
resultados obtenidos en la dimension muerte y agonia. Ademas, los hallazgos de
Gobbens, R. y Remmen, R. (7) en Bélgica, son coherentes a los del presente
estudio, puesto que reportan que los mayores niveles de calidad de vida recaen en
las habilidades sensoriales, pero es contradictorio en lo relacionado a la dimension
autonomia, ya que estos autores indican que los menores niveles corresponden a
esta dimensién, mientras que en el presente estudio, la tercera parte de los

evaluados mostré nivel alto.
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Otra investigacion ejecutada en Indonesia, por Ayudiawati, N. y Cols. (8), son
coherentes con los del presente estudio, ya que, en general, estos autores reportan
un hallazgo de la calidad de vida en nivel medio, reflejandose tal cual en las
dimensiones de agonia y muerte e intimidad. Resultados similares y que son
similares a los del presente estudio, se encontraron en Brasil por Santos, G. y
Cols.(9), encontrando mayor presencia del nivel alto en la dimension muerte y
agonia y en funcionamiento sensorial. Del mismo modo, los hallazgos de Amonkar,
P.y Cols. (10) en la India, reporta que la presencia de los niveles altos estan mas
presentes en la dimension habilidades sensoriales, pero, emite un resultado
contradictorio con los del presente estudio, en lo que respecta a la dimensién
muerte y agonia, ya que para estos autores predomina en este factor, el nivel

medio.

Las investigaciones realizadas en el Peru, que reportan resultados similares
a los nuestros, son Alvarez, H. (16), ya que hall6 el predominio del nivel medio de

la calidad de vida.

Estos resultados son similares a los hallazgos de Hussenoeder, F. y Cols. (6)
en Alemania, Gobbens, R. y Remmen, R. (2) en Bélgica; Ayudiawati, N. y Cols. (8)
en Indonesia; Amonkar, P. y Cols. (10) en la india. Conforme a lo sefialado por El
grupo WHOQO (31), la calidad puede ser conocida a traves del funcionamiento
sensorial y la actitud de las personas frente a la muerte y agonia; los resultados del
presente estudio, evidencian que las personas evaluadas tienden a mostrar
mayores evidencias de calidad de vida en las dimensiones muerte y agonia y

habilidad sensorial.

El segundo objetivo especifico se centré en conocer los niveles de resiliencia
en adultos atendidos en centro de salud de San Ana de Tusi, Pasco. Los resultados
gue se obtuvieron, mostraron que la mitad de los evaluados (49.0%) muestran
niveles altos de resiliencia, mientras una proporcién similar recae en el nivel medio
(46.5%), finalmente, menos del 5% mostré evidencias de tener nivel bajo de

resiliencia.

33



Estos resultados son alentadores, debido a que, de acuerdo a lo sefialado por
Wagnild, G. y Young, H. (41), la mitad de los trabajadores tienden a poseer
caracteristicas propias de su personalidad para hacer frente a situaciones adversas
y salir exitosos de estos, ademas, segun las bases tedricas que sustenta la variable,
estas personas tienden a tener una alta capacidad de paciencia para adquirir las

herramientas necesarias y solucionar el problema que se les presenta.

Es preciso indicar que la investigacion ejecutada por McClain, J. y Cols. (11)
en los Estados Unidos, se contradice con los hallazgos del presente estudio, ya que
estos autores encontraron niveles de resiliencia con niveles, en su mayoria, bajos.
También, Cruz, R. (14) en Espafia, encuentra resultados que no son coherentes
con los resultados encontrados en el presente estudio, dado que hallaron que el
nivel que predominé con mayor proporcion fue el medio (68%) y el nivel bajo,
representado por el 25%.

No obstante, hay estudios cuyos resultados mostraron similitud con los
encontrados en el presente estudio. Los resultados encontrados en Bolivia por
Condori, M. y Requena, B.(12), si son coherentes con los del presente estudio,
puesto ellos encontraron que el 60% de las personas evidencian mayores niveles
de resiliencia, y el 36%, nivel medio; es posible que estos hallazgos sean similares
a los encontraron en el presente estudio, por la cercaria geogréfica y similitudes
socioculturales. Del mismo modo, los resultados de Martin, A.(13), respaldan los
hallazgos del presente estudio, ya que encontraron una proporcion por encima del

60% que recay6 en el nivel alto, y el 31%, nivel medio.

Se puede apreciar que en los paises de mayor desarrollo como lo son los
Estados Unidos de América y Espafa, los resultados son contradictorios a los
encontrados en este estudio; mientras los paises cercanos la Peri o que por lo
menos tienen similitud sociocultural, los resultados obtenidos son coherentes con

los hallados en el Perd.

A pesar de ello, hubieron hallazgos de otros autores peruanos, como el de

Rosado (17) en Arequipa, que muestran resultados con tendencias diferentes a los
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de la presente investigacion, puesto que en su investigacion reportd que el 58.7%
de los adultos evaluados presentaron niveles bajos de resiliencia y el resto (41.3%)
nivel medio; como se puede apreciar, ninguno de los evaluados, presentaron

niveles altos.

El dltimo objetivo especifico, estuvo orientado a describir las caracteristicas
de la muestra en adultos mayores atendidos en centro de salud de San Ana de
Tusi, Pasco, 2020.

Asi, los evaluados muestran proporciones similares segun el sexo, ya que el
51.9% fueron hombres y el 48.1% mujeres. Hubo mas atendidos con edades de
hasta 70 afios (47.7%), respecto de los que tuvieron desde 71 a 80 afios de edad
(33.3) quienes representan la tercera parte del total de evaluados; finalmente, sélo
el 18.9% tuvo edades desde los 80 a mas afios de edad. Respecto al nivel
académico de los evaluados, el 15.6% solo tenia estudios de educaciéon primaria,
mientras el 43.2% hasta el nivel de educacion secundaria y, una proporcion similar,
tenia estudios superiores (41.2%). Finalmente, respecto a la condicion de

aseguramiento por pension, el 61.3% de los evaluados no cuenta con este sustento.

Luego de discutir los resultados que atendieron, tanto al objetivo general de
la investigacion como a los especificos, se acepta la hipotesis de trabajo de
investigacion, el cual sefiala que la calidad de vida y la resiliencia, se correlacionan
de manera directa y significativa, en los pacientes atendidos en el centro de salud
San Ana de Tusi, Pasco, 2020.
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VI. CONCLUSIONES

Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Las personas que evidencian niveles altos en comportamientos

resilientes, tienden a mostrar una mejor calidad de vida.

Los mayores niveles de calidad de vida recaen en la habilidad
sensorial que poseen los adultos y en la actitud que tienen hacia la
muerte; mientras se evidencia mayores problemas en lo relacionado

a la autonomia, actividades habituales, y en la participacion social.

La mitad de los evaluados presentaron niveles altos de resiliencia,

mientras una cantidad similar, lo presenta en nivel medio.

El perfil de los adultos que asisten al centro de salud, por lo general
tienden a ser la misma cantidad de hombres que de mujeres, en su
mayoria tienen hasta 70 afios de edad, solo la tercera parte tiene de
71 a 80 afios de edad, y uno de cada cinco, mas de 80 afios de edad.
Con respecto al nivel académico, 2 de cada 5 pacientes tienen
estudios culminados de secundaria, y una cantidad similar, si tiene
estudios superiores; y 1 de cada 10, so6lo culmind el nivel primario de

educacion. Finalmente, 3 de cada 5 no tiene pension.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primero.

Segundo.

Tercero.

Cuarto.

Al personal de salud, no solo centrarse en determinar la calidad de
vida de los pacientes; sino también en aspectos propios de sus
cualidades para mantener dicha calidad de vida como es la
capacidad de resiliencia y, de hallar un déficit en este aspecto,
destinar esfuerzos en articulacion con otros departamentos de salud
para el desarrollo o fortalecimiento de esta capacidad resiliente para
gue de esta forma mantener la continuidad del bienestar y de la salud

en general.

Destinar programas medicos destinados a los adultos mayores a fin
de brindarles las herramientas, alternativas o asesorias para que
puedan desarrollar actividades no solo sociales sino personales a
nivel de logro de objetivos y de este modo no focalizar su

preocupacion en su agonia o muerte.

Implementar programas para trabajar no solo con el adulto mayor
sino también con la familia, con el fin de brindarles algunas tareas
en casa que representen un reto fisico y mental para fortalecer la

perseverancia para el logro de obijetivos.

Puesto que se tiene mas pacientes con edades por debajo de los 80
afios de edad, se puede formar un grupo de trabajo dinamico con
ellos que impliguen actividad fisica y/o mental, y con respecto a los
gue tiene mas de 80 afios, de no contar con un buena actividad
fisica, se puede trabajar con retos mentales, como crucigramas,

rompecabezas, narracion de historias, entre otros.
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Anexo 3.

Matriz de operacionalizacion de variables

VAR. DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES I\EASEC[:)'IA‘Cl:‘IAONDE
Hace referencia, segtin El grupo WHOQO | Sera medido a través de 24 reactivos | ® Habilidades 1,2,20,10 Intervalo
(34), a “la percepcién que un individuo | (seis factores y 4 reactivos por cada sensoriales (HS)
tiene de su lugar en la vida en el contexto | dimension), formulados a modo de | | Autonomia (AUT) 3,4,5,11
cultural, del sistema de valores en el que | preguntas, con 5 anclajes de
vive y la relacion con sus objetivos, | respuestas (desde 0 a 4). Las | e Actividades
<DE normas y sus preocupaciones” (p. 1405). | puntuaciones oscilan desde 0 hasta presentes, 12.13. 15. 19
S Incluye aspectos de funcionamiento | 168; cuya interpretacion cuantitativa es pasadas y futuras
T sen§orial, la libertad de vivir de forma | que, cuanto mayor es la puntuacion, (APPF)
&) au'tor'loma, confqrmldad. de quros, mejor call'd,ad de 'V|d'a, mientras la [, Participacion social | 14, 16, 17, 18
o) objetivos a futuro; interacciones sociales, | interpretacion cualitativa se da de (PS)
< actitud hacia la muerte y, capacidad para | manera que, puntaje hasta 56, es una -
o relacionarse intimamente. calidad de vida en nivel bajo; de 57 a | ® Muerte y agonia |g 7,8 9
3:' 112, nivel medio y, de 113 a 168, nivel (MA)
O alto. o Intimidad (INT) 21,22,23,24
Hace referencia a wuna de las | Sera medido a través de veinticinco | 4  Ecyanimidad 16, 21, 22, 25 Intervalo
caracteristicas de la personalidad que | reactivos, planteados en forma de
esta orientada a regular las | proposicién, con siente anclajes de
consecuencias de los eventos adversos y | respuesta, oscilantes desde valor 1 (en | 4  perseverancia 7.8 11,12
promueve la adaptacién a los cambios | desacuerdo) hasta 7 (De acuerdo); el
infortunados; tiene componentes | valor minimo obtenido es 25 y el - -
relacionados con la serenidad emocional | méximo, 175; la interpretacién se daen | ¢ Confianza en  si 53 19
ante un hecho adverso, persistencia en | base a que, cuanto mayor puntuacion mismo "
< alcanzar sus objetivos, capacidad para | se obtenga en la prueba, mayor . —
LZ) creer en sus habilidades, capacidad para | capacidad resiliente existe. e Satisfaccion 6,9,10,13,17,18,
L entender la vida y el sentido que tiene la personal 24
— misma para la persona vy, finalmente, la
N autopercepcion de libertar e importancia o 1,2, 4,14, 15, 20,
'é':J de su presencia en la sociedad. * Sentirse bien s6lo 23
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Anexo 4. Instrumento de recoleccién de datos

INSTRUCCCIONES

Marque una “X” en la alternativa con la cual se identifica como respuesta a la

pregunta. No existe respuestas malas ni buenas, por lo tanto, tomese la libertad de

responder con la mayor sinceridad. No ponga su nombre ni codigos que hagan que

lo o la identifiquen, recuerde que su participacion es voluntaria y la informacién que

nos brinde, es confidencial.

¢En qué medidalos problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto

1. | afectan su vida diaria?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfato y del tacto

o | afecta su capacidad para participar en actividades?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

> Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

- Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢En qué grado siente que la gente que le rodea es respetuosa con su

5 | libertad?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢En qué grado esta preocupado(a) sobre la manera en que morira?

> Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢Cuanto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?

" Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢En qué grado esta asustado(a) de morir?

o Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
¢ Cuanto teme tener dolor antes de morir?

> Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
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Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o fue capaz de hacer
ciertas cosas en las ultimas dos semanas, por ejemplo, haber salido tanto como quiso.

¢En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y tacto,
10. | afectan su capacidad para relacionarse con los demas?

Nada Un poco Moderadamente | Bastante Totalmente
1 ¢En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?

" | Nada Un poco Moderadamente | Bastante Totalmente

¢En qué medida estad satisfecho(a) con sus oportunidades de seguir
12. | logrando cosas en la vida?

Nada Un poco Moderadamente | Bastante Totalmente
13 ¢Cuanto siente que ha recibido el reconocimiento que merece en la vida?

Nada Un poco Moderadamente | Bastante Totalmente

¢En qué medida siente que tiene suficientes actividades a hacer cada dia?
14

Nada Un poco Moderadamente | Bastante Totalmente

Las siguientes preguntas hacen referencia a que tan satisfecho(a), feliz o bien se ha sentido sobre
varios aspectos de su vida en las dos ultimas semanas, por ejemplo, sobre su participacion en la
vida comunitaria o sus logros en la vida:

¢En qué grado esta satisfecho(a) con lo que ha conseguido en la vida?
Ni
15 . ) . . .
mggtisfecho insatisfecho insatisfecho Satisfecho Zﬂal{[iysfecho
Ni satisfecho
¢En qué grado esta satisfecho(a) de la manera en gque utiliza su tiempo?
Ni
16. . ) X . .
mggtisfecho insatisfecho insatisfecho Satisfecho ZAal{[i);fecho
Ni satisfecho
¢En qué grado esta satisfecho(a) con su nivel de actividad?
Ni
17. . ) X . .
il\r/wlggtisfecho insatisfecho insatisfecho Satisfecho g/laliiysfecho
Ni satisfecho
¢En qué grado esta satisfecho(a) con sus oportunidades para participar en
actividades de la comunidad?
18. MU Ni Mu
insZtisfecho insatisfecho insatisfecho Satisfecho satiysfecho
Ni satisfecho
¢En qué grado esta contento(a) con las cosas que es capaz de tener ilusion?
Ni
19 . ) X . .
mggtisfecho insatisfecho insatisfecho Satisfecho g/laliiysfecho
Ni satisfecho
¢, Cémo calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto, olfato y tacto?
Ni
20 . ) . . .
mggtisfecho insatisfecho insatisfecho Satisfecho ZAaliiysfecho
Ni satisfecho
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Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacion intima que pueda tener, por favor,
considere estas preguntas con referencia a un compaiero(a) u otra persona intima con quien
usted comparte intimidad mds que con cualquier otra persona en su vida:

¢En qué medida tiene un sentimiento de compafia en su vida?

et Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
- ¢En qué medida experimenta amor en su vida?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
- ¢En qué medida tiene oportunidades para amar?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
o ¢En qué medida tiene oportunidades para ser amado?

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

Responda segun el grado de acuerdo con las siguientes proposiciones

Cuando planeo algo lo realizo.

= En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
. Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
; Dependo mas de mi mismo que de otras personas.

En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
a Para mi es importante mantenerme interesado(a) en algo.

En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
5 Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo.

En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
= Estoy orgulloso(a) de haber podido alcanzar metas en mi vida

En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
. Usualmente veo las cosas a largo plazo.

En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
. Me siento bien conmigo mismo(a) Soy amigo de mi mismo.

' En desacuerdo | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | De acuerdo

o Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo

En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
™ Soy decidido(a).

En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
i Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de las cosas

En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
' Considero cada situacion de manera detallada.

En desacuerdo 1 12 |3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
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Puedo superar las dificultades porque anteriormente he experimentado
13 | situaciones similares
En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
" Soy autodisciplinado(a)
En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
- Me mantengo interesado en las cosas.
En desacuerdo ’ 1 | 2 | 3 | 4 | 5 ‘ 6 ‘ 7 ‘ De acuerdo
G Por lo general encuentro algo de que reirme.
En desacuerdo 1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
- La confianza en mi mismo(a) me permite atravesar momentos dificiles.
En desacuerdo 1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
i@ En una emergencia soy alguien en quien pueden confiar.
En desacuerdo 1 (2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
a@ Usualmente puedo ver una situacién desde varios puntos de vista.
En desacuerdo 112 |3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
. A veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera.
En desacuerdo 112 |3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
Mi vida tiene sentido
21 En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
5 No me aflijo ante situaciones sobre las que no tengo control.
En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
Cuando estoy en una situacion dificil, generalmente encuentro una salida.
23 En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
- Tengo suficiente energia para hacer lo que debo.
En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo
iz Acepto que hay personas alas que no les agrado.
En desacuerdo 1 |2 (3 |4 |5 |6 |7 | Deacuerdo

Para la escala de Calidad de Vida

El puntaje total se obtiene mediante la sumatoria de los items; asi:
e 0 hasta 56, es una calidad de vida en nivel bajo;
e de57all2, nivel medio
e 113 a 168, nivel alto

Para la escala de resiliencia

El puntaje total se obtiene mediante la sumatoria de los items; asi:
e 25 hasta 75, nivel bajo;
e 76 a 125, nivel medio
e 126 a 175, nivel alto
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Anexo 5. Otros resultados

Tabla 5
Andlisis de bondad de ajuste a la distribucién normal

) ) ) Kolmogorov-Smirnov
Variables Dimensiones 9

KS gl p
Calidad de Habilidades sensoriales .168 243 .000
vida Autonomia .150 243 .000
Actividades presentes, pasadas y futuras  .132 243 .000
Participacion social 113 243  .000
Muerte y agonia 118 243 .000
Intimidad 124 243 .000
General .149 243 .000
Resiliencia Ecuanimidad .105 243 .000
Perseverancia 139 243 .000
Confianza en si mismo 125 243 .000
Satisfaccion personal .109 243  .000
Sentirse bien soélo .118 243 .000
General 141 243 .000

Nota: KS= valor de Kolmogorov-Smirnov; gl=grados de libertad; p=valor de significancia
estadistica

En la segunda tabla se presentan los resultados del analisis de bondad de ajuste a
la distribucion normal de cada una de las variables. Las valoraciones de probabilidad
muestran que los datos procedentes de las variables generales, asi como sus dimensiones,
muestran diferencias significativas al interior de la distribucién (p<.05, se rechaza HO: No
existen diferencias de proporciones al interior de la distribucién; se acepta H1: Si existen
diferencias de proporciones al interior de la distribucién); por lo tanto, las distribucién de las
variables calidad de vida como resiliencia, en general y por dimensiones, no se ajusta a la
distribucibn normal. Esto conlleva a la aplicacibn de las pruebas de significancia

estadisticas no paramétricas.

Sobre esta base, con el fin de atender al objetivo general y especificos, se empleé la
prueba de significancia estadistica que toma como insumo al coeficiente de correlacion
Rho de Spearman. Es preciso retomar que este coeficiente oscila desde -1 hasta 1, donde
la cercania al valor absoluto de 1, implica mayor asociacion lineal entre las variables vy, el
signo negativo (-) implica una pendiente inversa y, el signo positivo (+) una pendiente

positiva.
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Tabla 6
Relacion entre la calidad de vida y resiliencia en los pacientes que acuden al
centro de salud San Ana de Tusi, Pasco, 2020

Resiliencia Tamafio del
efecto (p)
Calidad de Vida Rho .617 .380
Sig. .000
n 243

Nota: Rho=Coeficiente Rho de Spearman; Sig.= Valor de significancia
estadistica; n=muestra.

El valor de probabilidad, sefiala que la calidad de vida y la resiliencia se
correlacionan de manera significativa (p<.05), esta relacién se da de manera
positiva con un grado de asociacion fuerte. Es decir, cuanto mayores son las
evidencias de calidad de vida, mayores son las puntaciones de resiliencia. Las
variaciones de las puntuaciones de calidad de vida del paciente adulto mayor, es

explicada por el 38% de la varianza correspondiente a la resiliencia.

Tabla 7
Relacion entre la dimension Habilidades sensoriales, y la resiliencia en adultos
mayores

”, Tamafio  del
Resiliencia
efecto (p)
3 Rho .586 343
n 243

Nota: Rho=Coeficiente Rho de Spearman; Sig.= Valor de significancia
estadistica; n=muestra.

El valor de probabilidad, sefiala que la Habilidades sensoriales y la resiliencia
se correlacionan de manera significativa (p<.05), esta relacion se da de manera
positiva con un grado de asociacion fuerte. Es decir, cuanto mayores son las
evidencias de Habilidades sensoriales, mayores son las puntaciones de resiliencia.
Las variaciones de las puntuaciones de Habilidades sensoriales del paciente adulto

mayor, es explicada por el 34.3% de la varianza correspondiente a la resiliencia.
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Tabla 8
Relacion entre la dimensién Autonomia, y la resiliencia en adultos mayores.

e Tamarfo del
Resiliencia
efecto (p)
Rho .152* .023
Autonomia Sig. .018
n 243

Nota: Rho=Coeficiente Rho de Spearman; Sig.= Valor de significancia
estadistica; n=muestra.

El valor de probabilidad, sefiala que la Autonomia y la resiliencia se
correlacionan de manera significativa (p<.05), esta relacion se da de manera directa
con un grado de débil, lo cual indica una mayor dispersion de los datos pero que
denota una pendiente positiva. Es decir, la tendencia muestra que cuanto mayores
son las evidencias de Autonomia, mayores son las puntaciones de resiliencia. Las
variaciones de las puntuaciones de Autonomia del paciente adulto mayor, es

explicada solo por el 2.3% de la varianza correspondiente a la resiliencia.

Tabla 9
Relacion entre la dimension Actividades presentes, pasadas y futuras, y la
resiliencia en adultos mayores.

o Tamafo del
Resiliencia
efecto (p)
N Rho .567** 321
ACtIVId?deS Sig. .000
presentes, 243

pasadas y futuras

Nota: Rho=Coeficiente Rho de Spearman; Sig.= Valor de significancia
estadistica; n=muestra.

El valor de probabilidad, sefiala que las Actividades presentes, pasadas y
futuras y la resiliencia se correlacionan de manera significativa (p<.05), esta
relacion se da de manera positiva con un grado de asociacion fuerte. Es decir,
cuanto mayores son las evidencias de Actividades presentes, pasadas y futuras,
mayores son las puntaciones de resiliencia. Las variaciones de las puntuaciones
de Actividades presentes, pasadas y futuras del paciente adulto mayor, es

explicada por el 32.1% de la varianza correspondiente a la resiliencia.
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Tabla 10
Relacion entre relacion entre la dimensién Participacion social, y la resiliencia en
adultos mayores.

o Tamanfo del
Resiliencia
efecto (p)
Rho .451** .203
Participacion social Sig. .000
n 243

Nota: Rho=Coeficiente Rho de Spearman; Sig.= Valor de significancia
estadistica; n=muestra.

El valor de probabilidad, sefiala que la Participacion social y la resiliencia se
correlacionan de manera significativa (p<.05), esta relacion se da de manera directa
con un grado de medio débil, lo cual denota una pendiente positiva. Es decir, la
tendencia muestra que cuanto mayores son las evidencias de Participacion social,
mayores son las puntaciones de resiliencia. Las variaciones de las puntuaciones
de Participacion social del paciente adulto mayor, es explicada solo por el 20.3%

de la varianza correspondiente a la resiliencia.

Tabla 11
Relacion entre relacion entre la dimension Muerte y agonia, y la resiliencia en
adultos mayores.

. Tamano del
Resiliencia
efecto (p)
Rho .406** 164
Muerte y agonia Sig. .000
n 243

Nota: Rho=Coeficiente Rho de Spearman; Sig.= Valor de significancia
estadistica; n=muestra.

El valor de probabilidad, sefiala que la Muerte y agonia y la resiliencia se
correlacionan de manera significativa (p<.05), esta relacion se da de manera directa
con un grado de medio débil, lo cual denota una pendiente positiva. Es decir, la
tendencia muestra que cuanto mayores son las evidencias de Muerte y agonia,
mayores son las puntaciones de resiliencia. Las variaciones de las puntuaciones
de Muerte y agonia del paciente adulto mayor, es explicada por el 16.4% de la

varianza correspondiente a la resiliencia.
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Tabla 12
Relacion entre relacion entre la dimensién Intimidad y la resiliencia en adultos
mayores

. . Tamaio del
Resiliencia
efecto (p)
Rho .518** .268
Intimidad Sig. .000
n 243

Nota: Rho=Coeficiente Rho de Spearman; Sig.= Valor de significancia
estadistica; n=muestra.

El valor de probabilidad, sefiala que la Intimidad y la resiliencia se
correlacionan de manera significativa (p<.05), esta relacion se da de manera directa
con un grado de fuerte, lo cual describe una pendiente positiva. Es decir, la
tendencia muestra que cuanto mayores son las evidencias de Intimidad, mayores
son las puntaciones de resiliencia. Las variaciones de las puntuaciones de Intimidad
del paciente adulto mayor, es explicada por el 26.8% de la varianza correspondiente

a la resiliencia.
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