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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar las evidencias psicométricas
de la escala de resiliencia de Wagnild y Young en una muestra peruana del personal
asistencial hospitalario, siendo de disefio no experimental de corte transversal y de
tipo instrumental. Con una muestra de 100 trabajadores hospitalarios con labor
asistencial del Peru entre hombres y mujeres. Los resultados evidenciaron la validez
del constructo a través de la correlacion item test reflejando valores entre .305 y
.520 por lo que el nivel de discriminacion de todos los items es aceptable; asi mismo,
la confiabilidad obtenida mediante la consistencia interna de alfa de Cronbach
presentd valores de superiores o iguales a ,70 por lo que el cuestionario es
confiable, por lo cual del estudio realizado en el personal hospitalario con labor
asistencial, del pais, se verifica que la validez es aceptable; asi también se evidencia
el coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach mayor o igual a ,70 por lo

gue el cuestionario es confiable.

Palabras clave: resiliencia, evidencias psicométricas, validez y confiabilidad.

Vi



ABSTRACT

The present research aimed to analyze the psychometric evidence of the Wagnild
and Young resilience scale in a Peruvian sample of hospital care personnel, being
of a non-experimental, cross-sectional and instrumental design. With a sample of
100 hospital workers with care work from Peru between men and women. The
results showed the validity of the construct through the item test correlation,
reflecting values between .305 and .520, so the level of discrimination of all the items
IS acceptable; Likewise, the reliability obtained through the internal consistency of
Cronbach's alpha presented values of greater than or equal to .70, so the
guestionnaire is reliable, which is why the study carried out in hospital personnel with
care work, in the country, is verified that validity is acceptable; Thus, the Cronbach's
alpha coefficient of internal consistency greater than or equal to .70 is also

evidenced, so the questionnaire is reliable.

Keywords: resilience, psychometric evidence, validity and reliability.
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INTRODUCCION

La resiliencia es la capacidad de lograr resistir, tolerar la presion, superar
aquellos obstaculos que se presentan durante el proceso de nuestras vidas,
las cuales nos conlleva a sobreponernos cuando todo parece estar en contra

nuestra (Wagnild y Young,1993).

El ser humano hace frente a las adversidades que se les puedan presentar
con la intencion de poder comprender y explicar aquellas experiencias
traumaticas refiere Carbelo, Vera y Vecina (2006) asi mismo menciona que
una persona que ha sido victima de alguna experiencia traumatica puede
desarrollar alguna patologia. Sin embargo, viendo este punto de un modelo
mas optimista, refiere que la persona es fuerte y activa, pues mantiene una
capacidad de poder rehacerse a pesar de las adversidades, esto se

encuentra dentro de la psicologia positiva.

La capacidad, cualidad o competencia de las personas, tanto en su entorno
familiar o social, de afrontar o sobreponerse a situaciones que causan tension
es la resiliencia, refiere La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT,
2016). Asi mismo menciona que el objetivo prioritario de la humanidad es la
resiliencia, en sus tres etapas: antes, durante y después de las crisis.

Molina (2013), menciona que las areas de cuidados intensivos y asistenciales
demandan cualidades diferentes a las personas comunes: vocacion definida,
dedicacion y estabilidad emocional; en la que la resiliencia cumple una
funcién muy importante. Pues ayuda al desarrollo de nuevas competencias

laborales y también académicas.

La situacién ocasionada por la pandemia del Covid-19 esta llevando al
personal hospitalario a un elevado exceso de carga emocional que se
muestra como una amenaza a la integridad del personal de la primera linea
de defensa de nuestro sistema sanitario: las personas y los equipos que lo
soportan, dicha sobrecarga emocional se puede originar por el desequilibrio
entre los recursos con los que cuentan y las demandas que sobrepasan la

capacidad de respuesta (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, 2020)



La Organizacién Panamericana de la Salud (2016) menciona que un sistema
de salud resiliente tendria la capacidad de absorber problemas, responder y
recuperarse prestando oportunamente los servicios de salud necesarios, asi
mismo, menciona que el personal de salud, las instituciones y las poblaciones
deben tomar medidas para afrontar situaciones de crisis y responder

eficazmente a ellas.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (2020), menciona que
apoyara a los paises mas vulnerables como el Perl para reducir las
desigualdades y crear resiliencia ante la crisis del COVID19, sobre todo en el

personal sanitario.

La resiliencia es una variable estudiada con mayor relevancia en Peru debido
a las implicaciones con las que cuenta con respecto a la prevencion y
promocion del desarrollo humano sobre todo en el personal hospitalario
(Salgado, 2005).

La escala de resiliencia empleada en la investigacién fue elegida por ser una
escala adaptada a nuestra realidad peruana y contando con dimensiones que
nos permitan saber las evidencias psicométricas en general y dimensiones
de la escala, a diferencia de la escala de resiliencia (ER) que consta de 14
items, es la adaptacién de la escala de resiliencia de Wagnild y Young, del
mismo modo la escala de resiliencia de Connor y Davidson (CD-RISC) el cual
cuenta con 25 items, estas Ultimas escalas miden el nivel de resiliencia de
manera general y no cuentan con dimensiones que nos permitan analizar a

profundidad su composicién (Sanchez. & Robles, 2015).

Luego de todo lo mencionado y hallado anteriormente nos planteamos la
siguiente pregunta: ¢ Cuales son las evidencias psicométricas de la escala de
resiliencia de Wagnild y Young en una muestra peruana del personal

asistencial hospitalario?

Esta investigacion se justifica por contar con un valor tedrico, debido a que
se realiz6 el analisis de la variable en cuanto sus fundamentos, contribuyendo
conocimientos de validez y confiabilidad, también cuenta con una utilidad
metodolégica aporta con procedimientos de acuerdo a estandares

internacionales. Finalmente se cuenta con las implicaciones practicas, ya que
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la investigacion realizada permite fomentar el desarrollo del instrumento a
largo plazo, para que los profesionales tengan a la mano un instrumento
adaptado a nuestra realidad y que pueda medir la resiliencia en el ambito del

sector salud.

Teniendo por objetivo el de analizar las evidencias psicométricas de la escala
de resiliencia de Wagnild y Young en una muestra peruana del personal
asistencial hospitalario, asi como Establecer la validez de constructo
mediante la correlacion item-test y la confiabilidad a través del método alfa
de Cronbach de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young en una muestra

peruana del personal asistencial hospitalario.



MARCO TEORICO
En la investigacion realizada por Wagnild y Young (1993) en personas de 53
a 95 afios de edad, obtuvieron correlaciones entre ,37 y ,75 y una
confiabilidad de .91.

En cuanto a los trabajos con tematica similar: Rodriguez et al. (2009)
analizaron la validez y confiabilidad del instrumento mencionado, contando
con una muestra de 222 argentinos, en la cual hallaron una confiabilidad
empleando el Alfa de Cronbach de 0.72; del mismo modo Castilla et al.,
(2016) buscaron adaptar la escala de resiliencia de los autores mencionados
anteriormente, para lo cual contaron con una muestra de 332 participantes,
de 17 a 64 afios de edad; obteniendo como resultado una correlacion item-
test significativa de .409 y .628, asi mismo una confiabilidad por medio del
alfa de Cronbach de .89.

Nunja (2016), en su investigacion realizada a 429 estudiantes de ambos
sexos de todas las carreras técnicas de dos institutos técnicos en Truijillo,
hall6 una confiabilidad de 0.850, asi mismo presenta una correlacion item —
test entre .205 y .513. lo cual es aceptable.; Por otro lado, Laurente (2019)
en su investigacion realizada a 517 docentes de Nuevo Chimbote,
obteniendo una correlacion item-test que varian de .38 a .58 considerado de

bueno a muy bueno, del mismo modo se obtuvo una confiabilidad de .88.

Morales (2011) menciona que en la correlacion item - test para que un item
se considere que pertenece a un factor, o que lo explica suficientemente,
debe tener en él una correlacién razonablemente alta (.30 0 mas) y no

tenerlas mayores en otro factor.

Kline (1994) citado por Morales (2011) menciona que la muestra para un
trabajo psicométrico no debe ser menor a 100 sin importar el nUmero de
variables del instrumento, asi mismo se sugiere emplear una muestra 10
veces mayor que el numero de variables o items del constructo para realizar
un analisis factorial confirmatorio debido a que si es menor la muestra el

resultado obtenido no seria confiable.



Nunnally (1987) citado por Baron (2010) menciona que un constructo para
ser confiable o aceptable mediante el método de alfa de Cronbach debe tener
un indice entre 0.762 y 0.9 (70% a 90%).

George y Mallery (2003) citado por Navarro (2019) sugieren que el indice

minimo aceptable de valor del alfa Cronbach debe ser de .7.

Caycho y Ventura (2017). Mencionan que el alfa de Cronbach se condiciona
por el niumero de items, el numero de alternativas de respuesta y la
proporcion de la varianza del test, asi mismo s6lo necesita una aplicacion de

la prueba para su célculo.

Santisteban (2009), menciona que la estandarizacion es el proceso el cual
inicia con la seleccion de materiales y finaliza con la elaboracion de un

método de calificacién del instrumento.

Validez consiste en el grado que un instrumento mide aquello que procura
medir (Santisteban 2009),

Validez de contenido consiste en determinar el grado una medida que

representa a cada elemento de un constructo (Santisteban, 2009).

La validez del método correlacional menciona la relacién del test con el
conjunto de instrumentos de medida y posibles criterios, asi como la relacién

entre el test y el constructo (Chiner, 2011).

Santisteban (2009), menciona que la confiabilidad es la precision que posee
un instrumento teniendo como objetivo determinar si el instrumento cuenta

con una medicién y prediccién adecuada.

El juicio de expertos consiste en una opinion informada de personas con
trayectoria en el tema de investigacion, las cuales son reconocidos como
expertos competentes los cuales pueden verificar la fiabilidad de una

investigacion (Robles & Del Carmen, 2015).

La Escala es un conjunto de afirmaciones que miden el grado en que las
personas estan de acuerdo o en desacuerdo con respecto a ella (Bolafios &
Gonzalez, 2012), por otra parte, el cuestionario viene a ser un grupo de

preguntas que sirven para obtener informacion de los individuos, asi también



el Inventario consiste en una lista de, actitudes, intereses o habilidades

empleadas para valorar caracteristicas o habilidades personales

En cuanto a las bases teodricas de la investigacion se tiene como enfoque a
la psicologia positiva, la cual surge a partir de la Psicologia Humanista; pues
trata de una vision diferente y no se centra en las patologias que puedan
presentarse en el ser humano, en las cosas del pasado sino de potenciar la

naturaleza humana.

Harvey (1996), citado por Cabanyes (2010), sefiala que la resiliencia es
aquella respuesta que se lograr dar ante diferentes situaciones adversas,
pues estos pueden limitar la presencia de algunos estimulos ante las
respuestas al porqué es o no resiliente, es por ellos que se trata de
determinar si algun rasgo es relativamente estable y consistente o conlleva

un proceso.

Maslow, una de las figuras reconocidas de la Psicologia humanista, comparte
una idea de un sistema holistico abierto a las experiencias humanas. Uno de
los grandes representantes es Maslow (1970), quien sostiene que la
psicologia humanista surge por la opinién y apoyo de muchos autores. Se

considera también a Gordon Allport, Erich Fromm, Kurt Goldstein,

Smith (1969), menciona que es una aproximacion al hombre y su experiencia
comprende las dimensiones dindmicas y sociales e incluye a las técnicas de

cambio individual y social.

La resiliencia, es considerada como el dominio de recursos personales,
familiares y sociales, que permiten lograr un afrontamiento de éxito ante las
adversidades (Caycho, 2017).

Asi mismo, los aportes de Seligman como el mas importante, debido a que
es el pionero en el desarrollo de esta teoria. Seguin Seligman (1998) La
psicologia positiva es el estudio cientifico de aquellas experiencias positivas,
contrario a muchos enfoques que se basan en las patologias; ademas fue
definida también como el estudio de las cosas positivas del individuo, el cual
permite ver de un modo mas amplio el potencial que este posee: sus

capacidades y la motivacion que las dirige.



El desarrollo tedrico de la psicologia se basaba en las emociones negativas,
en las debilidades humanas, inclinado mas hacia lo patologico, es por ello
gue en base a lo mencionado la psicologia constantemente va desarrollando
programas y planes de intervenciones, para alcanzar de cierto modo,
estrategias que optimicen las fortalezas de los individuos afectados
(Seligman, 2008).

Seligman y Christopher (2000) mencionan que durante la segunda guerra
mundial se daba énfasis a las patologias. En este periodo se daba mas
prioridad a la reparacién de los dafios emocionales, sin embargo, antes de la
guerra, la psicologia no solo estaba inclinada a curar trastornos mentales sino
de volver al ser humano mas fuerte y pleno, desarrollando su inteligencia y
sus habilidades. Después de la guerra y por multiples razones, estos
principios implantados anteriormente fueron minimizados y la psicologia se
dedicé al tratamiento de los problemas mentales y a disminuir el sufrimiento

de las personas.

Castro y Lupano (2010) mencionan que la psicologia positiva esta basada en
experiencias subjetivas del pasado que fluyen en presente con esperanzas
hacia el futuro, en otras palabras, que la psicologia positiva es el estudio
cientifico de las fortalezas.

Garcia (2014), refiere que el campo de la psicologia positiva busca el
bienestar humano, ademas de la satisfaccién y alegria, indican cosas del
pasado; en cuanto al futuro se encuentra las esperanzas y el optimismo; y en
el presente, la felicidad. A un nivel personal refiere los rasgos positivos como
el de poder amar, vocaciones, perseverancias, el saber perdonar; a nivel

grupal esta la ética, altruismo, responsabilidades, tolerancia.

En la actualidad, se ha generado un cambio en los estudios de la psicologia,
se puede evidenciar abordajes de temas positivos y preventivos en lugar de
lo tipico que son las patologias. Seligman y & Csikszentmihalyi (2000),
también mencionan que los desafios para la psicologia sera ofrecer mas
tiempo al estudio de las cualidades o cosas positivas de la experiencia del

ser humano, comprender y mejorar los elementos que permiten surgir a las



personas, para optimizar la calidad de vida y advertir las enfermedades

mentales que nacen de una condicién de vida adversa.

La psicologia positiva es una forma de abordaje de las ramas de la psicologia,
en la actualidad, este enfoque es empleado y aplicado en la que esta
disciplina se hace presente, no solo demuestra tener un amplio campo de
investigacion sino también de intervencién. En la presente investigacion se
observa, que el término de resiliencia ha seguido un proceso de desarrollo
dentro del enfoque de la psicologia positiva, es por ello que en la actualidad,
se podria decir que las deducciones mas cruciales que se desglosa de las
investigaciones sobre la resiliencia es que esta formando seres humanos
mas completos, que sean competentes para poder tomar decisiones,
plantearse metas de corto, mediano y largo plazo, satisfacer sus necesidades
afectivas, poder interrelacionarse adecuadamente, construir personas

productivas, felices y saludables. (Salgado. 2005).

Para Salanova (2016), los rasgos de la psicologia positiva consideran dos
significados: uno mas tradicional se interrelaciona con la presencia de algo
positivo, como la felicidad, las interrelaciones, etc. Y el otro significado que
esta relacionado con la preferencia, con el sentido de progresion.

Fernandez (2015) mencionar que dentro de los estudios sobre la resiliencia
destacan dos generaciones de investigadores. La primera es en la década
de los 70, esa generacion se preocupaba por reconocer las causas que
generan conflictos y resiliencia, las cuales influyen en el desarrollo de los
infantes. Ademas, consideraban que la resiliencia era un rasgo de
personalidad. En la generacion de los 90, se introducen las dinamicas
individuales, familiares y sociales; y asi se entiende a la resiliencia como un
proceso. Para esta segunda generacion, la resiliencia esta conformada por
tres componentes principales: la capacidad para afrontar, de continuar

desarrollandose y la de mejorar las competencias.

Pifia (2016) menciona que, hoy en dia, la resiliencia ha adquirido un estatus
especial que abarca muchos aspectos de la vida del ser humano, y se va

desarrollando durante la vida del ser humano.



Garcia, et. al. (2016), hallaron que la resiliencia, abarca todos los aspectos
de la vida del ser humano, influyendo positivamente en la solucion de
conflictos; y en cuanto a su relacion con la salud, actia como prevencion de

riesgos.

Molsalve y Soriano (2018) mencionan que los individuos resilientes
presentan caracteristicas que contribuyen a un ajuste positivo de afrontar
problemas y tener una vision equilibrada de enfrentarse a situaciones
nuevas, muestran autoconfianza, sentido de vida y disminuyen los efectos

del estrés.

Luthar, et. al. (2000) sefialan que dentro de la comunidad cientifica la
resiliencia es un constructo que ha ido adquiriendo demasiado interés, pues
posee una fundamental capacidad de poder afrontar experiencias negativas
0 adversidades, y a pesar de ello salir fortalecido de las mismas. Este
compacto destaca la potencialidad del ser humano y la importancia de su
entorno, y asi cambia los paradigmas de la psicopatologia, que generalmente

estaba centrada en los riegos y alteraciones.

Segun Wagnild y Young (1993), la resiliencia sofrena los efectos negativos
gue genera el estrés y sobre todo impulsa la adaptacién ante situaciones
nuevas; pues es una capacidad de lograr resistir, tolerar la presiéon, superar
aquellos obstaculos que se presentan durante el transcurso de nuestras
vidas, las cuales nos conlleva a hacer las cosas bien cuando todo parece
estar en contra nuestra; ademas es una caracteristica de la personalidad que
describe a personas que muestra coraje y capacidad de afrontar y superar

adversidades.

Segun Cyrulnik (2001), la resiliencia se desarrolla de las experiencias
tragicas o malas atravesadas en la etapa de la nifiez, las cuales se pueden
evidenciar o aflorar cuando son adultos, dependiendo de la similitud y de la

forma de como el sujeto los logre manejar.

Palomar y Gomez (2010), afirman que existe habilidades que nos permite
conocer a un individuo resiliente, y entre ellas tenemos: que evidencian tener
una respuesta rapida ante el peligro; presentan madurez precoz al hacerse

responsables de si mismos; desvinculacion afectiva, pues saben diferenciar
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las emociones intensas sobre si mismo; busqueda de informacion, esto va
referida a su aprendizaje constante, busca mejoras para su presente; toma

riesgos; tolerancia a la frustracion y optimista.

Acosta, et. al. (2016), sostienen que el organismo del ser humano posee
cualidades predeterminantes de vivir en armonia y felicidad, pues esta no es
una meta facil de alcanzar, debido a los factores del ambiente, que esta en
constante cambio y siempre esta planteando diversos desafios. Mencionan
también qué edades y género de mayor vulnerabilidad a la hora de enfrentar
desafios. Este concepto va relacionado con una actitud hacia la vida, que
sostiene un gran conjunto de ideas, conductas y sentimientos que se van
construyendo evolutivamente bajo la influencia de diversos factores internos

como externos.

En cuanto a las dimensiones, Tajudeen y Owoidoho (2011), sostienen que la
escala de resiliencia de Wagnild y Young consta de 4 dimensiones: a)
Confianza y sentirse bien solo, pues esto hace referencia que las personas
deben de tener confianza en si mismo, en sus capacidades, de una manera
positiva y no llegar a la arrogancia, es sentir seguridad de uno mismo,
sentirse capaz de poder afrontar situaciones adversas y ser independientes
para poder tomar decisiones. b) Perseverancia; dentro de la resiliencia es la
fuerza, firmeza y constancia en la manera de ser o actuar ante diversas
situaciones. Es aquella capacidad que nos acerca mas a nuestros objetivos,
pues una persona perseverante es una persona decidida y sobre todo
paciente. ¢) Ecuanimidad; una persona ecuanime es aquella persona que
mantiene la calma, es serena, que no se deja arrastrar facilmente por sus
emociones ante diversas adversidades. d) Aceptacion de uno mismo; es
saber reconocer sus capacidades, virtudes ademas de sus defectos y

errores, y buscar siempre la mejora constante de su propia persona.

Ortunio (2018) sostiene que las areas clinicas y principalmente los que se
encargan de las areas de cuidados intensivos, requieren capacidades que no
todo ser humano pueda desarrollar o poseer, ademas de una gran dedicacion
y sobre todo vocacion hacia su trabajo, gran manejo emocional y psicolégico;

pues la resiliencia sostiene un papel significativo que apoya al desarrollo de
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capacidades individuales, educativos y de trabajo que le permiten al ser

humano superar adversidades y buscar medios de mejora.
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METODOLOGIA

3.1.Tipo y Disefo de investigacion

Instrumental el cual incluye a todos los trabajos que estudian las

propiedades psicométricas de instrumentos psicolégicos, ya sean test o

cuestionarios nuevos o ya existentes (Montero y Ledn. 2007)

3.2.Variables y operacionalizacion

Variable: Resiliencia

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

Escalas
Definicién Definicién De
Variable Dimensiones | Indicadores De
Conceptual Operacionalizacion
Medicidn
Wagnild y Young 2,3,4,5,6, La escala de
Confianzay
(1993), mencionan 8,15, 16, 17, | Resiliencia a emplear
sentirse bien
que la Resiliencia 18. es la de Castilla
solo
es la capacidad (2014) donde la
tolerar la presién, a 24. operacional es alto,
las dificultades y medio/promedio,
Resiliencia | pese a ello hacer o 7,9,11, 12, bajo y muy bajo; en Intervalo
las cosas correctas, Ecuanimidad 13 14 la que Alto es de 148
bien hechas, a 175 puntos;
cuando todo Medio/Promedio de
parece actuar en Aceptacion 140 a 147 puntos;
nuestra contra. de uno 19,20, 22, Bajoes de 127 a 139
mismo 25. puntos y Muy Bajo

de 25 a 126 puntos.
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3.3.Poblacion, muestray muestreo

Poblacién

La poblacion considerada en el trabajo fue el personal asistencial
hospitalario.

La poblacién esta conformada por el total del fenbmeno a estudiar, en el
cual todas las unidades presentan caracteristicas similares (Tamayo.
2012).

Criterios de inclusion
Trabajadores que desarrollan labor asistencial en un centro hospitalario.
Criterios de exclusion

Trabajadores hospitalarios que no respondan adecuadamente las

pruebas.

Trabajadores que no desarrollan labor asistencial en un centro

hospitalario.
Muestra

Tamayo (1997) menciona que la muestra refleja las caracteristicas que
define la poblacién, pues es el conjunto que se escoge de una poblacion,

con fines de investigacion y estudio estadistico.

Por lo tanto, con respecto a la investigacion se trabajé con 100
trabajadores hospitalarios de ambos sexos, contactados mediante redes

sociales.

Muestreo

No probabilistico de tipo intencional o por conveniencia.

3.4.Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Técnica: La encuesta es la técnica o el método mas empleado para

realizar la recopilacion de datos de los individuos (Bernal. 2010).
Para la siguiente investigacion se empleara la técnica de la encuesta

Instrumento: La Escala de Resiliencia fue creado por Wagnild & Young
en el aflo 1993 en Estados Unidos, en el afio 2016 Castilla et al. Realiz6

la adaptacion peruana. La administracion de esta escala puede ser
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colectiva e individual, con una duracion de 10 minutos aproximadamente;
es aplicable a adolescentes y adultos. La escala de resiliencia puede ser
empleada en el ambito educacional, clinico y en la investigacion. Consta
de un cuestionario que contiene los items y sus alternativas de respuesta.
La escala cuenta con 4 factores a medir que son: Confianza y sentirse
bien solo, que engloba las preguntas 2, 3, 4, 5, 6, 8, 15, 16, 17, 18; el
factor Perseverancia, con las preguntas 1, 10, 21, 23, 24; el factor de
Ecuanimidad con las preguntas 7, 9, 11, 12, 13, 14; y el factor de
Aceptacién de uno mismo, que incluye a los items 19, 20, 22, 25. En
cuanto a la calificacién se obtiene un puntaje general con rangos de 148
a 175 considerado Alto, de 140 a 147 Medio / Promedio, 127 a 139 Bajo
y 25 a 126 Muy Bajo.

Validez

Validez es la capacidad de medicion de un instrumento para aquello que
fue propuesto, es decir que mida o clasifique lo que justamente

analizamos y no otra cosa (Zavando, Suazo & Manterola. 2010).

Wagnild y Young (1993) en su investigacion realizada a una muestra de
1500 personas entre varones y mujeres de 53 a 95 afios, obteniendo un

coeficiente de validez de 0.857

Con respecto a la validez de la escala de resiliencia adaptada por Castilla
et al. (2016), el cual se emple6é en la investigacion cuenta con una

puntuacion de 0.91.
Confiabilidad

Fiabilidad o confiabilidad de un instrumento es la consistencia de las
medidas al aplicar el mismo instrumento en diferentes momentos (Prieto
y Delgado. 2010).

Wagnild y Young (1993) en su instrumento obtuvo un coeficiente de
confiabilidad de 0.91, con un andlisis factorial confirmatorio superior al
44%.

La escala de resiliencia a emplear en la siguiente investigacion presenta

una confiabilidad mediante el coeficiente Alfa de Cronbach de .89
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3.5.Procedimientos
En el proyecto se elaboré la escala en modo digital y se aplico a
trabajadores hospitalarios que deseaban participar de modo virtual, luego
de obtener las 100 escalas con sus respuestas pertinentes se procedio
al trabajo estadistico.

3.6.Método de analisis de datos
Con respecto al andlisis de datos se empleé el software SPSS version
24-AMOS, tabulando los datos conseguidos del cuestionario, asi mismo
se realizo la correlacion item-test para verificar la validez de la escala,
asi mismo la confiabilidad se obtuvo mediante el método de alfa de

Cronbach.

3.7.Aspectos éticos
La presente investigacion considera la responsabilidad en el desarrollo y
compromiso de evitar falsedades de informacién y/o plagio alguno, pues
se respeta los aportes intelectuales de cada autor tomado como
referencia dentro de la investigacion. Asi mismo se mantendra protegida
la identidad de las personas evaluadas, se tomara en cuenta el Articulo
25, del cddigo de ética del psicélogo referente a que los materiales
clinicos u otro material de casos se pueden emplear en la ensefianza y
en publicaciones, pero sin revelar alguna identidad todo serd de manera
confidencial, el articulo 26, donde refiere que después de haber obtenido

permiso explicito se podra publicar la identidad de los sujetos.
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RESULTADOS

Tabla 2
Media, desviacién estandar, asimetria y curtosis e indices de correlacion R
corregido de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

Dimensiones items Media DE Asimetria Cur;oa it
2 571 1,186 -1,696 3,476 ,426
3 5,68 1,428 -1,588 2,447 ,378
4 5,95 1,014 -1,721 5,182 ,497
5 6,01 ,975 -1,144 1,322 ,387
Confianza 'y 6 6,53 ,626 -1,009 -,014 322
sentirse bien solo 8 6,13 ,913 -1,950 6,750 ,316
15 5,80 ,872 -2,001 8,936 422
16 5,72 1,115 -2,037 6,123 ,338
17 5,96 1,208 -2,112 5,309 ,401
18 6,36 ,672 -,769 ,372 ,305
1 6,10 , 755 -,451 =277 ,443
10 6,02 ,894 -,639 -,313 ,541
Perseverancia 21 6,44 ,699 -1,022 ,484 332
23 5,97 ,921 -1,896 7,972 444
24 6,18 ,713 -,612 ,353 ,513
7 5,32 1,385 -1,004 ,811 317
9 5,53 1,285 -1,405 2,093 ,331
- 11 4,71 1,602 -,738 -,288 ,397
Ecuanimidad
12 5,28 1,132 -1,116 1,404 ,498
13 5,80 1,123 -2,021 6,360 ,520
14 5,92 ,857 -,918 1,037 ,314
19 5,99 ,831 -, 729 ,820 ,367
Aceptacion de 20 4,54 1,712 -,529 -1,105 ,342
uno mismo 22 4,94 1,475 -1,001 ,339 ,429
25 5,94 ,978 -,795 ,305 ,423

Nota: DE=desviacion estandar; ric=indice de correlacion R corregido

Descripcién:

En la tabla 2, se observa que la media aritmética de los puntajes en los items
varia entre 4,54 y 6,53; el grado de dispersion de los puntajes de cada item
con respecto a la media aritmética oscila entre ,626 y 1,712; solo un item
presentan valores de asimetria entre -,5 a ,5; es decir tienden a cero por lo
tanto son simétricos, el resto de items presentan asimetria negativa, luego el

28% de los items presentan distribucion simétrica (curtosis -,5y ,5); y el resto
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de items la mayoria presentan mayor concentracion en la region central de
la distribucion es decir tienen distribucion leptocurtica, es asi que al evaluar
de manera conjunta ambas medidas en los items se intuye que las
puntuaciones de los mismos no tienden a una distribucion normal y por dltimo
se observa que la correlacion item-test varian entre ,305 y ,520 por lo que el
nivel de discriminacion de todos los items es aceptable (>.30) es decir, todos

los items miden lo mismo que en todo el cuestionario.
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Tabla 3
Estadisticos de fiabilidad de consistencia interna de la Escala de Resiliencia

de Wagnild y Young

N IC de Confianza

o . 950
Escala M pE  Asimetri Curtosi . o (95%) :
a S . Lim.
S Lim. Inf.

Sup.

Confianza y 59,86 5,160 -,659 -,149 10 760 716 788
sentirse bien solo

Perseverancia 30,70 2,693 -,633 ,679 5 , 796 , 761 ,813

Ecuanimidad 32,56 3,961  -437 034 6  ,780 706 794

Aceptacionde uno 5 45 5 769 056 -,386 4 809 750 828

mismo

Nota: DE=desviacion Estandar; a=coeficiente Alfa; M=Media; IC=Intervalos de Confianza; Lim.
Inf.=Limite Inferior; Lim. Sup.= Limite Superior

Descripcién:

En los resultados de la tabla 3 se observa que el promedio de las
puntuaciones en las dimensiones de la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young estan entre 21,42 a 59,86; el grado de dispersién de los puntajes con
respecto a su media aritmética en las dimensiones varia entre 2,693 a 5,160;
ademas solo dos dimensiones (ecuanimidad y aceptacion de uno mismo)
tienden a una distribucién normal (asimetria y curtosis +,5). El coeficiente de
consistencia interna Alfa de Cronbach en todas las dimensiones es mayor o

igual a ,70 por lo que el cuestionario es confiable.
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DISCUSION

En relacién a la primera tabla en el cual se visualizan los resultados obtenidos
de validacion item por item, se observa que los reactivos miden lo mismo que
en todo el cuestionario debido a que los indices de discriminacion varian
entre ,305 y ,520 y al ser mayores que (>.30) (Morales, 2011) son valores
aceptables por lo cual todos los items son validos porque miden lo mismo
gue el cuestionario en general sobre resiliencia en una muestra peruana de
personal asistencial hospitalario. Del mismo modo al contrastar los resultados
con investigaciones anteriores también se encuentran indices aceptables
como en la investigacion realizada por Wagnild y Young (1993) en el cual
obtuvieron correlaciones entre ,37 y ,75; dicho estudio se realizo en personas
de 53 a 95 afios de edad, del mismo modo Nunja (2016) en su investigacion
realizada a 429 estudiantes de ambos sexos de todas las carreras técnicas
de dos institutos técnicos en Trujillo, encontré una correlacion item — test
entre .205 y .513. lo cual es aceptable; asi mismo, Laurente (2019) en su
investigacion realizada a 517 docentes de Nuevo Chimbote, obtuvo una
correlacion item-test que varian de .38 a .58 considerado de bueno a muy
bueno. Lo que demuestra que el instrumento analizado discrimina la
resiliencia de forma adecuada en las poblaciones aplicadas y en sus

respectivos contextos

Con respecto a la segunda tabla se obtuvo que el coeficiente de consistencia
interna aplicando el método de Alfa de Cronbach en el cual todas las
dimensiones fueron mayores o iguales a ,70 por lo que el cuestionario es
confiable. Lo que es corroborado por investigaciones similares como
Rodriguez et al. (2009) quienes analizaron la confiabilidad del instrumento
mencionado, contando con una muestra de 222 argentinos, en la cual
hallaron una confiabilidad empleando el Alfa de Cronbach de 0.72 ; del mismo
modo Castilla et al., (2016) buscaron adaptar la escala de resiliencia para lo
cual contaron con una muestra de 332 participantes, de 17 a 64 afos de
edad; obteniendo como resultado una confiabilidad por medio del alfa de
Cronbach de .89; finalmente Nunja (2016), en su investigacion realizada a

429 estudiantes de ambos sexos de todas las carreras técnicas de dos
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institutos técnicos en Trujillo, hallé una confiabilidad de .850; siendo asi todos
los valores mayores a . 70 lo que indica una consistencia fiable o aceptable
(Nunnally, 1987, citado por Bardn, 2010); Al igual que los estudios de Wagnild
y Young (1993) que reportaron resultados de aceptables posiblemente

porque la estructura interna obtuvo resultados adecuados.

Por ello, a nivel psicolégico estos resultados muestran su aporte en la
medicion de manera honesta el constructo de Resiliencia el cual es la
capacidad de lograr resistir, tolerar la presion, superar aquellos obstaculos
gue se presentan durante el transcurso de nuestras vidas, las cuales nos
conlleva a hacer las cosas bien cuando todo parece estar en contra nuestra
(Wagnild y Young, 1993) y propone una consistencia aceptable al contener

reactivos que se adapta al contexto aplicado.

Los resultados demuestran que la poblacion predispone de una adecuada
resiliencia en su desarrollo profesional y personal debido a que las areas
clinicas y principalmente los que se encargan de las areas de cuidados
intensivos, requieren desarrollar o poseer un gran manejo emocional y
psicoldgico; pues la resiliencia sostiene un papel significativo que apoya al
desarrollo de capacidades que le permiten superar adversidades y buscar
medios de mejora (Ortunio, 2018)

En consecuencia el aporte de la investigacion recae en un aporte a nivel
tedrica por realizar el analisis de las variables en cuanto a sus fundamentos,
de la misma forma contribuye conocimientos de validez y confiabilidad en una
muestra antes no estudiada, asi también a nivel metodolégico aporta con
procedimientos de acuerdo a estandares internacionales, finalmente a nivel
practico se fomenta el desarrollo del instrumento a largo plazo, porque se

pueden realizar algunos ajustes en posteriores investigaciones.
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VI.

CONCLUSIONES

De la investigacion realizada se arribo a las siguientes conclusiones:

Del estudio realizado en el personal hospitalario con labor
asistencial, del pais, se verifica que la validez del constructo
aplicando la correlacion item-test varian entre ,305 y ,520 por lo
que el nivel de discriminacion de todos los item es aceptable.

Del estudio realizado en el personal asistencial hospitalario del
pais, se verifica que la confiabilidad del constructo mediante el
coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach en todas las
dimensiones es mayor o igual a ,70 por lo que el cuestionario es
confiable.
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VIL.

RECOMENDACIONES

Realizar el procedimiento de test-retest para corroborar los
resultados obtenido en la presente investigacion.

Reportar otros métodos para la validez en mayor cantidad de
muestra, como el procedimiento de analisis factorial confirmatorio,
que determine la validez del instrumento.
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ANEXOS
ANEXO 1

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD & YOUNG

Fecha de Evaluacion:
Instrucciones: A continuacion, te vamos a presentar unas frases que te
permitiran pensar acerca de tu forma de ser. Deseamos que contestes a cada

una de las siguientes preguntas con una X en la casilla

ITEMS EN DESACUERDO DE ACUERDO
1.- Cuando planeo algo lo realizo. 1 2 3 4 5 6 7
2.- Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 1 2 3 4 5 6 7
3.- Dependo mas de mi mismo que de otras personas. 1 2 3 4 5 6 7
4.- Es importante para mi mantenerme interesado en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7
5.- Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 1 2 3 4 5 6 7
6.- Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida. 1 2 3 4 5 6 7
7.- Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 2 3 4 5 6 7
8.- Soy amigo de mi mismo. 1 2 3 4 5 6 7
9.- Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. 1 2 3 4 5 6 7
10.- Soy decidida. 1 2 3 4 5 6 7
11.- Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo. 1 2 3 4 5 6 7
12.- Tomo las cosas una por una. 1 2 3 4 5 6 7
13.- P.uedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado 1 5 3 4 5 6 7
anteriormente.
14.- Tengo autodisciplina. 1 2 3 4 5 6 7
15.- Me mantengo interesado en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7
16.- Por lo general, encuentro algo de qué reirme. 1 2 3 4 5 6 7
17.- El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles. 1 2 3 4 5 6 7
18.- En una emergencia soy una persona en quien se puede confiar. 2 3 4 5 6 7
19.- Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras 2 3 4 5 6 7
20.- Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera. 1 2 3 4 5 6 7
21.- Mi vida tiene significado. 1 2 3 4 5 6 7
22.- No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada. 1 2 3 4 5 6 7
23..- Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una 1 ) 3 4 5 6 7
salida.
24.- Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer. 1 2 3 4 5 6 7
25.- Acepto que hay personas a las que yo no les agrado. 1 2 3 4 5 6 7






