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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la calidad
de vida y resiliencia en adultos mayores inscritos en el Registro Unico de Victimas
de Ayacucho. Fue de tipo basica de alcance correlacional, con disefio no
experimental transversal, la muestra estuvo conformada por 270 adultos mayores
registrados en el RUV, el muestreo utilizado fue no probabilistico de criterio. Los
instrumentos de recoleccion de datos fueron el indice de Calidad de Vida de
Mezzich y Col. y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados
evidenciaron una correlacion significativa directa alta (r=.666, p<.05) entre la
calidad de vida y resiliencia, en cuanto a las dimensiones se obtuvo una correlacion
directa alta entre la variable calidad de vida y las dimensiones de perseverancia
r=.61, confianza en si mismo r=.60 y sentirse bien consigo mismo r=.60. Se
evidencio que los adultos mayores presentan un nivel moderado de calidad de vida
y un nivel alto en resiliencia. Concluyendo que, a mayor calidad de vida percibida,

mayor resiliencia.

Palabras clave: Calidad de vida, resiliencia, adultos mayores, Registro Unico de

Victimas.

Vi


https://vocabularyserver.com/psicologia/index.php?tema=882&/calidad-de-vida
https://vocabularyserver.com/psicologia/index.php?tema=3335&/resiliencia

Abstract

The objective of this research was to determine the relationship between quality of
life and resilience in older adults registered in the Single Registry of Victims of
Ayacucho. It was of the basic type of correlational scope, with a non-experimental
cross-sectional design, the sample consisted of 270 older adults registered in the
RUV, the sampling used was non-probabilistic criteria. The data collection
instruments were the Mezzich et al. Quality of Life Index and the Wagnild and Young
Resilience Scale. The results showed a high direct significant correlation (r=.666,
p<.05) between quality of life and resilience, in terms of dimensions a high direct
correlation was obtained between the quality of life variable and the dimensions of
perseverance r=.61, self-confidence r=.60 and feeling good about oneself r=60. It
was evidenced that older adults have a moderate level of quality of life and a high
level of resilience. Concluding that the higher the perceived quality of life, the greater

the resilience.

Keywords: Quality of life, resilience, older adults, Single Registry of Victims.
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INTRODUCCION

La poblacion se debe asegurar de que siempre se escuchen a las
victimas y supervivientes y que estos nunca sean olvidados, protegiendo sus
derechos, reclamando justicia y buscando su bienestar dado que, con
frecuencia, las victimas han sido abandonadas tras la conmocion de actos
violentos contra la vida, la integridad fisica y moral de la persona
(Organizacioén de las Naciones Unidas, 2022)

Es por ello que la salud mental es indispensable en la superacion, el
crecimiento social, personal y mejora de condicion de vida de las victimas,
ante ello, el Organismo Mundial de la Salud (OMS, 2021) reporto que la
atencion en dicho ambito, sigue siendo un tema de preocupacion y el
desman de los derechos humanos siguen siendo habituales; en la cual se
presentaron orientaciones indicando que los servicios de atencién en la
salud mental se deben prestar en la comunidad, abarcando también el
soporte en la vida cotidiana, promocionando enfoques centrados en la
persona basadas en sus derechos. Asimismo, se reconocié que en la
actualidad a nivel de los paises del mundo el presupuesto publico para la
salud mental es menor del 2% de su presupuesto sanitario.

Por ende, la poblacion adulta mayor, requiere de estos servicios
esenciales, puesto que la condicién de vida como parte de la salud mental
es vital en la tercera edad, asi como en cualquier etapa de la vida, segun
cifras que se obtuvieron, un 15% de adultos de 60 afios a mas sufren de
algun problema mental o situacién vulnerable (OMS, 2017)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2020) a través de
sus estudios refieren que se debe realizar una mayor inversion y mayor
acceso de los servicios basicos para las poblaciones vulnerables, como en
casos de nifios y adultos mayores y que esta atencion debe ser brindada en
todas partes; 1 de cada 5 adultos mayores y nifios fueron diagnosticados
con problemas de salud mental relacionandolo con los indicadores de
violencia y pobreza. Asi mismo en la region de las Américas la inversién en
servicios de salud mental fue entre el 0.2% y 8,6%. Siendo esta una cifra

preocupante.



En un ranking realizado por la base de datos Numbeo (2022), la cual
proporciona informacion precisa y actualizada sobre la calidad de vida a nivel
mundial, ubico a Perd como uno de los paises con menor calidad de vida,
en el puesto 82 de 87 paises, cabe mencionar que Peru ha caido cinco
puestos segun el ranking del afio 2021.

El PerG ha sido uno de los paises azotados por la violencia, como
consecuencia de las dinamicas politicas y sociales las cuales se han
perpetrado en actos violentos tales como, desplazamientos forzados,
secuestros, torturas o amenazas de muerte y extorsion en marco del
Conflicto Armado Interno CAl (Rivera, 2020)

Por dicha razoén las secuelas psicosociales generadas producto del
impacto no han podido ser procesados, sobre todo para las personas que
estuvieron expuestas a la violencia y que han pasado por una experiencia
traumatica, donde el impacto fue nefasto dando lugar a padecimientos
graves, en algunos casos trastornos permanentes y en otros sentimientos
desamparo, impotencia e inseguridad (CVR, 2003).

Asimismo, la Comision de la Verdad y Reconciliacion (CVR), dentro
de su informe final sefalo que el inicio del conflicto se dio en la ciudad de
Ayacucho, siendo este uno de los lugares mas pobres del pais, en el cual se
registraron mayor nimero de victimas entre los afios de 1980 a 2000, donde
se estimaron que 26,259 personas murieron o desaparecieron en dicho lugar
(Ministerio de Justicia y Derechos Humanos, 2019).

En la actualidad un gran porcentaje de las victimas del CAIl son
adultos y/o adultos mayores, siendo esta una etapa vulnerable. Segun
reportes recogidos del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI,
2022) el 38,9% de las familias cuida o tiene a una persona de 60 0 mas afnos
de edad. En Lima Metropolitana se registr6 el 39,5%, en el Area rural se
encontraron un 43,8% y en la zona urbana se cuenta con una persona entre
sus miembros de este grupo poblacional el 36,3%. Asimismo, se obtuvo que
los adultos mayores presentan mayor indice de malestar frecuente en un
79% con respecto a otros grupos de edad, teniendo indicadores como la
pobreza, enfermedades, malestares cronicos, falta de educacién, entre otros
(INEI, 2021).



Es por ello que la mejor forma de impedir que las sociedades
desemboquen en un riesgo social es potenciar la resiliencia. El Instituto
Nacional de Salud Mental (INSM, 2018) en sus estudios hicieron referencia
de que las personas mas resilientes son capaces de estar mas tiempo con
sed, cansancio, hambre y frio; de igual forma se encuentran menos
propensos a experimentar panico y estrés frente a situaciones desfavorables
y traumaticas, es por ello que se sobreponen rapidamente al efecto de estos
eventos; llegando a gozar de mejor bienestar social y relaciones
interpersonales, puesto que se pueden restablecer de forma mas rapida de
las enfermedades y adversidades.

Teniendo en cuenta a la poblacién y a partir de los hechos ocurridos
a causa del conflicto armado en la ciudad de Ayacucho; lugar en donde
fueron wvulnerados los Derechos Humanos de miles de personas.
Actualmente un gran porcentaje de las victimas entre varones y mujeres son
adultos mayores, quienes tuvieron consecuencias negativas, tanto en el
aspecto psicolégico como también en la salud fisica y social, alterando su
bienestar y calidad de vida. Dicho esto, se evidenciaron escasas
investigaciones actuales en la ya mencionada poblacién con referencia a las
variables de estudio.

Ante esto se formulé el siguiente problema ¢Cdmo se relaciona la
calidad de vida y la resiliencia en adultos mayores inscritos en el Registro
Unico de Victimas del distrito de Ayacucho?

Esta investigacion brinda una relevancia social, dando un aporte
importante al campo de investigacion y a la sociedad, sobre como los adultos
mayores victimas de violencia en el Peru, entre los afios 1980 a 2000, vienen
desenvolviéndose en su vida diaria a través de la superacion de dificultades
vividas y de hechos traumaticos. Con la investigacion se pretende llamar la
atencion de demas investigadores para que realicen estudios actuales con
dicha poblacion.

Desde el punto de vista préactico, las diferentes autoridades
nacionales, locales y la comunidad misma, se beneficiaran con los

resultados obtenidos de dicha investigacion, considerando que a partir de lo



hallado se Illeguen a analizar y elaborar programas preventivos
promocionales con la finalidad de revertir aquellos aspectos deficientes y/o
potencializar las fortalezas encontradas, mejorando la calidad de vida
ofreciendo herramientas que beneficien a los adultos mayores victimas de
violencia.

Tratar este problema, a nivel tedrico ayuda a proporcionar mayor
conocimiento respecto a ambas variables, pretendiendo aportar al
esclarecimiento de estas relaciones y de esta forma contribuir a la
generacion de conocimiento cientifico, respecto a un hecho notable. En
cuanto al aspecto metodologico, se evidencié la importancia de usar
instrumentos de medicion que cuentan con adecuadas propiedades
psicométricas para la investigacion correlacional y que estas podran ser
usadas en futuras investigaciones cientificas y en diversos contextos

sociales.

Como objetivo general se propuso: Determinar la relacion entre la
calidad de vida y resiliencia en adultos mayores inscritos en el Registro Unico
de Victimas de Ayacucho; como objetivos especificos se tiene los siguientes:
describir la calidad de vida y la resiliencia en adultos mayores inscritos en el
Registro Unico de Victimas de Ayacucho, describir la calidad de vida y
resiliencia segun el sexo en adultos mayores inscritos en el Registro Unico
de Victimas de Ayacucho, identificar la relacion entre calidad de vida y las
dimensiones expresadas en: ecuanimidad, confianza en si mismo,
perseverancia, satisfaccibn personal, sentirse bien consigo mismo en

adultos mayores inscritos en el Registro Unico de Victimas de Ayacucho.

Como hipétesis referida se planted que existe relacion directa
significativa entre la calidad de vida y la resiliencia en adultos mayores
inscritos en el Registro Unico de Victimas de Ayacucho. Siguiendo con la
hipotesis especifica se presento: existe relacion directa significativa entre la
calidad de vida y las dimensiones de la resiliencia en adultos mayores

inscritos en el Registro Unico de Victimas de Ayacucho.



MARCO TEORICO

Referente a los antecedentes se encontraron escasas investigaciones
actuales en donde se utilizaron ambas variables, poblacién de estudio y uso
de los instrumentos, es por ello que se tomaron en cuenta estudios similares
0 con presencia de una de las variables y/o el instrumento. A fin de verificar
las propiedades psicométricas de los instrumentos usados, se tuvo como
referencias algunos antecedentes psicométricos. Para la cual se usaron las
siguientes bases de datos: EBSCO, Scopus, Web of science, Scielo,
ProQuest, Redalyc, Alicia, Dialnet; a fin de obtener informacién relevante y
confiable.

En cuanto a los antecedentes nacionales, Cisneros (2021) realizo un
estudio en la ciudad de Ayacucho en 249 adultos longevos con
enfermedades crénicas, para precisar la relacion entre resiliencia y
satisfaccion vital; como instrumentos de medicion utilizo, la escala breve de
resiliencia BRCS y la escala de satisfaccion con la vida SWLS, obteniendo
como resultados una correlacion débil entre ambas variables r=.21;
finalizando en que los participantes presentan cierto control sobre su
satisfaccion vital y disposicion de herramientas para afrontar las dificultades

gue presenten su condicion.

Pinto y Manchego (2021) hicieron un analisis cuantitativo de nivel
correlacional, cuyo objetivo fue de determinar la relacién entre la calidad de
vida y la resiliencia en 244 adultos mayores de la ciudad Pasco; como
instrumento utilizaron la escala de WHOQOL-OLD y la Escala de resiliencia
de Walding y Young, obteniendo como resultado la relacion directa de ambas
variables de forma significativa (rho=.417 , p<.05) indicando que a mayor
resiliencia mejor sera la CV de la persona evidenciando en la muestra altos

niveles de resiliencia.

Accinelli et al., (2020) dieron a conocer los niveles de depresion y
calidad de vida en usuarios con diabetes de Lima y Callao. Este estudio

correlacional - transversal se desarrolldo con 471 pacientes en la cual los



instrumentos de medicion para ambas variables fueron MINI para determinar
el episodio depresivo y el ICV de Mezzich. Como resultado se obtuvo una
correlacion alta significativa de r = .74, p< 0,005; asi mismo la tasa anual de
depresion es de 36,6% en adultos entre 45 - 60 afios y de condicidén de vida
31.8%, concluyendo que la calidad de vida es menor, en aquellos pacientes

que presentan depresion.

Soza (2020) realizé una investigacion en Chiclayo, en donde
determind la relacion entre tres variables las cuales fueron, apoyo social,
resiliencia con calidad de vida en adultos mayores, quienes fueron
beneficiarios de un programa, teniendo a 82 personas participantes de
ambos sexos, a través del disefio no experimental de tipo correlacional
multivariable y la técnica usada fue la encuesta de apoyo social de Moss,
adaptado por Villalobos (2014), la ER de Wagnild y Young y el cuestionario
de CV, adaptada por Espinoza et al., (2011). Obteniendo como resultados
una correlacion significativa de r=.63 indicando que si los adultos mayores
no perciben el apoyo social esto afectaria a su bienestar y condicioén de vida

y de forma contraria.

Chiroque (2020) elabor6 un estudio relacionando la resiliencia y
calidad de vida en progenitores de hijos con discapacidad. Fue de alcance
correlacional de corte transversal. Para lo cual aplicé la ER de Wagnild y
Young y la Escala de CV de Olson y Barnes. Donde se evidencio que existe
una relacion de manera significativa entre las variables de estudio (p=0.00),
de igual forma, en cuanto a las dimensiones de resiliencia como la
perseverancia p=0.006 y la satisfaccion personal p=0.01, tuvieron una
relacion significativa con respecto a la CV. Concluy6é que los padres son
capaces de desarrollar una capacidad resiliente buscando una mejor calidad

de vida.

Gonzales y Julca (2018) llevaron a cabo un estudio correlacional no
experimental, con el fin de revisar la conexion entre la calidad de vida y el
Programa Pension 65, con una poblacion total de 29 beneficiarios para lo

cual usaron los siguientes instrumentos ICV de Mezzich, cuestionario sobre



el Programa de Asistencia Solidaria Pension 65. Obteniendo como resultado
una correlacion significativa a través de pearson (r= .396, p=.033<0.05),
evidenciando que existe una relacién positiva entre las variables. Como
conclusién se tuvo que, mientras la subvencion econémica siga cumpliendo

su funcion los adultos mayores percibiran una adecuada calidad de vida.

Teniendo en cuenta los antecedentes internacionales, Villarreal et al.,
(2022) llevaron a cabo un estudio correlacional- transversal, con el fin de
sefalar la relacion entre la calidad de vida y la salud autopercibida en adultos
longevos en Colombia, la muestra fue de 365 sujetos, en la cual como
instrumentos de medicidn se usaron una encuesta sociodemograficay el ICV
de Mezzich con la incorporacion de dos items para medir la salud
autopercibida. Obteniendo como resultado la relacion entre calidad de vida
y salud subjetiva en un 54% deficiente, es decir que, a mayor autonomia,
mayor percepcion de salud; sin embargo, mayor dificultad fisica,

interpersonal, apoyo social en los adultos mayores.

Meda et al., (2021) Plantearon la validacion del ICV de Mezzich en
México, para lo cual realizaron un andlisis psicométrico y relacién con
diversas variables como bienestar psicoldgico, estrés académico Yy
satisfaccion con la vida. El tipo de muestro fue no aleatorio de 3384
estudiantes adultos en el cual se us6 los siguientes instrumentos
psicolégicos: ICV de Mezzich, SWLS de Diener, PWBS de Dierendonck y el
inventario de SISCO de Barraza. Como resultados se obtuvieron
confiabilidad mediante el alfa de Cronbach 0.93, también se realizé6 un AFC
obteniendo indices adecuados en ajuste absoluto y comparativo RMSEA=
0,014; SRMR= 0,004; CFI= 0,946; TLI= 0,918. En cuanto la relacion con
otras variables se evidencio la relacibn de forma positiva directa con
bienestar psicoldgico (r= 2,03), satisfaccion con la vida (r= 0,45) y de forma
inversa con el estrés académico (r=-0,12). Concluyendo que el ICV presenta
validez y confiabilidad adecuados.



Henao et al., (2020) dieron a conocer un estudio correlacional de tipo
transversal en Uraba - Colombia para examinar la relacion entre eventos
traumaticos y resiliencia contando con una muestra de 86 adultos entre 18 a
60 afos, la cual fueron medidos por el Inventario de experiencias traumaticas
ETI- SR como la violencia sociopolitica, sucesos marcado en la pobreza y la
escala de resiliencia ER, obteniendo de correlacion Spearman P<0.01,
siendo significativa moderada entre las dos variables. Concluyendo que la
exposicion a eventos como desplazamiento, secuestro, extorsion hacen que

en la actualidad los adultos puedan mostrar un nivel de resiliencia moderado.

Por otro lado, Cerquera et al., (2019) en el estudio que realizaron
propusieron el objetivo de delimitar estrategias de afronte y el nivel de
resiliencia, teniendo a 60 participantes victimas del conflicto armado en
Colombia, usando un enfoque cuantitativo no experimental. Para su
evaluacion utilizaron la ER adaptada por Novella; y la Escala de estrategias
de afrontamiento modificada (EEC-M). Como conclusion de dicho estudio
mencionan que las estrategias que tuvieron mayor uso en la muestra se
centran en el esfuerzo por controlar y ajustar la carga emocional que trae

consigo la experiencia ocasionada por la violencia politica.

Santos et al., (2019) llevaron a cabo un estudio en una muestra de
150 participantes atendidos en un ambulatorio geriatrico de la ciudad de Sao
Paulo, Brasil; con el objetivo analizar la relacion entre la resiliencia, calidad
de vida y sintomatologia depresiva; la metodologia usada fue transversal
usando los instrumentos de medicion como el WHOQOL-
BREF, WHOQOLOLD ambos para medir la calidad de vida; la escala de
resiliencia ER y para la depresion el (CES-D). Teniendo como hallazgo una
relacion positiva entre resiliencia y calidad de vida (r=0,194; p=0,017) y una
correlacion negativa con la depresiéon (r=-0,270; p=0,001); concluyendo que
la resiliencia ayuda en la mejora de la calidad de vida y evita los sintomas
depresivos.

Luego de presentar los antecedentes y para dar inicio a las bases

tedricas, se tomd en cuenta a la primera variable, calidad de vida (CV),



donde la Real Academia Espafiola lo define como aquellas condiciones que
hacen que la vida de una persona sea mas agradable, digna y valiosa. A su
vez, Robles et al., (2019) sostienen que el nivel de vida esta ligada al
bienestar desde un punto de vista social y al estado de salud segun la
medicina y en psicologia como satisfaccion vital. En el cual la persona hace
la evaluacién subjetiva con respecto a su estado de salud, en su entorno

cultural y social.

Por otro lado, Contreras (2021) considera que la CV se encuentra
estrechamente ligada a las necesidades del hombre, sus aspiraciones e
ideales; de igual forma influye en la etapa evolutiva por la que atraviesan los
individuos, dado que la edad es un factor importante que influye en la

percepcién de satisfaccion.

Asimismo, la OMS menciona que la CV son aquellas impresiones que
tiene el ser humano acerca de su condicion en la vida, a nivel de cultura y
del sistema de valores en relacién con los objetivos, preocupaciones,
experiencias, expectativas y modelos. Esta definicion comprende aquello
gue atafie a la persona con respecto a sus valoraciones subjetivas, por lo
gue seria necesario integrar a los factores fisicos y psicolégicos (como se
citd en Noriega, et al., 2017). De tal manera, que la psicologia positiva de
Seligman, sostiene que la dimensidn subjetiva de la salud positiva abarca el
bienestar fisico, la resistencia y confianza en el propio cuerpo, alto nivel de
satisfaccion vital y alto sentido de compromiso, sentido de durabilidad,
ausencia de sintomas de pesadez y locus de control sobre la salud. Ademas,
al apostar por una psicologia dirigida al bienestar subjetivo y psicoldgico, al
crecimiento personal y la autorrealizacion personal, hace referencia a los
beneficios para la sociedad en general, el cual tiende a aumentar el bienestar
psicolégico y subjetivo de cada individuo, con la capacidad de afrontar
amenazas y evitando la aparicion de padecimientos fisicos y mentales
(Garcia, 2014).

Por tal motivo, considerando la teoria de las necesidades humanas

desarrollada por Abram Maslow, mantiene la idea de que los humanos no



solo responden a reflejos instintivos inconscientes, sino también a aquello
que aporta y beneficia en el desarrollo y crecimiento de la persona. Dicha
teoria abarca la jerarquia de necesidades y factores que motivan a las
personas; en el cual se considera un orden jerarquico de forma ascendente
teniendo en primer lugar, su importancia de supervivencia y capacidad de
motivacion; esta jerarquia presenta cinco categorias de necesidades los
cuales son: necesidades fisiologicas, necesidades de seguridad,
necesidades de amor y pertenencia, necesidades de estima y necesidades
de autorrealizacién (Brefas, 2018). Siguiendo con Maslow, sostiene que los
individuos para lograr el desarrollo de su personalidad en los diferentes
ambitos de su vida, necesitan de un impulso o dinamismo que esté ligado a
la satisfaccion de sus necesidades y motivaciones. Por tal motivo, el no
encontrarse satisfecho con las necesidades crea efectos negativos en la
persona, el cual produce estados de frustracion y egoismo; es por ello
necesario superar una etapa para pasar a una siguiente, llegando a ser
posible la autorrealizacién en donde la persona libere su potencial, teniendo
en cuenta que en la realidad son pocos casos de sujetos que lo logran
alcanzar (Elizalde et. al., 2006).

Agregando a lo anterior, las condiciones de vida estan compuestas
de diez apartados propuestos por Mezzich y Col., los cuales hacen
referencia de forma general al bienestar fisico, social y subjetivo con la
valoracion global de CV. En este sentido, Varela (2016) refiere que la CV
debe ser considerada desde una vision multidimensional, abarcando
aspectos culturales, econémicos, servicios de salud, ambientales, entre
otros. Es por ello de vital importancia que el envejecimiento sea saludable,
exitoso y activo, teniendo en cuenta no solo el enfoque del aspecto de salud,
sino también se debe prestar atencion al bienestar personal, el entorno
socio-familiar y funcional, el cual sea adecuado para que el adulto mayor
pueda seguir con su desarrollo personal.

De tal manera, que a raiz del conflicto armado la CVR en su informe
final, en la parte de las recomendaciones propone al Estado medidas de
reparacion para aguellas personas que han sufrido graves injusticias, en las

cuales los mas afectados fueron los pobres, perdiendo a sus familiares, sus

10



viviendas y sobre todo su calidad de vida. Considerando de suma
importancia que el Plan Integral de Reparaciones PIR tuviera un caracter
multidimensional, la cual se caracteriza por incluir de forma adecuada
medidas de reparacion simbdlica y reparacion material; asimismo por la
inclusién de medidas de forma individual acompafiadas de un caracter
colectivo, contribuyendo a la recuperacion mental, moral y fisica (Guillerot,
2019).

Por consiguiente, las victimas a pesar de todas las reparaciones
econOmicas y materiales, lo que buscan es sentirse protegidos, que se les
consideren sus derechos como a todo ciudadano, para que puedan estar
mas tranquilos y no vivan con un miedo constante, en donde se vuelva a
repetir hechos dolorosos por los que tuvieron que pasar. Dado que fueron
afectados en su calidad de vida, no llegando a cumplir con su satisfaccion
personal y motivaciones. Tal es asi, que dentro de las jerarquias de las
necesidades se encuentra la necesidad de seguridad, la cual se trata de que
los individuos puedan estar libres de peligros y puedan sentirse protegidos
ante las amenazas del entorno, estrechamente relacionadas con su

supervivencia.

En cuanto a la resiliencia, segun la Real Academia Espariola (s.f) se
define a la resiliencia como aquella capacidad de asumir con permisividad
situaciones limites y sobreponerse a ellas.

Mendoza (2020) describe a la resiliencia como aquella capacidad
personal o social que ayuda a enfrentar situaciones adversas
sobreponiéndose a ellas y en ocasiones adaptarse de forma positiva en un
marco de adversidad, asi mismo Castillo (2017) refiere que esta se puede
desarrollar como una capacidad, resultado de un proceso en el que
interactian factores de riesgo y de proteccién posibilitando o evitando la
superaciéon de manera mas constructiva y efectiva en la cual la persona
pueda adaptarse de forma adecuada.

El modelo tedrico del presente estudio es propuesto por Wagnild y
Young (como se citd en GOmez, 2019) refiriendo que la resiliencia es parte

de la personalidad emocional, cognitiva y sociocultural que regula el efecto
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negativo del malestar y se desarrolla una adecuacion, permitiendo
reconocer, trasformar y enfrentar constructivamente aquellas situaciones
infortunadas de la vida que causaron algun sufrimiento, dafio o amenaza, en
la cual se debe florecer recursos que faciliten la resolucion de conflictos y
que permitan su adaptacion a nivel conductual, dentro de ellas se encuentran
los componentes tales como: la persistencia para la reconstruccién de la
vida, la satisfaccion personal guiada por los propositos de la vida, la
ecuanimidad como un balance entre la vida de la personay sus experiencias,
la confianza o creencia en sus capacidades y limitaciones, finalmente el
sentimiento de libertad individual o sentirse bien solo.

Ligado a la teoria de Walding y Young se presenta el modelo de
desafio, en la cual se expresa que las situaciones de adversidad o desgracia
que generen un dafio o pérdida puedan significar aquel impulso para obtener
la capacidad de afronte, siendo la resiliencia un escudo que evitara que
lastimen a la persona, sino por lo opuesto rebotaran para ser transformados
de forma positiva desarrollando la superacién a las situaciones complicadas
(Diaz et al., 2017).

Asimismo, Wolin y Wolin apoyado en el modelo de desafio presenta
una serie de pilares de proteccién, visualizada en los recursos personales y
no los del entorno, las cuales debe poseer una persona resiliente como la
autoobservacioén, independencia, capacidad de mantener relaciones sanas,
presentar iniciativa, la creaciéon a partir del caos, resolucion de problemas y
el compromiso; denominado mandala de la resiliencia (Rodriguez, 2017)

Morales (2018) analiza la teoria establecida por Grotberg el cual da a
conocer que en la formacion de la resiliencia se establecen tres aspectos:
Yo tengo, referido al apoyo externo con sentimiento de pertenencia a un
entorno social en el cual la persona se sienta respalda; yo soy enmarcando
la fuerza interior y finalmente yo puedo conocida como aquella capacidad
gue presenta la persona a la resolucion del conflicto.

Considerando el aporte de otros autores, Gomez y Palomar (2010)
mencionan que las habilidades para reconocer a una persona resiliente son
las siguientes: presentar una respuesta rapida a la amenaza con interés

hacia la busqueda de conocimiento y la decision a tomar riesgos; hacerse
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cargo de si mismo con proyeccion positiva a futuro, con altruismo y
esperanza; saber diferenciar la emocion de la situacion, con la habilidad de
presentar la reestructuracion cognitiva del sufrimiento tomando esta
situacion como aprendizaje y refuerzo.

Las presentes teorias y enfoques mencionados hacen referencia a los
recursos de la persona resiliente, las cuales obtienen al desarrollar
herramientas personales y sociales que seran adoptados por el individuo o
comunidad ayudando a incrementar y establecer su resiliencia para que
puedan afrontar las adversidades que se les presente en el futuro.

Con respecto a la implicancia del sexo en la resiliencia, la UNESCO
(2020) reporta, que la resiliencia tiene cara de mujer, puesto que esta
categoria suele ser mas empatica, creativa y con mayor fuerza de voluntad
para salir adelante, transformando los problemas en oportunidades y a lo
largo de los afos las mujeres han demostrado la capacidad de implementar
cambios concretos y positivos dentro de la sociedad. Valdez (2015) refiere
no encontrar diferencias significativas entre varones y mujeres en relacion a
la resiliencia, si bien las mujeres poseen mejores habilidades interpersonales
y fortaleza interna, los varones suelen ser mas pragmaticos y estas
habilidades serdn mantenidas y desarrolladas a lo largo de su vida
acrecentandose en la etapa adulta, aportando en su capacidad de afronte y
autorrealizacion.

Algunos investigadores Diaz et al., (2017) establecen que la
resiliencia en la etapa adulta mayor sirve para que se refuerce y use los
procesos psicologicos que ayudan a adaptarse y acomodarse en los
cambios sociales y fisicos. Ya desarrolladas dichas facultades podran
ejercer recursos implicados en aspectos y actividades mas relevantes para
si mismos y asi evitar diversos estados afectivos negativos tales como la
depresion, ira y autocompasion.

Un concepto muy ligado a las victimas del CAl es aquel que refiere el
psiquiatra Viktor Frank ( citado por Mendoza, 2020) en el que argumentaba
que a pesar de cuan terrible situacion traumatica pudo encontrarse una
persona, nadie podia quitarle una de sus ultimas opciones que fue la de

elegir la actitud que tomaria ante la situaciones que le tocé vivir y que
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aguellos traumas vividos para algunas personas era recurrir a mecanismos
psicoldgicos primitivos como la ruptura del yo, el aislamiento del afecto, la
despersonalizacion; sin embargo, la resiliencia implica una flexibilidad
psiquica para evolucionar, transformar y desarrollar nuevas habilidades a
partir del dolor.

Por ende, la resiliencia estd estrechamente relacionada con el
envejecimiento saludable y la superacion del trauma, refiriendo que la
resiliencia desarrollada logra mantener y restablecer su salud fisica, social y

cognitiva adaptandose para conservar su calidad de vida.
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3.1.

3.2.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El estudio de investigacion es de tipo basica de alcance correlacional,
dado que, se relacionan dos variables y no resuelve un problema de
inmediato, ayudando a acrecentar los conocimientos tedricos para otros

tipos de investigacion (Arias y Covinos, 2021).

Es de disefio no experimental, porque no existe manipulacion, ni control
de las variables y de corte transversal, dado que se recogen los datos una

sola vez y en un solo momento (Arias, 2020).
Variables y Operacionalizacion
Calidad de vida

La calidad de vida a nivel conceptual, es aquella valoracion subjetiva
que realiza la persona respecto al estado de bienestar dentro de su contexto
(Robles et al., 2019).

Donde se operacionalizo la medicién de la variable a través del indice
de Calidad de Vida (ICV) y las puntuaciones obtenidas en las diez areas:
bienestar fisico, psicologico, funcionamiento ocupacional, interpersonal,
autocuidado, apoyo socioemocional, comunitario, plenitud personal,

espiritual y finalmente calidad de vida global

Presentando los siguientes indicadores: Sentirse bien, realizar
actividades cotidianas, relaciones afectivas saludables, sentimiento de
equilibrio personal y social, sentimiento de satisfaccion y felicidad en su vida.

La cual es de escala ordinal, donde 1 es malo y 10 excelente.
Resiliencia

La resiliencia a nivel conceptual, es considerada como parte de la
personalidad la cual se encarga de mitigar las consecuencias negativas del

estrés y fomentar la adaptacion (Wagnild y Young, 1993).
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3.3.

Donde se operacionalizo la medicion de la variable a través de la
Escala de Resiliencia (ER) y las puntuaciones obtenidas en las 5
dimensiones: satisfaccion personal, sentirse bien consigo mismo, confianza,
ecuanimidad y perseverancia. Presentando los siguientes indicadores como
competencia y aceptacion de uno mismo, la cual es de escala ordinal donde
1 totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo.

Poblaciéon, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion

La terminologia de poblacion se entiende a todo ser humano,
muestreos bioldgicos, archivos de centros hospitalarios, organizaciones,
familias, considerando a un grupo de individuos, que son limitados y
accesibles, el cual debera ejecutar una serie de criterios predispuestos (Arias
et al., 2016, citado por Arellano, 2020).

La poblacién estuvo compuesta por 912 adultos mayores inscritos en
el RUV Registro Unico de Victimas (Derechos Humanos y Cultura de Paz de

la Municipalidad de Huamanga, 2022).
Tabla 1

Distribucién de los adultos mayores inscritos en el RUV por sexo

SEXO TOTAL TOTAL %
Mujer 602 66%
Varéon 310 34%

TOTAL 902 100%

Fuente: Oficina de Derechos Humanos — MPH (2022)
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Criterios de inclusién

- Personas de 60 afios de edad a mas

- Residir en el distrito de Ayacucho

- Haber sufrido algun tipo de afectacion entre 1980 a 2000
- Adultos mayores con participacion voluntaria

- Personas registradas en el RUV

Criterios de exclusion
- Adultos mayores que presentan discapacidad cognitiva 0 demencia senil

- Adultos mayores con tramites iniciales para el RUV
3.3.2 Muestra

Se define a la muestra como un fragmento representativo de la
poblacién, en el cual se puede adquirir informacion relevante para el
desenvolvimiento de la investigacién, donde se ejecuta la medicién de las
variables (Bernal, 2010).

El tamafio de la muestra fue de 270 individuos, teniendo en cuenta
las condiciones 6ptimas, como recomienda Lloret, et al., (2014)
mencionando que el tamafio muestral adecuado debe ser de 200 como

minimo para la obtencion de estimaciones mas precisas.

Tabla 2

Distribucién de la muestra segun el sexo

Categoria f %
Mujer 180 66.7%
Varon 90 33.3%
Total 270 100%

Nota: f= frecuencia; %= porcentaje

En la tabla 2 se presenta la distribucién de la muestra encuestada segun el

sexo, donde el 66.7% son mujeres y el 33.3% son varones.
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3.4.

Tabla 3

Distribucién de la muestra segun rango de edad

Edades f %
60-70 141 52%
71-80 97 36%
81 —amas 32 12%
Total 270 100%

Nota: f= frecuencia; %= porcentaje

En la tabla 3 se observa la distribucion de la muestra segun el rango de edad,
en el cual el 52% se encuentra entre la edad de 60 a 70 afios y el 12% se

encuentra entre las edades de 81 a mas respectivamente.
3.3.3 Muestreo

Se uso el muestreo no probabilistico de criterio, dado que se elige a
la poblacion segun caracteristicas especificas, y no se utiliza algin método
de muestreo estadistico en la cual los sujetos participan de manera
voluntaria (Arias, 2020).

3.3.4 Unidad de anélisis

La unidad de analisis son las respuestas obtenidas por cada adulto

mayor inscrito en el RUV del distrito de Ayacucho.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Como técnica se utilizé los test psicométricos, los cuales sirven como
herramientas en investigaciones cuantitativas, permitiendo la obtencion de
datos y procesamiento de este (Arias, 2020) y como instrumentos de
medicion se usaron, el ICV adaptada en el Peru por Robles y colaboradores;

y la Escala de Resiliencia (ER) adaptada por Novella.
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Instrumento de medicién 1

Como primer instrumento se us6 el indice de Calidad de Vida
adaptada en el Peru por Robles y colaboradores en el 2010, de la version
espafola, de Mezzich et al., (2000), el cual evalla la situacion actual de la
persona, su administracién puede ser individual o grupal, con un tiempo de
aplicacion de 15 minutos aproximadamente. Estd compuesto de 10 items.
Se presentan en una escala de tipo ordinal que va desde 1 es maloy 10 es

excelente.

El ICV en la version original, presenta una adecuada confiabilidad (a=
.93). En cuanto a la adaptacién peruana presenta una elevada consistencia
interna (o= .87), la validez de constructo fue examinada a través del analisis
factorial con el uso del método Varimax con una medida de 73.50, asimismo
el analisis ANOVA muestra puntuaciones promedios significativas
(demogréficas, instruccién y nivel de pobreza) 7,63 + 1,33. Siendo este un

instrumento confiable y valido para la medicion en el Pera.

En la prueba piloto realizada con 92 adultos mayores, se hallé la
confiabilidad a través del coeficiente del alfa de Cronbach y Omega de
McDonald, dando como resultado a = .89, w = .89, siendo estos valores >

.70, considerandose aceptable en todos los casos (Campo y Oviedo, 2008).

La validez de estructura interna se analizo a través del AFC, donde
los indices de ajuste absoluto son: RMSEA y SRMR es < .08, demostrando
ser valores aceptables y con un ajuste adecuado (Escobedo et al., 2016). En
cuanto al CFl y TLI siendo indices de ajuste comparativo, presentaron
valores mayores a .90, indicando estar dentro de lo aceptable (Hair et al.,
2009). Evidenciando confiabilidad y validez en el primer instrumento de

medicion.
Instrumento de medicion 2

El segundo instrumento utilizado fue la Escala de Resiliencia,

desarrollada por Wagnild y Young (1993), que tuvo por finalidad identificar el
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3.5.

grado de resiliencia individual, fue adaptada en el Perd por Novella en el
2002. La escala consta de 25 apartados, los cuales estan distribuidos entre
5 dimensiones: Su administracion puede ser individual y colectiva, el valor
del resultado se mide en una escala diferencial que va desde 1 totalmente

en desacuerdo y 7 totalmente de acuerdo.

La ER en cuanto a los estudios de confiabilidad, la muestra original
presenta una consistencia interna elevada de a= 0.86. Para la muestra
peruana el coeficiente Alfa de Cronbach fue de 0.89 el cual demuestra una
consistencia interna excelente segun los pardmetros. En cuanto a la validez
se determind el analisis factorial confirmatorio a través de la prueba KMO y
el test de Bartlet dando un valor de 0.87, indicando un alto grado de validez,

siendo apto para la medicién en la poblacion.

En cuanto a las propiedades psicométricas de la prueba piloto
realizada con 92 adultos mayores, en donde se hallé la confiabilidad a través
del coeficiente del alfa de Cronbach y Omega de McDonald, fue de a = .90,
w = .92, siendo estos valores > .70, considerandose aceptable en todos los

casos (Campo y Oviedo, 2008).

La validez de estructura interna se analiz6 a través del AFC, donde
los indices de ajuste absoluto son: RMSEA y SRMR es < .08, demostrando
ser valores aceptables y con un ajuste adecuado (Escobedo et al., 2016). En
cuanto al CFl y TLI siendo indices de ajuste comparativo, presentaron
valores mayores a .90, indicando estar dentro de lo aceptable (Hair et al.,
2009). Evidenciando confiabilidad y validez en el segundo instrumento de
medicion.

Procedimientos

Se realizo la seleccion de cada instrumento de acuerdo a las variables
de estudio. Los instrumentos que se utilizaron son de acceso libre, las cuales
presentaron una validez y confiabilidad adecuada, ademas de estar

adaptadas en la poblacion peruana, confirmando estos resultados con un

estudio piloto para obtener una evaluacion preliminar del instrumento que
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3.6.

3.7.

permita concluir que los items son entendibles y reciben adecuadas
frecuencias de respuesta a lo largo de la escala de medida. Para la
recoleccion de datos, se elaboro el formato de encuesta a través de la
herramienta Word, incluyendo el consentimiento informado para la
participacion voluntaria e incorporando ambos instrumentos de medicion al
formato en mencién. Asimismo, se gestiond y presentd la carta solicitando
autorizacion a la Sub Gerencia de Derechos de las Poblaciones Vulnerables
e Inclusion Social de la Municipalidad Provincial de Huamanga para la
aplicacion de los instrumentos con la poblacion especifica, la cual fue
aceptada por el Sub Gerente. La aplicacion fue de manera presencial usando
como estrategia la realizacién de charlas, en donde se explicé brevemente

el trabajo de investigacion y las instrucciones correspondientes.

El cuestionario proporcioné datos que luego se trasladaron a una

matriz para su procesamiento y analisis respectivo.

Método de andlisis de datos

Se realizé a través de un programa estadistico el cual brindé calculos
mas exactos y rapidos. En primera instancia se realizo el andlisis descriptivo
para la caracterizacion de la muestra y verificacion de los niveles de las
variables. Seguido a ello se aplicé la prueba de bondad de ajuste Shapiro
Wilk para el célculo de la distribucién de los datos en cada instrumento;
asimismo acorde a los resultados de los supuestos de normalidad, se utilizo
la prueba no paramétrica Rho de Spearman para la correlacion entre las

variables y dimensiones.

Aspectos éticos

Para respaldar la investigacion se tuvo presente el codigo de ética en
investigacién de la Universidad César Vallejo (2020), sobre la politica
antiplagio y los derechos de autor, indicado en los articulos 9° y 10°, en la
cual se protege la pertenencia intelectual empleando las citas y referencias

bibliograficas de libros, articulos cientificos y revistas indexadas. Asimismo,
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se tomo en cuenta el codigo nacional de integridad cientifica CONCYTEC
(2019) capitulo 2, el cual refiere que se debe proteger al sujeto en la
investigacion cientifica garantizando la proteccion y salvaguardando los
derechos de los participantes cuyos datos seran utilizados para fines
netamente académicos, bajo confidencialidad (anonimato), protegiendo la

reserva de sus respuestas.

También se cumplié con los lineamientos requeridos de la American
Psychological Association [APA] (2020), el cual garantiza y asegura la
precision del conocimiento cientifico en la investigacion. Por otro lado, se
tuvo en cuenta la declaracion de Helsinki (2000) sobre el comentario XIV,
donde se debe informar a los participantes sobre su derecho de participar y

aceptar el consentimiento informado de manera voluntaria.
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RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos con respecto a

la recoleccion de datos de las variables de estudio.
Tabla 4

Prueba de normalidad de las variables calidad de vida y resiliencia.

Shapiro-Wilk
Estadistico n Sig.
Calidad de vida .966 270 0.000
Resiliencia .987 270 0.015

Nota: n = tamafio de muestra; Sig. = significancia estadistica

En la tabla 4 se aprecia que los resultados obtenidos a través de la prueba
de normalidad de Shapiro Wilk son menores a 0.05, demostrando que los
valores obtenidos no presentan una distribucion normal (p<0.05). De esta
manera se utilizé el estadistico no paramétrico Rho de Spearman para el

analisis de los datos.
Resultado correspondiente al objetivo general
Tabla 5

Correlacion entre la variable de calidad de vida y resiliencia

Resiliencia
Correlacion Rho de Spearman .666
Calidad de Sig. .000
vida
P 0.81
n 270

Nota: Sig. = nivel de significacion; p= tamafio del efecto, n = tamafio de la muestra

En la tabla 5 se presenta el coeficiente de correlacion con un valor de .666,

es decir que presenta un grado de correlacion directa alta entre la variable
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de calidad de vida y resiliencia (Roy et al., 2019). En ese sentido, se observa

un valor de sig. menor a .05, indicando que existe relacion muy significativa.

Resultados correspondientes a los objetivos especificos

Tabla 6
Descripcion de la variable calidad de vida

Calidad de vida

Niveles f %
Bajo - -

Regular 192 71%
Alto 78 29%
Total 270 100%

Nota: f= frecuencia; %= porcentaje

De acuerdo a la tabla 6 se evidencia que un 71% de los encuestados percibe
su calidad de vida como regular y el 29% alto.

Tabla 7

Descripcion de la variable resiliencia

Resiliencia
Niveles f %
Bajo 4 2%
Regular 120 44%
Alto 146 54%
Total 270 100%

Nota: f= frecuencia; %= porcentaje
De acuerdo a la tabla 7 se evidencia que el 54% de la muestra presenta una

resiliencia alta, mientras que el 44% una resiliencia regular y el 2% una

resiliencia baja.
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Tabla 8

Descripcion de la variable calidad de vida segun el sexo

Calidad de Vida

Categoria Bajo Regular % Alto %
Mujer 128 47% 52 19%
Varon 64 24% 26 10%
Total 192 71% 78 29%

De acuerdo a la tabla 8 se evidencia que las mujeres en un 47% perciben la

CV en un nivel regular, mientras que el 10% de los varones se encuentran

en un nivel alto.
Tabla 9

Descripcion de la variable resiliencia segun el sexo

Resiliencia
Categoria Bajo % Regular % Alto %
Mujer 4 2% 82 30% 94 35%
Varon 38 14% 52 19%
Total 4 2% 120 44% 146 54%

De acuerdo a la tabla 9 se evidencia que las mujeres en un 35% presentan

un nivel alto de resiliencia, mientras que el 2% se encuentran en un nivel

bajo.
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Tabla 10

Correlacién entre calidad de vida y las dimensiones de resiliencia

ge c oo c c g
@ o o S — @
S 2 = 2 8 o g
£ c @ o I I
S g E % B 5 = O
3 5@ ¢ ®& 509
I O 3 n " g
r .534 .607 .616 .538 .601
Calidad de Sig.
_ _ 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
vida (bilateral)
n 270 270 270 270 270

Nota: r = coeficiente de correlacion Rho de Spearman; n = tamafio de la muestra;

Sig.= significancia estadistica.

En la tabla 10 se muestra una correlacion estadisticamente significativa
directa moderada entre la variable calidad de vida y las dimensiones
expresadas en ecuanimidad r= .534 y satisfaccién personal r=.538; por otro
lado, se observa una correlacion significativa alta entre la calidad de vida y
las dimensiones, confianza en si mismo r= .607, perseverancia r= .616 y

sentirse bien consigo mismo r=.601.
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DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian la
importancia de estudio en ambas variables, calidad de vida y resiliencia en
270 adultos mayores inscritos en el RUV, donde el 67% es femenino vy el
33% es masculino, oscilando con mayor frecuencia entre las edades de 60

a 80 afnos. A continuacion, se muestra la discusion de los hallazgos.

Donde, se encontré un nivel regular en calidad de vida y nivel alto en

resiliencia, en la muestra estudiada.

En cuanto a la calidad de vida se evidencio un desarrollo moderado
basandose en la percepcion del adulto mayor sobre su bienestar y la
importancia que se le atribuye en el contexto social y cultural,
comprendiendo que las condiciones de vida van dirigidas en torno a sentirse
bien, realizacion de actividades cotidianas, relaciones afectivas, sentimiento
de equilibrio personal-social y sentimiento de satisfaccion (Robles et al.,
2019). Por lo que se comprende que las victimas registradas en el RUV
perciben condiciones de vida de forma adecuada, un factor representativo
para este resultado se evidenciaria a través de la Ley 28592 PIR (Congreso
de la Republica, 2005) la cual establece beneficios y reparaciones para las
victimas relacionadas con la economia, salud, educacion y derechos, las
cuales benefician en la mejora las condiciones de vida; estos resultados
coinciden con lo encontrado en Gonzales y Julca (2018) quienes en su
estudio con adultos mayores beneficiarios de un programa que brinda apoyo
econdémico, se evidencié un nivel medio de 52% en CV precisando que el
apoyo econémico recibido, ayuda en la calidad de vida de los beneficiarios.
Asimismo, Pinto y Manchego (2021) en su estudio con 244 adultos mayores
atendidos en un centro de salud, presentan que el 70% se encontraria en un
nivel medio en calidad de vida percibiendo mejor su autonomia, habilidades
sensoriales y desarrollo de actividades sociales; en este estudio evidencia
gue la muestra es afectada por la preocupacion de los factores muerte y
agonia, siendo este un problema que afectara a la quinta parte de los

evaluados.
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También se cuenta con la investigacion de Villarreal et al., (2021)
quienes, en su estudio con 365 adultos longevos, presentan un nivel alto de
55% en la calidad de vida precisando un mayor desempefio en el bienestar

psicosocial, autocuidado y funcionamiento ocupacional.

En cuanto a la resiliencia se evidenci6 un nivel alto de desarrollo,
tendiendo a ser este un resultado muy significativo en la muestra estudiada,
indicando que las victimas del CAI, poseen caracteristicas y herramientas
propias para hacer frente a las situaciones adversas, siendo la resiliencia un
escudo que evitara que lastimen a la persona, desarrollando la superacion a
las situaciones complicadas (Diaz et al., 2017). Segun las bases tedricas, él
psiquiatra Viktor Frank (citado por Mendoza, 2020) argumenta que a pesar
de cuan terrible situacion traumética pudo encontrarse una persona, nadie
podia quitarle una de sus ultimas opciones que fue la de elegir la actitud que
tomaria ante las situaciones que les toco vivir y que la resiliencia implica una
flexibilidad psiquica para evolucionar, transformar y desarrollar nuevas
habilidades a partir del dolor. Estos resultados coinciden con la investigacion
de Cerquera et al., (2019) en una muestra de 60 adultos mayores victimas
del CAIl en Colombia, los cuales presentan indicadores altos de 85% en
resiliencia, desarrollando de forma eficaz los factores de aceptacion de si
mismo y perseverancia. Por otro lado, Henao et al., (2020) en 86 adultos que
sufrieron violencia asociada al CAl en Colombia se reporta un grado de
resiliencia moderada, indicando que los mecanismos de afronte y que las
secuelas causadas por los eventos trauméaticos como desplazamiento,

secuestro y asesinato repercuten aun en su actualidad.

Estos resultados se contradicen con los hallazgos presentados por Soza
(2020) donde los beneficiarios de los programas de adulto mayor PAM,
presentaron un nivel bajo de 60% en resiliencia, indicando que la muestra
presenta capacidad baja de afrontamiento a situaciones dificiles. Al igual que
Chiroque (2020) en su estudio se evidencié un nivel bajo de 56% en los
padres de hijos con discapacidad. Ambas investigaciones en muestras
vulnerables presentaron indicadores bajos. Segun Utria et al., (2015) refieren

que la baja resiliencia puede originarse por el sufrimiento de impactos
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severos que dificulten el desarrollo de esta; ademas que no se cuente un
nivel de perseverancia, confianza en si mismo, emociones positivas,
afrontamiento o apoyo social adecuados, siendo necesarios para fomentar

la resiliencia y favorecer la adaptacion a las situaciones adversas.

En base a la relacion de las variables se encontré que ambas presentan
un grado de correlacion significativa directa alta, de tal manera que a mayor
calidad de vida percibida en los adultos mayores victimas del CAl, mayor es
la resiliencia que presentan. Estos resultados son similares con el estudio de
Pinto y Manchego (2021) en el cual las variables calidad de vida y resiliencia
presentaron una asociacion significativa positiva, en una muestra de 244
adultos mayores; también se tiene la investigacion de Cisneros (2021) la cual
presento una relacion significativa débil entre la resiliencia y satisfaccion vital
en adultos longevos con enfermedades cronicas. Los resultados obtenidos
se corroboran con lo mencionado por Robles et al., (2019) quienes sostienen
que la calidad de vida en psicologia estd ligada al bienestar como
satisfaccion vital y que esta puede variar de acorde a las condiciones de la
persona. Asimismo, la teoria propuesta por la psicologia positiva de
Seligman, afirma que los individuos presentan la capacidad de afrontar
amenazas y prevenir la aparicién de padecimientos fisicos y mentales con el
fin de lograr un bienestar psicoldgico, fisico, subjetivo y social (Garcia, 2014).
Del mismo modo, la teoria del desafio de Walding y Young, sustenta que las
personas resilientes pueden enfrentar situaciones de adversidad o desgracia
y estas generan la capacidad de afronte, que evitara que lastimen a la
persona, desarrollando la superacion a las situaciones complicadas (Diaz et
al., 2017).

Relacionando la teoria de las necesidades humanas establecida por
Abraham Maslow y la teoria del desafio por Walding y Young, se puede
inferir que las personas buscan una satisfaccion vital, a traves del
cumplimiento de objetivos guiados por la motivacién y que durante este
proceso los individuos pasaran por situaciones adversas. Por ende, si

cuentan con los mecanismos y herramientas adecuadas lograran superar las
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dificultades, presentando una capacidad de afrontamiento para futuras

situaciones en mejora de su condicion de vida.

Por otro lado, se obtuvo una relacion directa alta entre la calidad de vida
y la dimension de perseverancia, siendo esta un acto de firmeza ante la
adversidad (Novella, 2002) relacionandolo con la calidad de vida, la cual se
puede definir como aquel fuerte deseo de afrontar una situacion dificil para
lograr un estado de bienestar. De igual forma, se encontré un nivel de
relacion moderada en calidad de vida y la dimension de satisfaccion personal
que va dirigida a la valoracion de logros, que en relacion con la CV se puede
entender a la percepcion que tiene el individuo entorno al bienestar
econdmico, fisico y psicolégico. En una investigacion similar presentada por
Chiroque ( 2020) se evidencia un nivel de relacion significativa entre la CV
con perseverancia, explicando que los padres de nifilos con discapacidad
presentan un fuerte deseo de buscar mejores condiciones de vida para su
familia; la satisfaccion personal se relaciona de forma significativa con la CV
mencionando que si los padres cuentan con mayores ingresos econémicos
presentaran mejores condiciones de vida y apoyo para sus hijos, permitiendo
una vida satisfactoria, confortable y saludable. Estas evidencias obtenidas
se pueden contrastar con la muestra del presente estudio, dado que reflejan
la importancia de contar con recursos econdémicos, sociales, fisicos, y
psicolégicos para un adecuado afronte ante dificultades presentadas como

lo hicieron y vienen haciendo referente a su bienestar.

Cabe resaltar que no se encontraron muchas investigaciones de
correlacion con ambas variables y con la muestra de estudio. Por tal motivo,
se tuvo la necesidad de abordar el tema y explorar a ambas variables en el
contexto actual en el que se encuentran los adultos mayores victimas del
conflicto armado interno en la ciudad de Ayacucho, tras el hecho traumatico
por el que tuvieron que pasar cuando aun eran adolescentes y jovenes. Y
asi llamar el interés de otros investigadores para futuros estudios con el fin
de dar importancia y notoriedad a la poblacién en cuestion, en la que se

pueda promover el bienestar.
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Con respecto a las limitaciones que se presentaron en el estudio, fue el
tiempo de aplicacion, dado que al ser adultos mayores quienes en su
mayoria no saben leer ni escribir, se les tuvo que aplicar de manera
individualizada y con ello la demora de la recoleccién de datos para su
procesamiento y analisis respectivo.
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VI.

CONCLUSIONES

PRIMERA: Se encontrd6 una correlacion significativa directa alta entre
calidad de vida y resiliencia indicando que, a mayor calidad de vida percibida
por los adultos mayores inscritos en el Registro Unico de Victimas, mayor
sera la resiliencia que presentan. Por lo que se rechazo la hipétesis nula 'y

se acepto la hipoétesis alterna.

SEGUNDA: La muestra estudiada present6 un nivel moderado en calidad de

vida, y en cuanto a la resiliencia presentaron un nivel alto.

TERCERA: De acuerdo a los resultados, se obtuvo mayor participacion de
las mujeres, presentando un predominio de nivel regular en su calidad de
vida. Por otro lado, los adultos mayores de ambos sexos presentan un

mayor predominio de nivel alto en resiliencia.

CUARTA: Se encontrd una correlacion significativa directa moderada entre
la calidad de vida con dos dimensiones de la resiliencia: ecuanimidad y
satisfaccion personal. Asimismo, una relacion significativa alta entre la
calidad de vida con las dimensiones: confianza en si mismo, perseverancia

y sentirse bien consigo mismo.
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VII.

RECOMENDACIONES

PRIMERA: Que, se realicen investigaciones con la poblacion general de
victimas del CAIl y no solo con los inscritos en el RUV, dado que no todos
son beneficiarios del Plan Integral de Reparaciones. Con el fin de obtener

nuevos datos de estudio.

SEGUNDA: Realizar investigaciones correlaciones entre la calidad de vida
con otras posibles variables como la motivacion, ansiedad, deterioro
cognitivo, entre otros; con el propdsito de ampliar el conocimiento teédrico e
identificar el comportamiento e interaccion entre las variables con la muestra

de estudio

TERCERA: Continuar realizando investigaciones en la poblacion y asi llamar
el interés de otros investigadores para futuros estudios con el fin de dar
importancia y notoriedad a los adultos mayores inscritos en el RUV.

CUARTA: Los resultados hallados pueden ser utilizados como informacion
para el disefio de un plan de accion, en la cual se tenga la participacion activa
de los beneficiarios enfocadas al bienestar psicolégico y calidad de vida a fin
de fortalecer la resiliencia en los adultos mayores victimas del CAI.

QUINTA: Se sugiere la actualizacion y revision psicométrica de los
instrumentos de medicion utilizados en la presente investigacidon, asimismo
desarrollar estos procesos en la poblacién de adultos mayores y victimas del
CALl.

SEXTA: Para futuros estudios, tener en cuenta las limitaciones presentadas
y realizar la busqueda de mejores estrategias conectadas con la realidad de
la muestra, entre ellas la aplicacion de los instrumentos de medicion en su
lengua originaria para su mejor acercamiento y comprension, asimismo

solicitar el apoyo de expertos para minimizar el tiempo de aplicacion.
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

Titulo: Calidad de vida y resiliencia en adultos mayores inscritos en el Registro Unico de Victimas de Ayacucho

Autoras: Conde Solier Sheyla Cinthya y Vera Enriquez Denys Maritza

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEM OBJETIVO GENERAL VARIABLE 1 TIPO DE INVESTIGACION
AGENERAL Determinar la relacion entre la Calidad de vida Basica

calidad de vida y resiliencia en APARTADOS
¢Como se adultos mayores inscritos en el bienestar fisico (1), DISENO DE INVESTIGACION
relaciona la Registro Unico de Victimas de psicoldgico (2), No experimental — transversal
calidad de vida Ayacucho funcionamiento
y la resiliencia ocupacional 3), POBLACION
en adultos OBJETIVOS ESPECIFICOS interpersonal (4), 912 adultos mayores inscritos en el Registro Unico
mayores a) Describir la calidad de autocuidado (5), apoyo de Victimas (RUV)
inscritos en el vida y la resiliencia en socioemocional (6), MUESTRA
Registro Unico adultos mayores inscritos comunitario (7), 270
de Victimas de en el Registro Unico de plenitud personal (8), MUESTREO

Ayacucho?

Victimas de Ayacucho

b) Describir la calidad de
vida y resiliencia segun
sexo en adultos mayores
inscritos en el Registro
Unico de Victimas de
Ayacucho

c) ldentificar la relacion
entre calidad de viday las
dimensiones expresadas
en: ecuanimidad,
confianza en si mismo,
perseverancia,

satisfaccion personal,

espiritual (9) y calidad
de vida global (10).
VARIABLE 2
Resiliencia
DIMENSIONES
Ecuanimidad
(8,11,7,12)
Perseverancia
(1,4,14,15,23,2,20)
Confianza en si mismo
(6,9,10,17,24,13,18)
Satisfacciébn  personal
(16,21,25,22)

Sentirse  bien  solo

No probabilistico de criterio

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Test psicométricos

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DNCB

indice de Calidad de Vida (ICV) (Mezzich, et.al,
2000), adaptada en el Pera por Robles, et. al
(2010)

Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young
(1993); adaptada en el Pera por Angelina Novella
(2002)




sentirse  bien consigo
mismo en adultos
mayores inscritos en el
Registto  Unico  de
Victimas de Ayacucho.

(3,5,19)

METODO DE ANALISIS DE DATOS

Se realizé a través de un programa estadistico el
cual brindara célculos mas exactos y rapidos. En
primera instancia se realiz6 el analisis descriptivo
verificando las medidas de tendencia central y de
dispersion. Seguido a ello se aplicé la prueba de
bondad de ajuste Shapiro Wilk para el célculo de la
secuencia de distribucion; asimismo acorde a los
resultados de los supuestos de normalidad, se
utilizé estadistico no paramétrico Rho de Spearman
para la correlacion entre las variables vy
dimensiones.




2. Tabla de operacionalizacion de las variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL  OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Bienestar fisico _ _ 1
. o, Sentirse bien
. Bienestar psicologico 2
Es la evaluacion Autocuidad 3
subjetiva que la La calidad de utoctidado Realizar actividades
persona hace vida se medira a Funcionamiento ocupacional cotidianas 4
respectoasu  través del indice _ _ _ _ _
Calidad de  estado de salud de calidad de Funcionamiento interpersonal Relaciones afectivas 5 Oordinal
vida dentro de su vida (ICV) Apoyo social- emocional saludables 6
propio contexto Mezzich y Col.,  Apoyo comunitario y de servicios . o 7
social y cultural. ada}ptada en el Plenitud personal Sentimiento de qulllbrlo 8
Robles, et. al. Peru por Robles _ B o personal y social
(2010) et. al. (2010) Satisfaccion espiritual 9
Calidad de vida global Sentlmlgpto de satis gccmn 10
y felicidad en su vida
Ecuanimidad 8 11,
7,12
Es una
caracteristica de  La resiliencia se 1, 4,
la personalidad medira a través Perseverancia 14, 15,
gue modera el de la Escala de Eactor I enci 23, 2,
Resiliencia  efecto negativo - resiliencia de TR PR °> orinal
del estres y Wagnid, 8. y Factor II: aceptacion de 12’ 27
fomenta la Young, H. Confianza en si mismo NG MISMO o4 13
adaptacién (1993), adaptada , 13,
(Wagnild y en el Peru por 18
young, 1993). Novella (2002). Satisfaccion personal ;g ;;
Sentirse bien solo 3,5,19




3. Instrumentos de recoleccién de datos

CALIDAD DE VIDA Y RESILIENCIA EN ADULTO MAYORES

DATOS GENERALES
Edad , Sexo (F) (M), DNI , Distrito de residencia

¢ Usted esta inscrito en el Registro Unico de Victimas? Sl NO

CUESTIONARIO 1

indice de Calidad de Vida (ICV)
(Mezzich y Colaboradores, 2000)

Validacion y Adaptacién en Peru realizado por Robles y Colaboradores (2010)

INSTRUCCIONES:
A continuacion, tiene usted una serie de oraciones referidas a su situacion actual. Enumere
del 1 al 10 cada respuesta, considerando que 1 es malo y 10 es excelente.

1 | Bienestar fisico; es decir, sentirse con energia, sin dolores ni problemas fisicos

2 | Bienestar psicologico o emocional; es decir, sentirse bien y satisfecho con sigo mismo

3 Autocuidado y funcionamiento independiente; es decir, cuidar bien de su persona,
tomar sus propias decisiones.

4 Funcionamiento ocupacional; es decir, ser capaz de realizar un trabajo remunerado,
tareas escolares y/o domésticas.

5 Funcionamiento interpersonal; es decir, ser capaz de responder y relacionarse bien
con su familia, amigos y grupos.

5 Apoyo social-emocional; es decir, poseer disponibilidad de personas en quien confiar
y de personas que le proporcionen ayuda y apoyo emocional.

. Apoyo comunitario; es decir, poseer un buen vecindario, disponer de apoyos
financieros y de otros servicios.

3 Plenitud personal; es decir, sentido de realizacion personal y de estar cumpliendo con
sus metas mas importantes.

g Satisfaccién espiritual; es decir, haber desarrollado una actitud hacia la vida mas alla
de lo material y un estado de paz interior consigo mismo y con las demas personas

10 | Calidad de vida global; es decir, sentirse satisfecho y feliz con su vida en general




CUESTIONARIO 2

ESCALA DE RESILIENCIA (ER)

Wagnild y Young (1993)

Adaptado en Peru por Novella (2022)

Ahora responda las siguientes preguntas marcando con un aspa (X) en la casilla que

mejor represente su proceder en cada oracion.

En desacuerdo De acuerdo

Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 |4 6| 7
Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 2 3 |4 6| 7
Dependo méas de mi mismo que de otras personas. 1 2 3 |4 6 | 7

4 Es importante para mi mantenerme interesada en las 1 5 3 lals lel7
cosas.

5 | Puedo estar sola si tengo que hacerlo. 1 2 3 (4|5 |67

6 | Me siento orgullosa de haber logrado cosas en mi vida. 1 2 3 (4|5 |67

7 | Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 2 3 14|65 |67

8 | Soy amiga de mi misma. 1 2 3 (4|5 |67

9 Slento gue puedo manejar varias cosas al mismo 1 5 3 1als lgl7
tiempo.

10 | Soy decidida. 2 4 6

11 | Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo. 2 4 6

12 | Tomo las cosas una por una. 2 4 6| 7

13 Puedq enfrentar las cﬁﬁcultades porque las he 1 5 3 lal s lel7
experimentado anteriormente.

14 | Tengo auto disciplina. 4

15 | Me mantengo interesada en las cosas. 4

16 | Por lo general encuentro algo de qué reirme. 4

17 E.I ,c.reer en mi misma me permite atravesar tiempos 1 5 3 1als lgl7
dificiles.

18 En una emgrgenma SOy una persona en quien se 1 5 3 1al s lglo
puede confiar.

19 Generalmente puedo ver una situacion de varias 1 ) 3 lals lel7
maneras.

20 Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no 1 ) 3 lals lel7
quiera.

21 | Mi vida tiene significado. 1 2 3 (4|5 |6]|7

27 No me lamento de las cosas por las que no puedo 1 ) 3 lals lel7
hacer nada.

’3 Cuando estoy en gna situacion dificil generalmente 1 ) 3 lals lel7
encuentro una salida.

24 Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo 1 5 3 lal s |lel7
hacer.

25 | Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. 1 2 3 4|5 |67




4. Ficha sociodemogréfica

DATOS GENERALES:
Edad ., Sexo(F)(M), DNI

Distrito de residencia Estado civil:

Ocupacién actual Cdbdigo RUV

N° de hijos
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estudiantes, CONDE SOLIER SHEYLA, sdentificads con cddigo N* 7002499701 v
VERA ENRIQUEZ DENYS MARITZA, wdentificada con cddigo N* 7002507001, Para
lo cual, se les facilitara el apoyo con la poblackon requerida para el desarrollo de su
proyecto de investigacion, La aplicacion cumplira com tadae los protecolos de seguridad

establecidos por ¢! gobiemo central,

S vtio gautivalan, reitew Tas mvesias geooei eoecil considenscion v s

personal.

PORTAL MUNICIPAL N* 44 - AYACUCHO - PERU ® o 5
Telfone: (066) 515072 | Anexo 2009 , C o>
Wabe waw.mundhuamangagob pe e AY‘_‘CUC_H'?




7. Carta de solicitud de autorizacion de uso del instrumento remitido por la
escuela de psicologia

ﬁ UMIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Macional”.

CARTA N°016- 2022 fEP/PSLUCY LIMA NORTE-LN

Los Oifives & de Setiembre de 2022

* Yolanda Robles y colaboradores

Presente -
De nuestra consideracicn:

Es grato dirigirme a usted para expresarie mi cordial saludo y a la vez presentarie a la Srta.
CONDE SOLER SHEYLA CINTHYA con DMI N*72454585, con codigo de matricula N° 7002439701 y
VERA ENRIQUEZ DENYS MARITZA con DMI N® 70654564, con codigo de matricula N° 7002507091,
estudiantes de la carrera de psicologia quienes desean realizar su trabajo de investigacion para
optar el titulo de licenciadas en Psicologia titulado: “CALIDAD DE VIDA Y RESILIENCIA EN ADULTOS
MAYORES INSCRITOS EN EL REGISTRO UNICO DE VICTIMAS DE AYACUCHO" este trabajo de
investigacion tiene fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizard una investigacion
con el uso del instrumento indice de Calidad de Vida ICV, a través de |2 validez, la confiabilidad,
andlisis de items y baremos tentativos.

Agradecemos por anteladon le brinde las fadlidades del mso proporcionande una carta de
autorizacion para el uso del instrumento en mencon, para solo fines académicos, y asi prosiga con

el desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasion para renovarle los sentimientos de mi espedal
consideracion y estima personal.

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Naciona

IH

CARTA N°017- 2022/EP/PSI.UCV LIMA NORTE-LN

Los Olivos 6 de Setiembre de 2022

Autor:

O Angelina Cecilia Novella Coquis

Presente.-
De nuestra consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y a la vez presentarle a la Srta.

CONDE SOLIER SHEYLA CINTHYA con DNI N°72454585, con cédigo de matricula N° 7002499701 y VERA
ENRIQUEZ DENYS MARITZA con DNI N° 70654564, con codigo de matricula N° 7002507091,
estudiantes de la carrera de psicologia quienes desean realizar su trabajo de investigacion para optar
el titulo de licenciadas en Psicologia titulado: “CALIDAD DE VIDA'Y RESILIENCIA EN ADULTOS MAYORES
INSCRITOS EN EL REGISTRO UNICO DE ViCTIMAS DE AYACUCHO”, este trabajo de investigacion tiene
fines académicos, sin fines de lucro alguno, donde se realizara una investigaciéon con el uso del
instrumento Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, a través de la validez, la confiabilidad, analisis
de items y baremos tentativos.

Agradecemos por antelacion le brinde las facilidades del caso proporcionando una carta de
autorizacién para el uso del instrumento en mencién, para sélo fines académicos, y asi prosiga con el
desarrollo del proyecto de investigacion.

En esta oportunidad hago propicia la ocasidn para renovarle los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,

Mg. Sandra Patricia Céspedes Vargas Machuca
Coordinadora de la Escuela de Psicologia
Filial Lima - Campus Lima Norte



10. Instrumentos de acceso libre

Autorizacién instrumento 1

https://www.researchgate.net/publication/333519989 Indice de Calidad de Vida--

Validacion _en _una Muestra Peruana 2010?enrichld=rgreq-990f6601b83e9d290e724e234f251ed2-
XXX&enrichSource=Y292ZXJOYWdIOzMzMzUxOTk40TtBUzo3NjQ2NzkyOTA40TIzZMDBAMTU10TM
YNTE10Dc3Ng%3D%3D&el=1 x 2& esc=publicationCoverPdf

o juanmezzich@aol.com @ jue, 8dic, 6:53 (hace 4 dias) Y% €

parami «

Estimada Sheyla,
Con mucho gusto le otorgo mi autorizacion.

Voy a estar en LIma para un congreso de Medicina Centrada en la Persona el 16 y 17 de Diciembre, cuyo programa
adjunto. Hablare en la Apertura el viernes 16 a las 5 PM. Si desea se puede inscribir gratuitamente en el website de la
Asociacion Peruana de Facultades de Medicina. Si llega al congreso, tendre gusto en saludarle personalmente.

Cordialmente,

Juan Enrique Mezzich

-----Original Message-----

From: SHEYLA CINTHYA CONDE SOLIER <sccondec@ucvvirtual.edu.pe>
To: juanmezzich@aol.com; roblesar@terra.com.pe

Sent: Wed, Dec 7, 2022 10:33 pm

Subject: Autorizacion de uso de instrumento



https://www.researchgate.net/publication/333519989_Indice_de_Calidad_de_Vida--_Validacion_en_una_Muestra_Peruana_2010?enrichId=rgreq-990f6601b83e9d290e724e234f251ed2-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMzMzUxOTk4OTtBUzo3NjQ2NzkyOTA4OTIzMDBAMTU1OTMyNTE1ODc3Ng%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/333519989_Indice_de_Calidad_de_Vida--_Validacion_en_una_Muestra_Peruana_2010?enrichId=rgreq-990f6601b83e9d290e724e234f251ed2-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMzMzUxOTk4OTtBUzo3NjQ2NzkyOTA4OTIzMDBAMTU1OTMyNTE1ODc3Ng%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/333519989_Indice_de_Calidad_de_Vida--_Validacion_en_una_Muestra_Peruana_2010?enrichId=rgreq-990f6601b83e9d290e724e234f251ed2-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMzMzUxOTk4OTtBUzo3NjQ2NzkyOTA4OTIzMDBAMTU1OTMyNTE1ODc3Ng%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/333519989_Indice_de_Calidad_de_Vida--_Validacion_en_una_Muestra_Peruana_2010?enrichId=rgreq-990f6601b83e9d290e724e234f251ed2-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzMzMzUxOTk4OTtBUzo3NjQ2NzkyOTA4OTIzMDBAMTU1OTMyNTE1ODc3Ng%3D%3D&el=1_x_2&_esc=publicationCoverPdf

Autorizacién del instrumento 2

http://recursosbiblio.url.edu.qgt/tesiseortiz/2015/05/42/Garcia-Samuel.pdf

« @B O m © & B8 D i 1den
Solicitud de permiso - Escala de Resiliencia (Exteme Recibidos < I & @
DENYS MARITZAVERA ENRIQUEZ <dverae@ucvvirtual edu.pes> Tjul 202219115 <% L2 :
para angelinanovella «

Buenas noches, Ps. Angelina Movella. Le saluda Denys Maritza Vera Enriquez, estudiante del X Ciclo de la carrera de Psicologia de la Universidad César
Vallejo de Perd. El motivo de esta comunicacidn es para solicitarle permiso para el uso de la ESCALA DE RESILIENCIA (ER), el cual usted adapté en nuestro
pais. Dado que me serfa de utilidad para la aplicacién de mi trabajo de investigacién para optar al titulo profesional en Psicologia.

Muchas gracias.

o angelina Novella <angelinanovella@hotmail com:= 8jul 2022, 1158 € H

parami «

Denys, es necesario primero que envies por esta via el protocolo de la Escala

de Resiliencia para verificar que sea la correcta.

Angelina Novella

De: DENYS MARITZA VERA ENRIQUEZ <dverae@ucwvirtual.edu.pe>
Enviado: jueves, 7 de julio de 2022 19:15
Para: angelinanovella@hotmail.com <angelinanovella@hotmail.com>

Asunto: Solicitud de permiso - Escala de Resiliencia

Un archivo adjunto+ Analizado por Gmail ®

[} ESCALAFINALD... '


http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2015/05/42/Garcia-Samuel.pdf

11. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante, con el debido respeto nos dirigimos a Ud. Nuestros nombres son Sheyla
Cinthya Conde Solier y Denys Maritza Vera Enriquez, Estudiantes del 11avo ciclo de la carrera
de Psicologia de la Universidad Cesar Vallejo — Lima Norte, en la actualidad nos encontramos
realizando una investigacion sobre Calidad de vida y resiliencia en adultos mayores
inscritos en el registro Unico de Victimas de Ayacucho y para ello quisiéramos contar con
su valiosa participacion en esta investigacion. El proceso consiste en responder una serie de
preguntas con una duracion de 15 minutos aproximadamente. Para su participacion se requiere
su consentimiento. Es importante mencionarle que los datos recogidos seran tratados
confidencialmente y se utilizardn Unicamente para propésitos académicos de este estudio

cientifico. De aceptar participar, debe marcar “Si ACEPTO” y colocar los datos requeridos.

Cualquier duda al respecto puede comunicarse con el Asesor de la investigacion: Mg. Jesus

Damaso Flores y correo corporativo [damasof@ucvvirtual.edu.pe.

Las autoras son: Sheyla Conde Solier con correo sccondec@ucvvirtual.edu.pe y Denys Maritza

Vera Enriquez con correo dverae@ucvvirtual.edu.pe

& «@2@5 (Gl

Denys Maritza Vera Enrigquez Shewagl:;:_“;%igfggse Solier

DNI: 70654564

Estimado participante:
A partir de lo explicado anteriormente, ¢, Desea participar voluntariamente de esta investigacion?
Si

Fecha de aplicacion Firma o huella



mailto:jdamasof@ucvvirtual.edu.pe
mailto:sccondec@ucvvirtual.edu.pe
mailto:dverae@ucvvirtual.edu.pe

12.

Tabla 11

Resultados del piloto

Analisis estadisticos de los items de la Escala de resiliencia

items R M DE gt ¢ IHC h?2 ID Aceptable
1 2 3 4 5 6 7
1 04 10 1.0 0.8 25 24 11 47 1.7 -0.6 -0.6 0.46 0.66 0.000 Si
2 0.1 06 19 0.2 3.1 28 05 47 14 -06 -0.6 0.66 0.59 0.000 Si
3 04 09 23 04 24 25 03 43 16 -04 -1.0 0.60 0.80 0.000 si
4 0.1 0.2 1.3 09 28 3.0 09 50 1.3 -0.7 0.0 0.60 0.59 0.000 Si
5 0.1 04 16 0.2 3.1 28 1.0 5.0 14 -0.7 -0.3 052 0.63 0.000 Si
6 0.1 0.1 21 15 22 22 10 48 14 -0.2 -0.8 0.61 0.64 0.000 Si
7 0.0 01 09 10 34 30 0.8 52 11 -0.6 0.0 054 0.68 0.000 si
8 0.0 01 1.2 04 3.2 20 23 54 1.3 -05 -05 0.64 0.72 0.000 Si
9 0.7 1.0 23 0.7 28 1.2 05 40 1.7 -0.1 -0.9 0.63 0.67 0.000 Si
10 0.0 04 1.3 21 32 19 03 46 1.2 -0.3 -0.4 0.61 0.53 0.000 Si
11 0.0 0.0 0.4 04 35 25 24 57 11 -04 -0.1 0.64 0.78 0.000 Si
12 0.2 1.0 19 25 25 0.8 0.3 41 1.3 0.0 -0.3 0.41 0.71 0.000 Ssi
13 03 14 20 18 18 15 04 40 15 0.0 -0.9 052 0.71 0.000 Si
14 0.0 0.2 1.0 04 29 33 14 53 1.2 -0.8 0.2 0.51 0.69 0.000 Si
15 0.1 05 19 24 21 16 06 44 14 0.0 -0.6 0.51 0.48 0.000 Si
16 0.1 0.2 1.0 1.0 3.0 24 15 52 14 -0.6 0.1 0.59 0.74 0.000 Si
17 0.1 00 1.7 04 3.2 3.0 0.8 5.0 1.3 -0.7 0.0 056 0.53 0.000 Si
18 0.1 0.3 05 13 26 35 09 52 13 -1.0 1.0 0.54 0.78 0.000 Si
19 04 04 19 09 25 26 05 46 15 -0.6 -05 0.57 0.63 0.000 Si
20 0.3 10 18 14 28 14 05 43 15 -0.2 -0.7 0.09 0.78 0.283 No
21 0.0 00 1.2 14 21 22 23 53 14 -0.3 -1.1 0.54 0.67 0.000 Si
22 0.3 1.2 1.3 0.7 25 22 10 46 1.7 -04 -09 0.61 0.69 0.000 Si
23 0.2 0.7 15 03 2.1 3.7 0.7 49 16 -0.8 -05 0.55 0.76 0.000 Si
24 0.3 1.0 19 0.7 24 25 04 44 16 -04 -1.0 0.62 0.70 0.000 Si
25 09 22 18 20 06 15 0.2 35 1.7 0.3 -0.9 0.17 0.67 0.025 Si

En la tabla 11 se observa a través de la estadistica descriptiva que los porcentajes de

respuestas no superan el 80% de frecuencia en ninguna de las alternativas del

instrumento, lo cual es indicativo de una adecuada variabilidad en el marcado, asi como



ausencia de tendenciosidad en los reactivos; sin embargo, se pudo observar casos de
aguiescencia, debido a que algunas de las alternativas de marcado obtuvieron una
frecuencia de 0% (7, 8, 10, 11, 14, 17 y 21); por otro lado, la media estadistica evidencia
qgue la mayor tendencia con respecto al marcado estuvo entre las alternativas 4 y 5,
poseyendo una desviacion estandar que oscil6 entre 1.1 a 1.7; con respecto al
coeficiente de asimetria (g?) y curtosis (g?) los valores reportados no superaron el valor
de +/-1.5 en ningun caso, lo que indica una distribuciébn normal en las puntuaciones
(Pérez y Medrano, 2010). Luego se analizo el IHC de cada item, obteniéndose valores
por encima de .30 en la mayoria de los casos a excepcion de los reactivos 20 y 25, lo
cual seria indicador de una baja correlacion entre dichos items y el factor en el que se
ubican (Forero et al., 2009). Asi mismo, también se report6é las comunalidades en el
que todos los reactivos alcanzaron valores superiores a .30 respectivamente, lo cual
refleja un aporte adecuado para la medicion del constructo (Nunnally y Bernstein, 1995).
Por ultimo, el indice de discriminacion (ID) obtuvo valores aceptables por debajo de .05
lo cual demuestra que los items poseen la capacidad de discernir entre puntuaciones
altas y bajas, a excepcién del reactivo 20 (Lloret et al., 2014).

Tabla 12

Analisis estadisticos de los items de la Escala de Calidad de Vida

FR
items M DE g' g2 IHC h? ID  Aceptable
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

1 00 11 76 261 293 228 98 33 00 00 51 13 0.2 -03 054 0.76 0.000 Si
2 00 00 22 87 283 315 196 76 22 00 59 12 02 00 0.67 0.56 0.000 Si
3 00 00 00 98 261 250 315 65 11 00 60 12 0.0 -0.7 0.60 0.73 0.000 Si
4 00 00 22 152 207 348 185 76 11 0.0 58 13 00 -0.3 055 0.70 0.000 Si
5 00 00 22 33 76 293 261 174 120 22 6.8 14 -02 01 0.69 0.67 0.000 Si
6 00 00 00 7.6 185 272 196 130 98 43 66 16 04 -06 0.67 0.72 0.000 Si
7 00 00 11 141 370 174 250 43 11 00 57 12 03 -06 0.64 0.56 0.000 Si
8 00 00 43 174 304 185 250 43 00 00 56 1.3 00 -09 0.69 0.64 0.000 Si
9 11 00 0.0 43 141 196 359 217 22 11 66 13 -09 24 0.64 0.57 0.000 Si
10 0.0 00 00 11 13.0 304 228 261 65 00 68 1.2 00 -08 0.77 0.75 0.000 Si

En la tabla 12 se observa a través de la estadistica descriptiva que los porcentajes de

respuestas no superan el 80% de frecuencia en ninguna de las alternativas del



instrumento, lo cual es indicativo de una adecuada variabilidad en el marcado, asi como
ausencia de tendenciosidad en los reactivos; sin embargo, se pudo observar casos de
aquiescencia en todas las alternativas de marcado; por otro lado, la media estadistica
evidencia que la mayor tendencia con respecto al marcado estuvo entre las alternativas
5y 6, poseyendo una desviacion estandar que oscilé entre 1.2 a 1.6; con respecto al
coeficiente de asimetria (g?) y curtosis (g?) los valores reportados no superaron el valor
de +/-1.5 en la mayoria de casos, lo que indica una distribucibn normal en las
puntuaciones, a excepcion del items 9, lo que refleja una ausencia de normalidad
univariada (Pérez y Medrano, 2010). Luego se analiz6 el IHC de cada item,
obteniéndose valores por encima de .30 en todos los casos, lo cual seria indicador de
una adecuada correlacion item-test y que todos los reactivos se direccion en la
medicion de la misma variable (Forero et al., 2009). Por otro lado, también se report6é
las comunalidades en el que todos los reactivos alcanzaron valores superiores a .30
respectivamente, lo cual refleja un aporte adecuado para la medicién del constructo
(Nunnally y Bernstein, 1995). Por ultimo, el indice de discriminacion (ID) obtuvo valores
aceptables por debajo de .05 lo cual demuestra que los items poseen la capacidad de

discernir entre puntuaciones altas y bajas (Lloret et al., 2014).
Tabla 13

Analisis de validez por estructura interna de la Escala de Resiliencia

) Ajuste Ajuste
Ajuste absoluto _ . .
Modelos comparativo parsimonioso
X?/gl RMSEA SRMR  CFlI TLI WRMR
Modelo 1 1.669 .086 115 752 719 1.106
Modelo 2 1.335 .061 .096 872 .860 .930
Modelo 3 1.181 .045 .080 939 932 174

Nota: Modelo 1= Modelo original de cinco factores; Modelo 2= Modelo reespecificado de dos factores;

Modelo 3= Modelo reespecificado de dos factores suprimiendo los items 20 y 25

En la tabla 13 se observan los valores de los indices de ajuste obtenidos del AFC

aplicado a cada estructura factorial; preliminarmente se determiné utilizar el estimador



robusto WLSMW debido a que se trabajo con datos ordinales, los cuales no se ajustan
a la curva de distribucién univariada (Flora y Curran, 2004). Tras realizar el analisis
confirmatorio al modelo 1, se evidencio que los indices de ajuste no cumplian con los
parametros de adecuacion, tanto para los ajustes comparativos CFly TLI >.90 (Hair et
al., 2009), ni de ajuste absoluto RMSEA <.08 (Escobedo et al., 2016), SRMR < .08 (Ruiz
et al., 2010), concerniente a la literatura cientifica consultada. Posteriormente, se opto
por realizar un AFE que verificé que cumplia con los criterios de adecuacion muestral
(KMO=.835; p<.001), y obteniéndose un modelo reespecificado de dos factores
(modelo 2); la cual poseia cargas factoriales mayores a .40 lo cual es adecuado

(Nunnally y Bernstein, 1995).

Luego se paso a analizar dicha estructura, que, si bien mejoro6 el valor de los indices de
ajuste, seguian sin ser aceptables, por lo que se optd por suprimir los reactivos 20 y 25
(modelo 3) los cuales presentaron problemas en el analisis estadistico (tabla 1), este
nuevo proceso, permitié obtener valores aceptables que cumplir con los criterios de
adecuacion, ademas de poseer un valor de WRMR mas cercano a 0 en comparacion

con los otros modelos (Yu y Muthén, 2002).
Figura 1

Diagrama de senderos del modelo reespecificado de dos factores correlacionados

suprimiendo los items 20 y 25 de la Escala de Resiliencia
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Tabla 14

Andlisis de validez por estructura interna de la Escala de Calidad de Vida

_ Ajuste Ajuste
Ajuste absoluto _ _ _
Modelo comparativo parsimonioso
X?/gl RMSEA SRMR  CFI TLI WRMR
Modelo
reespecificado de 1.598 .081 .062 .939 919 .588

dos factores

Nota: Modelo = Modelo reespecificado de dos factores

En la tabla 14 se observan los valores de los indices de ajuste obtenidos del AFC

aplicado a cada estructura factorial; preliminarmente se determiné utilizar el estimador

robusto WLSMW debido a que se trabajo con datos ordinales, los cuales no se ajustan

a la curva de distribucion univariada (Flora y Curran, 2004). Se opt6 por realizar un AFE

que verificd que cumplia con los criterios de adecuacion muestral (KMO=.866; p<.001),

y obteniéndose un modelo reespecificado de dos factores, la cual poseia cargas

factoriales mayores a .40 lo cual es adecuado (Nunnally y Bernstein, 1995).

Este proceso permiti6 obtener valores aceptables que cumplir con los criterios de

adecuacion, sin embargo, su indice de parsimonia de WRMR no fue el mas cercano a

0 en comparacién con el primer modelo (Yu y Muthén, 2002).
Figura 2

Diagrama de senderos del modelo reespecificado de dos factores correlacionados




Tabla 15

Confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Calidad de Vida

Alfa de Omega de
N° de items
Cronbach (a) McDonald (w)
General .897 .899 10
Dimensioén 1 .894 .896 7
Dimensién 2 .823 .824 3

En la tabla 15 se reporta la confiabilidad obtenida a través del método de consistencia
interna, para lo cual se empled el coeficiente Alfa de Cronbach y el Omega de
McDonald, este proceso se aplico tanto a la escala general (0=.897; w=.899) asi como
por dimensiones, los cuales alcanzaron puntuaciones superiores a .70 lo cual es

adecuado (Campo y Oviedo, 2008).
Tabla 16

Confiabilidad por consistencia interna de resiliencia

Alfa de Omega de
Cronbach (a) McDonald (w) N" de ftems
General 915 921 25
Dimension 1 .690 737 4
Dimension 2 .681 .710 7
Dimension 3 .790 794 7
Dimension 4 .565 .632 4
Dimension 5 707 726 3

En la tabla 16 se reporta la confiabilidad obtenida a través del método de consistencia
interna, para lo cual se empleé el coeficiente Alfa de Cronbach y Omega de McDonald,



este proceso se aplico tanto a la escala general (0=.915; w=.921) asi como por
dimensiones, los cuales alcanzaron puntuaciones superiores a .70 lo cual es adecuado
(Campo y Oviedo, 2008). A excepcion de la dimension 1y 2; sin embargo, al tratarse
de dimensiones pertenecientes a una variable que se emplea para el estudio de
ciencias sociales, los valores que estén por encima de .50 se consideran aceptables
(Kline, 1999).
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13. Diagrama de puntos de las correlacionas.
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14.  Sintaxis del programa usado

CROSSTABS
/TABLES=SEXO BY CV
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL
/BARCHART.

CROSSTABS
/TABLES=SEX0O BY Resiliencia
/FORMAT=AVALUE TABLES
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL
/BARCHART.

CROSSTABS
/TABLES=SEXO BY Resiliencia
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CORR
/CELLS=COUNT
/COUNT ROUND CELL
/BARCHART.

EXAMINE VARIABLES=IDCV ERWY
/PLOT BOXPLOT HISTOGRAM NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

NONPAR CORR
/VARIABLES=IDCV ERD1 ERD2 ERD3 ERD4 ERDS5
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

NONPAR CORR
/VARIABLES=IDCV ERWY
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.

GRAPH
/SCATTERPLOT (BIVAR)=ERWY WITH IDCV
/MISSING=LISTWISE.



15. Evidencia de aprobacion del curso de conducta responsable de
investigacion

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/DirectorioCT|.do?tipo=datosinvestiga
dor

DENYS MARITZA VERA ENRIQUEZ

| Calificacién, Clasificacion y Registro de Investigadores
Solicitar Incorporacién

Q Conducta Responsable
en Investigacion

Fecha: 28/04/2022

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/DirectorioCT|.do?tipo=datosinvestiga
dor

SHEYLA CINTHYA CONDE SOLIER

Calificacidn, Clasificacién y Registro de Investigadores

0 Conducta Responsable
en Investigacion

Fecha 28042022



https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/DirectorioCTI.do?tipo=datosinvestigador
https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/DirectorioCTI.do?tipo=datosinvestigador
https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/DirectorioCTI.do?tipo=datosinvestigador
https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/DirectorioCTI.do?tipo=datosinvestigador

16. Print del Turnitin

&) Feedback Studio - Google Chrome - ful X
8 evitumitin.com/app/carta/es/?0=1979806025&u=11184509808lang=es

('ﬂ feedback studio DENYS MARITZA VERA ENRIQUEZ 0PI CONDE - VERA Preliminar . -~ /100 < 6de9~ > ®

o
f g
2 17 %

< >

Se estan viendo fuentes estandar

@29 T

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

{ [Bl] Ver fuentes en inglés (Beta) }

2
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Coincidencias

1 repositorio.ucvedu pe 7% >

Fuente de Intenet

ntr versid L
Entregado a Universida. 1% >
Trabajo del estudiante

B
Calidad de vida y resiliencia en adultos mayores inscritos en el

Registro Unico de Victimas de Ayacucho
congresopsicologiacol. ‘I 0/0 >

Fuente de Intemet

AUTORAS: Fuente de Intemet
Conde Solier, Sheyla Cinthya (ORCID: 0000-0003-2644-0162)
documentop.com <'] % >

Fuente de Internet

Vera Enriquez, Denys Maritza (ORCID: 0000-0002-1400-7380)

2
3
4 foem 1% >
S
6

pesquisa.bvsalud.org <‘| % >

Aeceno.

Pégina: 1 de 34 Numero de palabras: 8644 Version solo texto del informe Alta resolucion ;: (e ———————

= = 1512
B8 O Escribe aquf para buscar =] G e ~ ~NoeE® Y By, O



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE PSICOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DAMASO FLORES JESUS LIBORIO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE
LA SALUD de la escuela profesional de PSICOLOGIA de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO SAC - LIMA NORTE, asesor de Tesis Completa titulada: "CALIDAD DE VIDA Y
RESILIENCIA EN ADULTOS MAYORES INSCRITOS EN EL REGISTRO UNICO DE
VICTIMAS DE AYACUCHO", cuyos autores son CONDE SOLIER SHEYLA CINTHYA,
VERA ENRIQUEZ DENYS MARITZA, constato que la investigacion tiene un indice de
similitud de 19.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual
ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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