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Resumen 

El objetivo del presente estudio fue determinar la relación entre Resiliencia y Bienestar 

Subjetivo del Médico de la Atención Primaria de Salud del Perú durante la Pandemia 

COVID-19 Mayo-Julio, 2020. Esta investigación tuvo como fundamento la teoría 

estructurada por el profesor Mihaly Csikszentmihalyi (1990) perteneciente a la Psicología 

Positiva, quien refiere que la felicidad, como componente del Bienestar subjetivo, se 

consigue por un control interno-inmunológico- que genera un sentimiento de placer 

consciente, lo que llama Fluir y un desafío de desarrollar una actitud creativa para 

encontrar Sentido a la Vida y Satisfacción; el autor  utiliza el concepto Resiliencia como 

parte de los componentes de la felicidad, estos elementos  permiten la Salud como 

equilibrio del Ser humano, Salud que favorece su máximo desarrollo individual y 

colectivo.  

El tipo de investigación fue básica, enfoque cuantitativo, método hipotético-deductivo, 

Muestreo por conveniencia, Nivel correlacional con una población   de médicos y médicas 

peruanos que realizan Atención Primaria de Salud, la muestra fue intencionada de 72 

encuestados 60.7% mujeres y 39.3% varones entre 26 y 54 años (M= 36.5 años), de 

regiones Costa, sierra y Selva Peruana que dieron su consentimiento informado. Los 

instrumentos utilizados fueron Cuestionario SV-RES60 y Cuestionario BISUMED 

validados para nuestra realidad. Se encontró Nivel promedio de Resiliencia y Bienestar 

subjetivo en la población de médicos y médicas encuestados de la atención Primaria de 

Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 2020.   

Se concluye que de acuerdo a la prueba de hipótesis general y con una significancia de 

0,000 (p-valor<0,05) por lo cual se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna, existe 

relación significativa de intensidad moderada entre Resiliencia y Bienestar Subjetivo del  

Médico de la Atención Primaria de Salud del Perú durante la pandemia COVID-19 

MayoJulio, 2020.  

Palabras clave: Resiliencia, Bienestar Subjetivo, Felicidad, Salud, Satisfacción con la 

vida, Salud ocupacional, Necesidades.  
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The objective of this study was to determine the relationship between Resilience and  

Subjective Well-being of the Primary Health Care Physician in Peru during the COVID19 

May-July Pandemic, 2020. This research was based on the theory structured by Professor 

Mihaly Csikszentmihalyi ( 1990) belonging to Positive Psychology, who refers that 

happiness, as a component of subjective well-being, is achieved by an 

internalimmunological control that generates a feeling of conscious pleasure, which he 

calls Flow and a challenge to develop a creative attitude to find Meaning in Life and 

Satisfaction; The author uses the Resilience concept as part of the components of 

happiness, These elements allow Health as the balance of the human Being, Health 

favoring its maximum individual and collective development.  

The type of research was basic, quantitative approach, hypothetical-deductive method, 

Convenience sampling, Correlational level with a population of Peruvian doctors and 

physicians who perform Primary Health Care, the sample was intentional of 72 

respondents 60.7% women and 39.3% men between 26 and 54 years (M = 36.5 years) 

and from different peruvians regions  who gave their informed consent. The instruments 

used were the SV-RES60 questionnaire and the BISUMED questionnaire validated for 

our reality. Average level of Resilience and Subjective Well-being was found in the 

population of physicians surveyed from the Primary Health Care of Peru during the 

COVID-19 May-July Pandemic, 2020.  

It is concluded that according to the general hypothesis test there is a significant 

relationship and with a significance of  0.000 (p-value <0.05) for which the null 

hypothesis is rejected and the alternate is accepted, we have moderate intensity between 

Resilience and Subjective Well-being of the Primary Health Care Physician of Peru 

during the COVID-19 May-July pandemic, 2020.  

Keywords: Resilience, Subjective Well-being, Happiness, Health, satisfaction with life, 

Occupational health, needs. 

Abstract



1 

La infelicidad del médico es una realidad mundial que se asocia a una autonomía 

médica erosionada por la comercialización de la salud (Edward 2002, Smith 2001, 

Ramírez, 2018), alterando la relación médico-paciente de diálogo, afecto y confianza 

mutua (Rotter 1966, 1990; Celendon, 2016; Indacochea, 2017). González (2014) 

estudia la felicidad del médico como Satisfacción y Bienestar Subjetivo, que tiene 

influencia en el rendimiento operativo del médico (OPS 1994, 2007,2012), quien pasa 

dos tercios de su vida en el trabajo (OPS 2003, 2007, 2017)  y como médico o médica, 

más, y que se traduce en influencia en el proceso Salud -Enfermedad del paciente 

(Aguirre,1990; Dominguez, 2017) y propio. La Resiliencia del médico peruano en 

situación de riesgo personal y de su comunidad, es un factor de su personalidad que 

puede contribuir a enfrentar una Pandemia y en su formación como Gestor Lider en 

Salud.  

La infelicidad del médico es un factor de enfermedad para ambos miembros de esta 

Relación  Médico-Paciente. Asociado a este problema está la definición de Salud que 

manejamos los médicos, tenemos generaciones de Médicos de estos últimos 70 años 

que continuamos  entendiendo que la Salud definida por la Organización Mundial de 

la Salud es una utopía  y sobre  esta base y la comercialización de la Salud, la 

prevención aún no se logra cabalmente y lo último que nos está ocurriendo en el mundo 

es esta pandemia COVID-19 que nos obliga a  hacer una reingeniería de los conceptos 

de Salud como bienestar en un concepto holístico integrador  y de la Satisfacción de 

necesidades que nos lleven a la ansiada y antes utópica Salud como estado de Bienestar 

completo que consiguió manifestar en 1947 la  Organización Mundial de la Salud.   

La Estrategia y enfoque  de Atención primaria de la Salud es ineficiente en su objetivo, 

que es el logro de la Salud y el Bienestar de todos y a todas las edades (Albino 2015; 

Giraldo, 2014), por tanto cuyo fin último no puede ser una receta medicamentosa. Un 

factor de esta deficiencia puede encontrarse en el Factor humano, el médico general 

que la realiza  y el médico de Familia que se ha formado para realizarla a cabalidad y 

que por diversos motivos no está realizando esta función para la que se ha formado.   

I. INTRODUCCIÓN
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En cuanto a los antecedentes sobre la relación de estos dos constructos en médicos y 

médicas de la Atención Primaria de Salud durante una situación adversa, están 

ausentes a nivel nacional e internacional. Los estudios se centran en evaluar cada 

constructo. Entre los estudios internacionales tenemos a Sánchez-Aragón (2020) 

estudia ambos constructos Resiliencia y Satisfacción con la vida en adultos mexicanos 

de 18-64 años, encontrando que este segundo constructo mejora con la edad y 

escolaridad y  que la experiencia de vida está a favor del bienestar del individuo. 

Ramírez (2020) de Colombia en trabajadores de empresa encuentra que a mayor 

libertad de decisión  se percibe mayor felicidad laboral y esta se puede medir a través 

del bienestar subjetivo como indicador. Cajiao y col (2013) observan de una 

recopilación de estudios, que entre las variables  que predicen el bienestar subjetivo 

está la Resiliencia. Gandarillas (2014) sobre satisfacción laboral y apoyo percibido por 

profesionales de Hospital, encontraron que la satisfacción general percibida fue 

promedio, menor satisfacción a menos edad y a mayor autonomía mayor satisfacción. 

Navascues (2016) observa que pacientes con alto nivel de bienestar al ingreso, 

disminuyeron significativamente su malestar, sus síntomas, su disfunción, y riesgo de 

auto o heteroagresión al alta. Araujo (2016) encuentra que la oración es herramienta 

beneficiosa que mejora el curso de una dolencia. Salgado (2014) refiere que 

espiritualidad es factor protector porque fortalece, mejora la autoestima, se asocia con 

Satisfacción por la vida y bienestar espiritual.  Mejora también la presión arterial, 

disminuye el fumar y el consumo de drogas.   

Al respecto de la dimensión Bienestar del médico (Instrumento BISUMED), Acuña 

(2013) observa que existe interferencia de roles como causa de insatisfacción con el 

ejercicio profesional médico sin diferencia por sexo. Se estudia dimensión Bienestar 

general que incluye ítems de bienestar subjetivo vinculados a la vida en general y a la 

vida laboral, como el nivel de satisfacción con lo realizado, satisfacción con el trabajo, 

percepción de progreso en la vida y logro de metas. La mujer con mayor número de 

empleos muestra también mayor Espiritualidad y trascendencia. Asimismo, ellas 

mostraron valores significativamente más altos que los hombres en Confianza en uno 

mismo y autonomía. La mujer despliega estrategias de afrontamiento de tipo espiritual 

ante una situación laboral estresante, o utiliza sus atributos personales como confianza 

en sí mismo y autonomía. Las mujeres médicas podrían aceptar trabajos múltiples, 

pero sin embargo, no sería suficiente para alcanzar un sentido de bienestar.    
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Bascuñan et. al (2011) estudia el bienestar subjetivo entre médicos chilenos y 

encuentra que existe una actitud positiva para enfrentar los cambios, basada en la 

profesión, asociado al uso de estrategias de gestión, lo que genera satisfacción en el 

médico. Asimismo destaca que el empleo múltiple afecta negativamente el bienestar 

de las mujeres. La mujer teniendo roles profesionales, asume la responsabilidad de los 

roles familiares. Santander y cols. (2010) encontró valoraciones negativas para roles 

familiares, donde la estrategia es mejorar con el estudio y perfeccionamiento. 

Bascuñán (2005) estudió la relación médico-paciente y sus factores y el grado de 

satisfacción de los médicos psiquiatras. Se refiere a la esperanza que una medicina 

humana  racional conserve al médico en contacto con su paciente. Se enriquece la vida 

personal del médico viendo la retribución afectiva de una buena relación médico- 

paciente. Horwitz, N. et al (2010), concluye que el bienestar del médico y de los 

profesionales de la salud en general, no solo  afecta a ellos sino que es un factor  vital 

en la calidad de la atención hacia los pacientes.  

 Jiménez (2004) Enfoca Bienestar subjetivo –Satisfacción, estudia la 

subjetividad de los médicos chilenos. Ofrecen 6 dimensiones de la subjetividad del 

médico: La primera es el  bienestar subjetivo versus la percepción de malestar, los 

valores y calidad de vida del médico y sus enfermedades laborales como burnout y 

ansiedad. Grupo LACRE (2017) Chile, encontraron fundamental el bienestar entre los 

residentes, expertos internacionales como educadores médicos y organizaciones 

involucradas en la solución de la erosión del bienestar de los residentes durante la 

residencia.  Se encontró que en los residentes latinoamericanos presentan Burnout y 

estas cifras en latinoamérica preocupan tanto como en el resto del mundo, alrededor 

de la mitad de residentes se encuentran en estado de agotamiento emocional, 

despersonalización y baja satisfacción con su desempeño profesional. Lo cual pone en 

riesgo al mismo médico y a los pacientes, el menoscabo del bienestar del médico es 

un problema sistémico. Se desprende de este documento que las nuevas generaciones 

de investigadores otorgan valor creciente al bienestar personal.   

Al respecto de Resiliencia, Martínez (2016) En Brasil concluye que el grado 

de resiliencia de los estudiantes de medicina puede considerarse predominantemente 

moderada, pero con una alta varianza. No hay correlación con el ingreso familiar. 

Fierro et. al (2018) mide felicidad y la satisfacción laboral de los dermatólogos 
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mexicanos y encuentra satisfacción de estos médicos con su especialidad. Puebla y col 

(2018) encuentran  promedio alto de bienestar, pero se observa diferencias a nivel 

socioeconómico, estado civil y escolaridad, no habiendo diferencias por sexo o edad. 

Destacándose que la realidad cultural de cada población es importante como parte del 

bienestar.  Balmaceda (2013) de Costa Rica encuentra médicos del primer nivel de 

atención hipertensos con percepción de muy buena o excelente salud, con 25% que 

desconoce la importancia de la actividad física para recomendarla a sus pacientes.   

A nivel Nacional tenemos a Guerra (2018) concluye que existe diferencia significativa 

de Felicidad laboral de médicos y enfermeras (os). Por otro lado, Morales (2018) 

encuentra  felicidad por nivel salarial, y en general nivel moderado de felicidad en  

enfermeros y médicos sin diferencias por sexo o edad pero si por  mayor cantidad de 

años de experiencia. Con relación a la profesión, los médicos presentan un mayor nivel 

de felicidad respecto a la profesión de enfermería sin diferencias por sexo. Coras 

(2018) encuentra que la mitad de médicos encuestados se consideran felices (como 

bienestar subjetivo), resaltando que en médicos y el profesional de enfermería está la 

dimensión Realización Personal y dentro de motivación interna.   

Aguilar (2019) encuentra colaboradores insatisfechos entonces menos 

rendimiento y productividad, con factores el sentirse bien y el lugar de trabajo. 

Entretanto Gonzales (2018) observa relación entre la Felicidad y Satisfacción laboral 

de trabajadores empresariales lo cual influye en la actitud frente a la vida. Identifica 

cuatro factores de felicidad (sentido positivo de la vida, satisfacción con la vida, 

realización personal y alegría de vivir) tienen relación positiva con los cuatro factores 

de la satisfacción laboral que tiene que ver con reconocimiento en el trabajo y factor 

económico.   

Vojvovic (2019) encuentra correlación entre factores de Resiliencia y las 

competencias cognitivas adquiridas en internos de medicina, asimismo mayor 

resiliencia en mujeres y menor resiliencia en ateos. Ccapa (2020) observa que los 

internos de medicina están sometidos a alto nivel de estrés y carga laboral, influyendo 

estos en su bienestar psíquico, se encontró correlación entre Resiliencia y Salud 

mental. La edad, sexo y tipo de familia no guardó relación estadísticamente 

significativa entre Resiliencia y Salud Mental. Chavez (2018) desde Arequipa estudia 
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Resiliencia y “engagement, es decir compromiso con la actividad  que se realiza, y su 

relación, en Internos de medicina. Se encuentra que en promedio no son resilientes, 

destacó el factor introspección; en general si tuvieron engagement y existe relación 

entre ambos constructos en los internos de medicina estudiados.  Villalobos y col 

(2019) estudiaron a internos de medicina y más de la mitad presentan relación inversa 

entre Resiliencia y depresión. Villalba (2019) observa alto grado de relación entre 

Resiliencia y satisfacción con la vida. El paciente debe tomar decisiones sobre su 

salud.   

Korgh (2019) encuentra que para mejorar la calidad de la atención y reducir los 

errores médicos, el estrés y el burnout, es importante la Resiliencia del grupo 

institucional y que el mindfulness es herramienta para promover la resiliencia en salud. 

Hernández (2015) encontró que la Resiliencia por sí sola explica la varianza del 

Bienestar psicológico de adolescentes con alteración a nivel social. Maticorena (2016) 

refiere que en la Selva existe alto nivel de burnout en médicos cirujanos, y Vilchez 

(2019) en la misma región estudia Sindrome Burnout y Relación médico-paciente, 

encuentra que con Burnout existe menos calidad en relación médico-paciente. 

Castañeda (2017)  encuentra que, respecto a salud física-emocional en futbolistas 

jóvenes, existen cuadros gripales, cefaleas, erupciones en piel y dolores musculares 

asociados a frustración, enfurecimiento o ansiedad, lo cual afecta el desempeño 

deportivo.  

Todas las dimensiones del bienestar subjetivo llevan a la felicidad como satisfacción, 

revisado en el método de la escalera de Cantril que data de 1965 (García, 2002; 

Moyano, 2007; Villatoro 2012; Ciria, 2018). La búsqueda de la felicidad como fin 

dentro de la ética implica Salud y la autopercepción de salud, esta última es el mejor 

biomarcador de salud y mayor productividad dentro de la 

psiconeuroinmunoendocrinología (Aristóteles siglo V AC; Fouillée & Gallach, 1933, 

García, 2002; Bonanno, 2004; Hervás, 2009; Peña, 2014; Murdock & Fagundes,2016). 

Las variables que caracterizan a una persona feliz van desde resolver sus necesidades 

primarias hasta su actitud jovial, estar saludable y tener una inteligencia de amplio 

alcance (Wilson 1967; Diener, 2000 y 2010; Peng et al., 2016). Uno de estas variables 

de una personalidad feliz es la Resiliencia entendido como fortaleza y Talento del ser 

humano que lo mantienen sano, que lo hacen capaz de enfrentar la enfermedad y 
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positivo con experiencias emocionales positivas, contribuye así a la calidad de vida y 

conductas saludables como reza la psicología positiva antes que enfermedad 

(Seligman y Czikszentmihalyi 2000; Pavot & Diener ,2008; Salovey, Rothman, 

Detweiler y Steward 2000; Muñoz, 2007, Lupano, 2010). Páez (2020) refiere que 

debemos articular la resiliencia en el quehacer de la salud. Ser Feliz hace ser más 

agradable hacia los demás y donde el amor, la verdad y la libertad hacen feliz al ser 

humano (Marías, 1991, Peterson, 2000; Dominguez, 2017; Williamson, 2017; 

Queraltó, 2017). Rosentein (2016) considera factores de la personalidad del médico 

que se exteriorizan como conducta que cataloga como disruptiva “inadecuados y 

molestos” que llevan  a ineficiencia y baja calidad de la atención que ofrece; Además 

otros factores como el  proceso formativo del médico y otro factor es la asistencia 

sanitaria como negocio. El mismo autor en este estudio refiere que el médico descuida 

su desarrollo personal y   trabajo solo.  

 Sade (1985) identificó las mejores características del médico como 

ecuanimidad emocional, genuino interés por sus pacientes, altruismo, integridad, 

entusiasmo natural, compasión, capacidad de comprensión y capacidad de generar 

confianza, relacionadas  ambas con empatía. En contraste vemos otro estudio donde 

observamos ansiedad y síndrome Burnout  en el médico de familia (Bresó, 2019). La 

ONU (2012) mide la felicidad para el desarrollo  de 157  países basado en  PBI per 

cápita  y  paralelamente Namgyel (2006) en Bután creó lo similar al PBI que es la 

felicidad interna bruta (FIB), un modelo de desarrollo integral que incluye necesidades 

espirituales, entonces la felicidad es percibida como un fenómeno ecológico, que 

implica el bienestar sostenible, con satisfacción de las necesidades (eudamónico o  

Satisfacción con la vida) para optimizar el bienestar, la felicidad humana como parte 

de la Calidad de vida (Veenhoven, 1994; Namgyel, 2006; Foro Económico Mundial 

Davos 1971- 2020). Según la OPS (2013-2017) y lo revisado en el  Plan estratégico 

OPS (2014-2019) se requiere desarrollo de los recursos humanos con conocimientos e 

investigación como determinante social de la salud.  

Resiliencia según el Sociólogo Stefan Vanistendael (1996), basado principalmente 

en la teoría de apego de Bowlby (1951-1979), Werner (1992),  

Grotberg, (1995) y Rutter (1990-1993), conceptualiza  la Resiliencia como  “La 

capacidad de una persona o de un sistema social para vivir bien y desarrollarse 
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positivamente a pesar  de las condiciones de vida difíciles  y esto de manera 

socialmente aceptable”. p. 9. Refiere que es un proceso de crecimiento, producto de la 

interacción con el entorno, el entorno moldea la genética y esto en el tiempo. Por tanto, 

forma parte del proceso evolutivo del individuo en un escenario donde responde con 

dos componentes, la resistencia es decir protección de su propia integridad y la 

capacidad de construir un “conductismo vital positivo” p. 66 (Vanistendael, 1994). 

Los seres humanos mostramos reacciones distintas, bajo estímulos similares. Basado 

en la teoría del apego en edades tempranas, Resiliencia implica capacidad para hacer 

un plan realista centrado en visión positiva de sí mismo y confianza en sus propias 

fortalezas y habilidades de comunicación, sobre la base de un manejo de emociones.   

Resiliencia es factor de desarrollo humano (Rutter,1985), refiere capacidad de 

adaptarse y desarrollarse exitoso y saludable (Rutter,1993). El mismo autor Rutter 

(1990 -1993) refiere que la Resiliencia es un proceso que caracteriza a un complejo 

sistema social  en un determinado momento, resultado de interacción del ser humano 

y el entorno y sobre esta base también debe tener redes de apoyo, amor y confianza 

que ofrecen estímulos y seguridad, contribuyen a afirmar la resiliencia de la persona 

(Villalba, 2019; Pino, 2019).   

 Otras definiciones de Resiliencia como la capacidad de un individuo o comunidad 

para lidiar con la perturbación, la sorpresa y el cambio, enmarcado un ambiente de 

creciente riesgo e incertidumbre y en la necesidad de un futuro sostenible (Carvalho, 

A,O, de Riveiro).   El concepto se extiende hacia la Empresa, como resiliencia 

organizacional como capacidad para anticiparse, prepararse para, y responder y 

adaptarse a los cambios incrementales y las interrupciones repentinas, con el fin de 

sobrevivir y prosperar. La organización se responsabiliza de operar las funciones 

críticas de emergencia para tomar medidas e inducir la toma de decisiones  (Jung & 

Song, 2015, Fukofuka, 2015).   

Restaurar todas las operaciones después de cualquier evento disruptivo 

(Losada, Scaparra & O’Hanley, 2012). Resiliencia entendida como Capacidad de 

desarrollo después de un trauma debido a un entorno político, cultural o de 

discriminación social, es posible con las relaciones interpersonales es decir 

experiencias afectivas y sociales, siempre existe un referente según Werner (1992) y  
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Cyrulnik (2001), además con fortaleza (Menvielle, 1994;; Seligman, 2019), basada en 

Teoría del apego de Bowlby (1969-1980) por la cual se media la salud mental del niño y 

son la resultante de una experiencia de relación cálida, El binomio madre -niño encuentran 

satisfacción y alegría (Bowlby, 1951 p. 11). Fredrickson, BL (2001) argumenta sobre la 

capacidad de experimentar emociones positivas las cuales pueden ser una fuerza humana 

fundamental central para el estudio del florecimiento humano que es el Bienestar.   

El conocimiento sobre el constructo Resiliencia individual  sirve para enriquecer el 

Talento humano, como capacidad y estrategia de éxito, considerada como complicada 

su gestión  buscando la Calidad de las prestaciones de salud y Resiliencia 

organizacional (Drucker 1994-2004; Melillo y Suarez, 2004; David, 2004; Korc, 

2016). Como sumatoria de competencias y habilidades potenciadas intrínsecamente, 

sin desintegrar cognición  de la dimensión del “Ser” (Lozano, 2007; Castillo, 2007). 

Acerca de la definición de Gestión de talento humano primero es el administrar 

personas implica reconocer que tienen mente, Inteligencia y vitalidad, son los 

asociados de las organizaciones no son entes pasivos, proveen conocimientos, 

habilidades y sobretodo inteligencia, son el capital intelectual de la organización, no 

es un simple empleado contratado (Chiavenato, 2009. p.48).    

Respecto a las dimensiones de Resiliencia para Edith Grotberg (1955) la 

resiliencia tiene un carácter dinámico que permite potenciarla y reforzarla, ella 

desarrolló un modelo descriptivo de cuatro expresiones verbalizadas, las cuales están 

descritas en el Manual de Munist y col (1998) sobre cómo promover la Resiliencia en 

niños y adolescentes. Como señalan los diversos estudios la Resiliencia es el desarrollo 

de 12 factores o dimensiones que se van desarrollando en la vida a través de 

experiencia y aprendizaje como interacción del sujeto consigo mismo y con otros 

analizando sus propias posibilidades (Gotberg, 1995; Saavedra, 2008; Villalta 2008), 

sus conductas ya autocalificadas están incorporadas en el  bagaje  y dentro de su 

socialización. Asimismo las conductas recién aprendidas requieren sustentarse en una 

interpretación que la persona hace de sí misma o de sus propias certezas en la vida, 

con  la posibilidad de la transformación siempre hacia el  crecimiento.   

Zhang y Wang (2015), observa la resiliencia como  rasgo de cada persona que contribuye 

a un afronte de la adversidad y consiga óptimo ajuste (Connor y Davidson, 2003; Ong, 
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Bergeman, Bisconti y Wallace, 2006); además es resultado del comportamiento de la 

persona (Garmezy, 1991; Harvey y Delfabbro, 2004; Masten, 2001); Es proceso en la 

vida (Infante, 2008; Fergus y Zimmerman, 2005; Luthar, Cicchetti y Becker, 2000; Luthar 

y Zelazo, 2003). Es proceso de adaptación y orientación en el proceso (Hu et al.2015). 

Adversidad la entiende Infante (2008) como amenaza  para el desarrollo de la persona. 

Identificar presente en cada ser humano. Basado en las creencias y percepciones de cada 

persona. La adversidad es desencadenante del comportamiento resiliente y es producto de 

interacción psicosocial.  (García del Castillo,2016).  

Asimismo Machteld y col (2001) propusieron cambiar el concepto de salud 

dado por la OMS (1947)  por la definición “La capacidad de adaptarse  y valerse por 

sí mismo para afrontar  retos sociales, físicos y emocionales”, llevando  así la 

definición de resiliencia hacia el campo de la salud. Respecto a la resiliencia 

comunitaria esta implica centrarse en el desarrollo del máximo grado posible de 

autosuficiencia individual-comunitaria y participar en todos los aspectos de la acción 

sanitaria (planificación, organización, ejecución, seguimiento y evaluación), 

aprovechando plenamente los recursos locales y nacionales.  

 La comunidad resiliente es una meta (Uriarte, 2010 y Simpson, 2018), pero no 

basta con fortalecer psicológicamente a los afectados, sino es fundamental  cambiar 

las circunstancias económicas, políticas y culturales  que dieron lugar a la catástrofe 

social (Beristain, 2001). Bienestar subjetivo es la percepción de un estado interno de 

equilibrio,  búsqueda de la satisfacción de necesidades deficitarias y de desarrollo: Es 

la evaluación de pensamiento y emocional de la vida cuyos indicadores son la 

satisfacción por la vida y la felicidad sentida (Csikszentmihalyi 1990,  Anguas, 2000, 

Arita, 2004, Páez, 2020).   

Las fortalezas, parte de la Resiliencia, y virtudes humanas y el efecto en la vida de las 

personas se asocian a salud, emociones positivas y bienestar psicológico y dentro de 

la sociedad en que se desarrollan (Cuadra & Florenzano, 2003;Vasquez, 2013). En 

este sentido fomenta el bienestar de las personas los valores de fortalezas como la 

felicidad, la generosidad, serenidad, solidaridad y optimismo (Seligman & 

Csikszentmihalyi, 2000). Para Csikszentmihalyl (2005) estar y sentirse bien con la 

vida es un estado psíquico. García (2002) refiere tres categorías: Bienestar subjetivo 
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como la valoración del individuo de su vida en términos positivos (Bradburn, 

1969);Perspectiva religiosa o filosófica, que se refieren a la felicidad como una virtud 

(Diener & Diener, 1995).     

Diener., Emmons, Larsen. y Griffin, ya desde 1985, se refieren a tres factores 

relacionados entre sí que son el afecto positivo, ausencia de afecto negativo y 

satisfacción por la vida en forma global. El afecto positivo se refiere a la felicidad, es 

la evaluación global que hace una persona sobre su propia vida, presente y pasado.   

Involucra tristezas y alegrías  realizando juicios de valor positivos o negativos. 

(Veenhoven ,1994 Diener, Oishi y Lucas, 2003). El componente cognitivo del 

bienestar subjetivo es la Satisfacción con la vida.  Larsen (2008) explica sobre 

aspiraciones y logros, que lleva al fracaso. El componente afectivo del bienestar 

subjetivo se refiere a los sentimientos, las emociones y los estados de ánimo. Entonces 

una persona con alto bienestar subjetivo se caracteriza por percibir  que tiene éxito  en 

la vida  y que está realizándose (componente cognitivo) y el componente afectivo se 

da por  experimentar  estados afectivos  agradables en mayor medida que estados 

afectivos desagradables (Díaz, Rodríguez-Carvajal., Blanco, Moreno-Jiménez y 

Dierendonck., 2006).  

Otro  aspecto del componente hedónico es maximizar el placer  y disminuir el 

dolor. La perspectiva eudaimónica  propone que el bienestar es una consecución de los 

potenciales humanos, la realización  de la verdadera naturaleza de uno mismo. Se 

avanza en los estudios y ya en el 2011 el bienestar subjetivo (BS) denominado 

comúnmente felicidad se encuentra que influyen en Él directamente factores 

psicológicos mencionan a la personalidad y la Resiliencia (capacidad para 

sobreponerse ante la adversidad), considerando a la Resiliencia un factor de la 

personalidad (Gonzales, 2011).     

El bienestar psicológico se logra cuando un individuo juzga su vida como un todo en 

términos favorables y satisfactorios (Veenhoven, 1994). Otro concepto encontrado en 

la literatura es el Bienestar psicológico subjetivo (BPS). Desde el aspecto histórico 

refieren que el BPS nace  a finales del siglo XX, basado desde su concepción filosófica 

de la antigüedad griega como “vida buena”, “Vida virtuosa”, “Cuidado del alma” 
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presentes en el legado de Platón, Aristóteles, Confucio, Seneca, hasta que se lograra 

la revisión teórica de 1967 con Warner Wilson.   

La búsqueda de la satisfacción de necesidades para el  desarrollo, se trata 

entonces de una evaluación cognitivo-afectiva de la vida, con los  indicadores: 

Satisfacción por la vida y  Felicidad percibidas (Anguas, 2000, Arita, 2004).  Marías 

Julian (1991) refiere en su libro La felicidad Humana que todo lo que hacemos es con 

la finalidad de ser felices. Una de sus reflexiones es que en medio de una guerra o de 

la miseria y pobreza generalizada hay personas que pueden ser felices. Y que el 

problema de la felicidad radica en que cada hombre necesita para ser feliz cosas 

diferentes, inclusive en cada época ha tenido esquemas concretos necesarios para ser 

feliz. Considera que la vida no es natural sino construida, difícil alcanzarla quizá 

alcanzable al final de la vida. Queralto (2017) estudia los contenidos de toda la obra 

de Julian Marías para intentar corroborar una hipótesis que relaciona la felicidad con 

tres ámbitos de vivir: el amor, la verdad y la libertad, relación también revisada por 

Guerrero(2016).  

Segura (2009) en investigación realizada sobre las teorías de la felicidad, 

manifiesta que, mientras no tengamos resueltas las necesidades básicas como alimento 

, refugio o seguridad las cuestiones materiales van a continuar siendo impulsores de la 

felicidad , en EEUU, crecen los parámetros de calidad de vida, pero no crece la 

sensación subjetiva de felicidad entre sus ciudadanos y más bien se confirma aumento 

de las patologías mentales. También refieren que ser feliz es una actitud constante, la 

felicidad incluye estados de bienestar, pero el placer no convierte a los seres felices., 

familia y trabajo como núcleo esencial para valorar la vida. También es visto que la 

felicidad no puede ser un objetivo, se deriva de objetivos., a partir de ella tenemos 

empatía, fomenta la creatividad, favorece el aprendizaje y la memorización. Asimismo 

potencia estados de tranquilidad de serenidad y relajación que facilitan el bienestar tan 

ansiado todo ello facilita la disponibilidad del individuo para afrontar nuevas tareas 

(Bisquerra, 2000). La felicidad potencia estados de bienestar. La felicidad no es 

resultado final ni estado de ánimo, sino constante mejoramiento de la satisfacción vital, 

satisfacción con la vida, basada en valores personales.   
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Kathleen Hall Jamieson desde la Universidad de Pensilvania estudia la 

sociedad justa, la cultura y relaciones  interpersonales como entornos que impulsan y 

mejoran la prosperidad de las comunidades y desarrollo de fortalezas y virtudes 

personales y junto a  Seligman (2002) refieren que se debe reforzar las instituciones 

basados en la familia. Seligman propone tres vías para la felicidad basado en hábitos 

y fortalezas.   

Los autores Peterson y Seligman (2002-2004), desarrollaron una clasificación 

de las  24 fortalezas y virtudes humanas como vía para alcanzar la vida buena, dentro 

de seis virtudes como son la Sabiduría, conocimiento, coraje, Humanidad y amor, 

templanza, Trascendencia y justicia y con valoración de todas las culturas, el fracaso 

se convierte en aprendizaje.   

La teoría elegida para la investigación es la estructurada por Mihaly csikszentmihalyi 

refiere que el proceso de conseguir felicidad es gracias al control interno que genera 

un sentimiento de placer  y felicidad, siendo conscientes podemos dominarla.  El 

desafío de formar una actitud creativa para encontrar finalidad y sentido a la vida. 

Trabaja el concepto Resiliencia como parte de la motivación y es elemento de la 

felicidad.   

Otro aspecto de esta teoría es  la motivación tenemos que desde la teoría del 

equilibrio o teoría homeostática, procede del campo de la biología y extrapolada a la 

psicología por  Hull (1943). Este autor distingue entre motivos primarios y 

secundarios, y la motivación intrínseca (Csikszentmihalyi 1990,  Anguas, 2000, Arita, 

2004, Páez, 2020).  Asimismo otra dimensión que estudia Csikszentmihalyi es el 

proceso de adaptación o ajuste a la vida también estudiada por Cummins (2000-2002), 

Eckersley, Pallant, Van Vugt, Sheley, Pusey, Misajon (2001) quienes coinciden en que 

en el bienestar subjetivo tenemos como indicador principal a la Satisfacción por la vida 

con retos y habilidades en equilibrio de un ser humano en atención focalizada y 

abstracción alejado de su Yo innecesario (Csikszentmihalyi, 2000-2013).  

La investigación en psico-neuro-inmuno endocrinología sienta las bases que establecen 

relaciones entre estado de ánimo e inmunidad con valores como la fe, voluntad y el deseo 

de vivir. Con el avance de la investigación psico-neuro-inmunoendócrina comenzarán a 
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comprenderse mejor los mediadores fisiológicos que explican el papel de los sucesos 

vitales estresantes y el soporte social, en la salud y en la calidad de vida percibida (Hytko, 

Kright,  1999; O’Connel,Lofty,Fleck, Mengech, Eisemann, Elbi, Schwartzmann, 1999; 

Brady, Peterman, Fitchett, Cella, D,1999; Shosharah, Maly, 1999; Salovey, 2000).   

Respecto a la satisfacción del paciente esta investigación va a aportar a la 

Calidad de las prestaciones de Salud y a la investigación en Atención Primaria de la 

Salud. La OMS (2018) define que para  alcanzar la calidad en Salud el paciente debe 

tener alto grado de satisfacción lo que coincide con otras definiciones de calidad en el 

sector  Salud y que se valore el  impacto final en la Salud. Proporcionar unos servicios 

de salud de calidad es esencial para lograr la cobertura sanitaria universal (CSU). 

Participan en este requerimiento entidades lideradas por países desarrollados y dentro 

de los objetivos de desarrollo sostenible (ODS).    

Villatoro (2012) argumenta que es necesario  incorporar aspectos subjetivos, 

como las percepciones de los individuos sobre sus condiciones de vida y las relaciones 

sociales que sostienen, en la evaluación del bienestar para que las políticas públicas 

avancen en la incorporación de la información subjetiva en el análisis empírico del 

bienestar, y además refiere este autor que los instrumentos para medir bienestar 

disponibles aún presentan ventajas y desventajas.    

Respecto a Atención Primaria de Salud (APS) desde la Conferencia de Alma 

Ata (1978)  la OPS en el 2007, frente a  la necesidad de corregir las debilidades e 

incoherencias presentes en algunos de los diferentes enfoques respecto a la definición 

de la APS y mejorar la efectividad de la APS y basado en los requerimientos presentes 

en la Declaración del Milenio, la meta de los Objetivos del Desarrollo Sostenible 

(ODS)  con un abordaje basado en los Determinantes Sociales, Económicos, 

tecnológicos, comerciales y Ambientales de la Salud, y fomentar la Autonomía de las 

personas, con lo cual es posible alcanzar el nivel de salud más alto posible de todos 

(ONU, 2000), mencionando nuevamente el componente Bienestar y Protección de la 

Salud, se ha logrado desde 1990-2010, disminuir la mortalidad infantil a partir de 

Saneamiento, Educación y Crecimiento Económico.    

Respecto a las dimensiones de bienestar subjetivo, se ha determinado que la 
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Espiritualidad está asociada con una mejor salud y calidad de vida física y mental 

(Mueller, Plevak y Rummans, 2001). Tiene profundo efecto en los niveles de ansiedad 

y de depresión, y en la velocidad de recuperación (Irwin, Patterson, Smith et al., 1990). 

La Espiritualidad puede convertirse en una poderosa fuente de fortaleza promoviendo 

la calidad de vida (Hebert y Jenckes, 2001; Astin, Harkness y Ernst, 2000). Al respecto 

en su definición Espiritualidad es el Sentido de la Vida como una razón de estar en el 

mundo (Frankl, 1999; Sánchez, 2005; Kreimer, 2008;Grondin, 2012).    

De la Cruz (2017) cita que un componente del bienestar es la satisfacción, que 

incluye aspectos de la vida de un sujeto, entre estos aspectos tenemos dos variables: la 

primera, Satisfacción laboral, postura desde la cual se cree que un trabajador 

satisfecho, será un trabajador productivo; y la segunda, la Satisfacción con la vida, 

relacionada con el grado en el que una persona está satisfecha con su vida a nivel 

general. Cifuentes (2016) cita a Lelord (2009) establece que la autoimagen es el valor 

de apreciarse, es aprendida de los modelos que estén en su ambiente (Beauregard, 

Bouffard y Duclos 2005) un conjunto de actitudes o creencias, para enfrentarse a la 

vida con la confianza y seguridad en sus actos.   

Vernieri (2006) refiere que la autoimagen es amarse, quererse, aceptarse. 

Navarro (2011) refiere que la autoimagen es lo que nos hará triunfadores o fracasados. 

Desde Sócrates filósofo griego Conócete a ti mismo, la autoimagen es la imagen que 

alguien dispone de sí mismo, es la representación que surge en la mente sobre uno 

mismo. Esta autoimagen incluye el aspecto físico, características exteriores y 

cuestiones vinculadas a su interior: opiniones, ideas, sentimientos, que van 

estableciéndose con el correr de las situaciones, y por lo tanto trascienden en la toma 

de las decisiones que se disponen en la vida. Navarro (2011) argumenta que la 

autoimagen es el factor fundamental para que una persona triunfe o fracase, es la 

imagen que nuestro subconsciente tiene de sí mismo. Esta imagen manipula nuestra 

personalidad, comportamiento y es responsable de todo lo que somos en cada 

momento de nuestra vida. Lo que pensamos de nosotros mismos afecta esta imagen, 

por tanto se constituye en un referente hacia la motivación y responsabilidad en los 

entornos académico y social de cada individuo (Ramos, 2013).    
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Piedmont (1997-2013), quien desde 1997 viene estudiando la Trascendencia Espiritual 

como “modelo circumplejo” modelo paradigma,  relaciona dos constructos bienestar 

psicológico con espiritualidad al que considera como un sexto factor de la personalidad 

por tanto se encuentra dentro del modelo de los cinco factores de la personalidad, 

además que es posible reconocerlos a lo largo del ciclo vital, y de cómo influye en la 

adaptación del individuo. Díaz y colaboradores (2006) refieren que la dimensión 

Aceptación de sí mismo del Bienestar subjetivo es criterio central del bienestar, 

definida como “apreciación positiva de sí mismo y aceptación del sujeto en sus 

aspectos positivos y negativos. La alta aceptación lleva sentirse conforme del ser, de 

su historia y aceptar sus errores, conociendo su pasado se impulsa a mejorar (Castro, 

2002). Satisfacción con el manejo de las situaciones (Díaz et al. 2006; Castro, 2002). 

La dimensión de vínculos psicosociales se relaciona con la capacidad para establecer 

relaciones de confianza con los demás, y se asocia a la capacidad de amar, variable 

que constituye un importante factor de bienestar y salud mental (Díaz et al. 2006).    

Barrientos, 2006 refiere sobre dimensión de autonomía, como la capacidad de 

expresar individualidad y tomar decisiones, autorregulando la propia conducta, 

convicciones (autodeterminación), y mantener su independencia, autoridad personal y 

auto-regulan mejor su comportamiento (Ryff y Keyes, 1995-2002) y respecto a la 

dimensión de proyectos esta es entendida como la capacidad de las personas para 

colocarse metas y proyectos en la vida, para propósito y sentido a la vida. La dimensión 

felicidad, abarca un aspecto emocional y otro cognitivo, el cual se configura como un 

factor protector frente al surgimiento de psicopatologías (Moyano & Ramos, 2007). El 

contexto macro y microsocial influyen fuertemente, desde donde surge el concepto de 

dominios de satisfacción: el área laboral, el área de las relaciones interpersonales, el 

área material y el área subjetiva (Sanchez-Cánovas, 1998). Asimismo  la valoración 

personal de la propia salud es más importante que la salud per se (percepción experta) 

cuando se la relaciona con el bienestar (Arita, 2005; Diener, 1994; Argyle, 1993). La 

relación entre salud percibida y bienestar varía con la edad, las personas a medida que 

envejecen ajustan sus metas según sus posibilidades (García, 2002; Liberalesso, 2002; 

Veenhoven, 1994). Así, el impacto en la salud depende de la percepción que tiene la 

persona de su situación particular, lo que  influye positiva o negativamente  en el 

bienestar e interfiere en la consecución de las metas personales (Diener et al., 1999).   
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La persona feliz no se enferma (Lyubomirsky, King y Diener, 2005). Es 

fundamental la importancia que cada quien le da a su estado de salud (Diener et al., 

1999; Avia y Vásquez, 1998; Barrientos, 2005). Las personas intentan sentirse bien 

consigo mismas incluso siendo conscientes de sus propias limitaciones, la 

autoaceptación es uno de los criterios centrales del bienestar, tener actitudes positivas 

hacia uno mismo es una característica fundamental del funcionamiento psicológico 

positivo y a su vez, el dominio del entorno en la dimensión de crecimiento personal 

(Keyes et al., 2002). Otro factor es que existe necesidad de relaciones sociales estables 

y de confianza es House, Landis, y Umberson (1988) que señalan que el aislamiento 

social produce enfermedad y muerte. Y la capacidad de mantener relaciones positivas 

con otras personas (Erikson, 1996; Ryff y Singer, 1998). Capacidad de amar es 

componente del bienestar (Allardt, 1996) y por consiguiente de la salud mental (Ryff, 

1989b; Berkman, 1995; Davis, Morris, y Kraus, 1998).   

Entonces respecto a la delimitación del problema, desde el punto de vista 

conceptual  es requerido investigar cuál es la relación entre La Resiliencia y bienestar 

subjetivo del médico de la atención primaria de la salud, y en espacio y tiempo tenemos 

que será en Perú y de Mayo a Julio 2020. Por tanto la Formulación del problema es 

¿Existe relación entre Resiliencia y Bienestar subjetivo del médico de la Atención 

Primaria de Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 2020?.    

Esta investigación es pertinente porque, en el contexto de la actual Pandemia, es 

requerido conocer cómo está sintiendo este recurso humano que debe ser un referente 

de salud y debe tener un Acto médico humanizado que implica mejora en su 

desempeño dentro de la gestión en Salud en la estrategia atención primaria de la salud, 

según Scorsolini (2010) para tener mejores indicadores de Salud (Alma Ata, 1978, 

2018, OPS, 2018). Un médico infeliz cuánta salud puede irradiar (Ramírez, 2018), no 

podemos enseñar lo que no poseemos, pero este poseer se puede y se debe cultivar 

basado en fortalezas y rasgos que ya poseemos (Csikszentmihalyi, 1990). Conocer 

cuál es el grado de Bienestar Subjetivo y de Resiliencia del médico y médica peruanos 

y la relación con su capacidad de resiliencia es útil para mejorar la calidad de la 

relación médico -paciente y para intervenir en mejorar estos constructos en el 

profesional de la Salud. Es fundamental la revalorización, el estudio, medición y servir 

como referencia para estudios latinoamericanos sobre desarrollo social y salud 
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ocupacional,  de los constructos Bienestar subjetivo y  su componente afectivo que es 

la Felicidad (Diener Emmons., Larsen, Griffin  1985, Anguas, 2000, Arita, 2004), - y 

la  Resiliencia en el médico de la Atención primaria de Salud (APS) en estado de 

Emergencia sanitaria Nacional. El presente estudio revalora los conceptos de: Salud 

como bienestar completo (OMS,1947), determinantes de Salud 

(Lalonde,1974),Calidad de vida y su relación con Salud (Schwartzman,2003) asociada 

a Promoción de la salud (Carta Ottawa 1986), APS (Alma Ata,1978), el paradigma 

biomédico dando paso al concepto Biopsicosocial de la salud (Shannon, 1989; Wahass 

(2005).El desarrollo humano-pobreza cuyos indicadores están asociados a bienestar 

subjetivo y felicidad (PNUD, 2011) y aporta a la psico-neuroinmuno-endocrinología 

(Murdock, 2016) que establece relación entre estado de ánimo e inmunidad, estado de 

ánimo y esperanza que se han deteriorado por la comercialización de la salud 

(Ramírez, 2018, p.43).   

El Objetivo General de la presente investigación es determinar la relación entre 

Resiliencia y Bienestar Subjetivo del médico de la Atención Primaria de Salud del 

Perú durante la Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 2020. Los Objetivos específicos 

son determinar la relación entre Resiliencia y Bienestar general del médico de la 

Atención Primaria de Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 

2020. Determinar la relación entre Resiliencia y Percepción de Salud física y 

emocional del médico de atención primaria del Perú durante la Pandemia COVID- 19 

Mayo-Julio, 2020. Determinar la relación entre Resiliencia y Percepción de confianza 

en uno mismo y Autonomía del médico de la Atención Primaria de Salud del Perú 

durante la Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 2020. Determinar la relación entre   

Resiliencia y Percepción de cambios en el ejercicio de la profesión del médico de la 

atención primaria de Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 

2020. Determinar la relación entre   Resiliencia y Espiritualidad y Trascendencia del 

médico de la atención primaria de Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19 

Mayo-Julio, 2020. Determinar la relación entre Resiliencia y Relaciones 

interpersonales del médico de la atención primaria de Salud del Perú durante la 

Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 2020. Determinar la relación entre Resiliencia y  

Apoyo y reconocimiento en el trabajo   del médico de Atención Primaria de Salud del 

Perú durante la Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 2020. Determinar la relación entre 

Resiliencia y afrontamiento activo y reflexivo del médico de atención primaria de la 

Salud del Perú durante la Pandemia Covid-19 Mayo-Julio, 2020. Determinar la 
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relación entre Resiliencia y Afrontamiento revalorizando la medicina y la vocación de 

servicio del médico de Atención Primaria de Salud del Perú durante la Pandemia 

COVID-19 Mayo-Julio, 2020.  

La Hipótesis general de esta investigación basada en el marco teórico revisado 

es que existe relación significativa entre Resiliencia y Bienestar Subjetivo del médico 

de la Atención Primaria de Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19 MayoJulio, 

2020. Y las hipótesis Específicas son que Existe relación significativa entre  

Resiliencia y Bienestar general del médico de la Atención Primaria de Salud del Perú 

durante la Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 2020.  Existe relación significativa entre 

Resiliencia y Percepción de Salud física y emocional del médico de atención primaria 

del Perú durante la Pandemia COVID- 19 Mayo-Julio, 2020. Existe relación 

significativa entre    Resiliencia y Percepción de confianza en uno mismo y Autonomía 

del médico de la Atención Primaria de Salud del Perú durante la Pandemia COVID19 

Mayo-Julio, 2020.Existe relación significativa entre   Resiliencia y Percepción de 

cambios en el ejercicio de la profesión del médico de la atención primaria de Salud del 

Perú durante la Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 2020. Existe relación significativa 

entre   Resiliencia y Espiritualidad y Trascendencia del médico de la atención primaria 

de Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 2020. Existe relación 

significativa entre    Resiliencia y Relaciones interpersonales del médico de la atención 

primaria de Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 2020. Existe 

relación significativa entre Resiliencia y  Apoyo y reconocimiento en el trabajo   del 

médico de Atención Primaria de Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19 

Mayo-Julio, 2020.Existe relación significativa entre Resiliencia  y afrontamiento 

activo y reflexivo del médico de atención primaria de la Salud del Perú durante la 

Pandemia Covid-19,Mayo-Julio, 2020.Existe relación significativa entre Resiliencia y 

Afrontamiento revalorizando la medicina y la vocación de servicio  del médico de 

Atención Primaria de Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 

2020.  
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2.1 Tipo y diseño de investigación  

La presente investigación tiene un enfoque cuantitativo porque se mide el grado de 

Bienestar subjetivo y de Resiliencia y la correlación entre ambas también susceptibles 

de medición es decir asignar un número, concepto que viene desde Pitágoras  569 AC,  

siglo XVI  con Galileo Galilei hasta  el positivismo lógico y el racionalismo de Comte 

en el siglo XIX  hasta el siglo XX con el neopositivismo e implica la objetividad de la 

observación, es decir tomar distancia del fenómeno estudiado (Russell, 1970) y 

actualmente en lo que se cataloga como ciencia.    

El método de la presente investigación  es hipotético –deductivo, desde el Circulo de 

Viena (Popper, 1929 y 2008) deductivismo, los americanos pragmáticos , Vinh Bang 

(1985), surge el modelo hipotético- deductivo, el cual implica establecer relación entre 

la variable Bienestar subjetivo y la variable Resiliencia,  que exige  elaboración de una 

hipótesis para explicar dicho fenómeno, confirmar o refutar la hipótesis, 

comprobación de la hipótesis, es decir explicar  las relaciones entre ambas variables 

con una argumentación  lógica contrastada con la realidad (experiencia) , hasta llegar 

al nuevo hecho. Implica asimismo predicción y control, que serían una de las 

aplicaciones más importantes con sustento en las leyes y teorías científicas. A saber 

son 4 Fases del método hipotético- deductivo: 1 y 4 requieren de la experiencia y 2, 3 

son racionales, la teoría argumenta que también implica inducción en la observación 

y verificación. La  Observación, el Planteamiento de la hipótesis, las deducciones de 

conclusiones  a partir de conocimientos previos y la cuarta fase es la Verificación.     

2.1.1 Tipo de estudio  

Se trata de una investigación básica, pura o sustantiva porque nos permitirá tener un 

nuevo conocimiento, también define el alcance de los objetivos (Rincón 2000), 

implica buscar respuestas a preguntas fundamentales, ampliar la comprensión sobre el 

ser humano y los fenómenos del mundo Alvitres (2000) Valderrama (2010), es decir 

conocer cuál es la relación entre el Bienestar Subjetivo y Resiliencia  en médicos de 

la atención primaria de la salud del Perú durante la Pandemia COVID -19.   

II. MÉTODO
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Respecto al nivel de investigación es decir el alcance del objetivo general y objetivos 

específicos es Correlacional porque perseguimos medir el grado de relación existente 

entre Bienestar subjetivo y Resiliencia en los médicos, implica analizar si un aumento 

o disminución en el Bienestar Subjetivo coincide con un aumento o disminución en la

variable Resiliencia percibida por los médicos de la atención primaria de Salud de 

hospitales del Perú .   

2.1.2 Diseño  

El diseño de la presente investigación es No experimental, porque no se manipulan las 

variables (Fernández, Hernández y Batista 2010). Se trata de una investigación de 

corte transversal Fernández, et al (2010), porque se recolectan los datos en un 

momento único o en un momento dado que transcurre desde Mayo a Julio 2020.   

Este diseño obedece al siguiente esquema:  

          Ox  

Oy   

Figura 1: Esquema del Diseño de Investigación   

Dónde:Ox: Bienestar  subjetivo ;Oy: Resiliencia;r: Relación; M: Grupo (Muestra)    

2.2 Operacionalización de variables  

Variable 1: Resiliencia  

Definición conceptual: Capacidad de desarrollo después de un trauma debido a un 

entorno político, cultural o de discriminación social, es posible con las relaciones 

interpersonales, siempre existe un referente Werner (1992), Cirulnik (2001), con 

fortaleza (Seligman, 2019), basada en Teoría del apego de Bowlby, (1969-1980) por 

la cual se media la salud mental del niño y son la resultante de una experiencia de 

relación cálida, íntima y continua entre la madre y su hijo por la cual ambos encuentran 

satisfacción y alegría (Bowlby, 1951 p. 11).   

M r 
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Definición operacional de Resiliencia: Constructo compuesto por 12 dimensiones, 

medida con escala ordinal  (Saavedra, 2008). Tabla en  Anexo 7.   

Variable 2 : Bienestar subjetivo  

Definición conceptual .- El bienestar subjetivo  

 Se define como la evaluación global que hace una persona sobre su propia vida, que 

implica tanto el presente como el pasado.  Esta evaluación involucra reacciones 

emocionales a los sucesos, el estado de ánimo y los juicios sobre la satisfacción 

alcanzada en diferentes áreas de la vida, como puede ser el trabajo y el matrimonio y 

en qué medida la persona está a gusto con su vida; Para realizar este tipo de juicios, el 

individuo utiliza componentes tanto afectivos como cognitivos, estas evaluaciones 

pueden ser positivas o negativas y están basados en las experiencias afectivas 

cognitivas. (Veenhoven 1994, Schwartzman Diener, Oishi y Lucas, 2003).   

Definición operacional de Bienestar subjetivo.- Llevar la variable de un nivel abstracto 

a un nivel concreto. Para medir la variable es requerido determinar sus indicadores, 

característica o cualidad de la realidad susceptible de adoptar  diferentes valores de un 

individuo a otro o dentro de un mismo individuo u objetivo a lo largo del tiempo 

(Batthyany, K., & Cabrera, M. 2011, Kerlinger,1979), Tenemos 9 dimensiones medida 

con escala ordinal y niveles alto, medio y bajo  (Hortwitz, 2010).  Los criterios para 

realizar la definición operacional son la adecuación al contexto, la confiabilidad y la 

validez.    

2.3  Población, Muestra y Muestreo 

 Población: Valderrama (2013)  define como los Individuos u objetos  que comparte 

las mismas características, es decir todos los médicos que realizan Atención Primaria 

de Salud ( APS) en el Perú.   

Muestra:  De acuerdo a Pineda (1997); Baena (2017) y Valderrama (2013) es el 

subconjunto de la población, para nuestro caso es una muestra intencionada  ( Pineda et 
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al, 1994-1997). Es decir que he utilizado mi propio juicio para elegir a médicos peruanos 

que realicen APS en los diferentes establecimientos del Perú.   

 Muestreo: Método para obtener los elementos de la muestra  (Mata, 1994-1997). En 

nuestro caso tenemos un Muestreo no probabilístico y no aleatorio por conveniencia 

(Hernández, 1994), es decir de acuerdo a disponibilidad  y decisión del encuestado a 

partir del Consentimiento Informado por vía virtual – telefónica.   

2.4 Técnicas e Instrumentos de recolección de datos, Validez y confiabilidad  

La técnica empleada es enviar por vía virtual un cuestionario virtual dirigido a cada 

uno de los médicos que realizan Atención Primaria de Salud del Perú.  Se ha 

considerado también una ficha de datos de afiliación.   Validez: Determinamos la 

validez del instrumento cuando es capaz de medir lo que nos hemos propuesto. (Corral, 

2009).   

Tabla 1   

Validez del contenido por juicio de expertos para ambos instrumento: Bienestar subjetivo y 

Resiliencia  de los médicos BISUMED   

No.    Grado académico   Nombres y apellidos del experto   Dictamen   

1  Doctor   Juana Yris Diaz Mujica   Aplicable  

2  Doctor   Luis Alberto Fuentes Tafur   Aplicable  

3  Magister  Reynaldo Murillo  Vega   Aplicable  

Confiabilidad   

La confiabilidad de los datos (Datos=respuestas obtenidas), es decir, la confiabilidad 

del instrumento que se ciñe a la población que se aplica, verifica la consistencia interna 

de las preguntas precisión del instrumento, correlación entre ítems y representación 

del concepto estudiado; se miden con el estadístico de confiabilidad alfa de Cronbach 

ya que el instrumento utilizado contiene alternativas de respuesta  no dicotómicas 

(escala de Likert). El Alfa de Cronbach 90.2%  y 96% para el instrumento Bienestar 

Subjetivo y Resiliencia respectivamente originales y los realizados para nuestro país 
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obtuvieron 91,9%  y 98,5% respectivamente. Con un ensayo timón de 25 encuestados 

(revisar en Anexos).   

2.5 Procedimiento  

En primer lugar se observa la realidad problemática y se contrasta con el Marco teórico 

sobre los elementos de este problema, paso siguiente corresponde a diseñar la 

investigación a estudiar. Paso siguiente, escogemos la Metodología, es decir los pasos 

a seguir en el protocolo de trabajo teniendo en cuenta los instrumentos, las fuentes de 

información. Paso siguiente se coordina con la población  a través de documentos 

formales y se prepara  para aplicar los instrumentos.  Paso siguiente  se ordenaron las  

respuestas obtenidas en una base de datos para proceder a su análisis  e interpretación, 

seguidamente se extraen las conclusiones y finalmente se elabora el informe final.  

 2.6. Método de análisis de datos  

Concluida la recolección de datos, se procesa la información a través de una base de 

datos y se emplea el programa SPSS, tanto para análisis descriptivo y Prueba de 

hipótesis.   

2.7 Aspectos éticos de la Investigación 

Respeto al participante.- Se considera el consentimiento informado previo tanto verbal 

como escrito, porque es una participación voluntaria y se considera el principio de 

confidencialidad de los participantes.   

Respeto a la autoría de toda idea, imagen, mapa conceptual y se ha cuidado de no cometer 

plagio.  

3.1 Resultados descriptivos 

Tabla 2  

Distribución de Frecuencias de variable Resiliencia 

Niveles f % 

Bajo 19 26,4 

Promedio 36 50,0 

Alto 17 23,6 

III. RESULTADOS
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Total 72 100,0 

Figura 2. Niveles de la Resiliencia  

En la tabla y figura, se aprecia que el 50,0% (36) de los médicos que realizan atención 

primaria de Salud expresó un nivel promedio durante la pandemia COVID-19, Mayo-

Julio, 2020. Le sigue el 26,4% (19) que expresó un nivel bajo; y a su vez, el 23,6%  

(17) expresó tener un alto nivel de resiliencia.

Tabla 3.  Distribución de frecuencias de las dimensiones de la variable Resiliencia 

Resiliencia  Dimensiones Bajo Promedio Alto Total 

f % f % f % f % 

F1: Identidad   21 29,2 35 48,6 16 22,2 72 100,0 

F2: Autonomía   30 41,7 28 38,9 14 19,4 72 100,0 

F3: Satisfacción   28 38,9 33 45,8 11 15,3 72 100,0 

F4: Pragmatismo 25 34,7 29 40,3 18 25,0 72 100,0 

F5: Vínculos   25 34,7 31 43,1 16 22,2 72 100,0 

F6: Redes   21 29,2 51 70,8 0 0,0 72 100,0 

F7: Modelos   25 34,7 47 65,3 0 0,0 72 100,0 

F8: Metas   22 30,6 50 69,4 0 0,0 72 100,0 

F9: Afectividad   37 51,4 26 36,1 9 12,5 72 100,0 
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F10: Autoeficacia   22 30,6 32 44,4 18 25,0 72 100,0 

F11: Aprendizaje   29 40,3 27 37,5 16 22,2 72 100,0 

F12: Generatividad 27 37,5 45 62,5 0 0,0 72 100,0 

Figura 3. Niveles de las dimensiones de Resiliencia  

En la tabla y figura se muestra que los médicos que realizan atención primaria de Salud 

tienen una preferencia por el nivel promedio en la dimensión Identidad, 48,6% (35); 

Satisfacción, 45,8% (33); Pragmatismo, 40,3% (29); Vínculos, 43,1% (31); Redes, 

70,8% (51); Modelos, 65,3% (47); Metas, 69,4% (50); Autoeficacia, 44,4% (32), y 

Generatividad, 62,5% (45). Por otro lado, los médicos tienen preferencia por el nivel 

bajo en la dimensión Autonomía, 41,7% (30); Afectividad, 51,4 (37); y Aprendizaje, 

40,3% (29).   

Tabla 4.  Distribución de frecuencias de la variable Bienestar subjetivo 

Niveles   f   %  

Bajo  18  25,0%  

Promedio  36  50,0%  
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Alto  18  25,0%  

Total  72  100,0%  

Figura 4. Niveles del Bienestar subjetivo  

En la tabla 4 y figura 4, se observa que el 50,0% (36) de los médicos que realizan 

atención primaria de Salud expresó tener bienestar subjetivo de nivel promedio durante 

la pandemia COVID-19, Mayo-Julio, 2020. Le continúa el 25% (18) que presenta 

bienestar subjetivo de nivel alto de acuerdo a su autoevaluación; y, por último, el otro 

25% (18) presenta bienestar subjetivo de nivel bajo.   
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Tabla 5.  Distribución de frecuencias de las dimensiones de la variable Bienestar 

subjetivo   

Bienestar subjetivo 

Bajo Promedio Alto Total 

f % f % f % f % 

Dimensiones 

F1: Bienestar general  19 26,4 35 48,6 18 25,0 72 100,0 

F2: Percepción de salud física y emocional 20 27,8 38 52,8 14 19,4 72 100,0 

F3: Percepción de confianza en uno mismo 29 y 

autonomía  

40,3 32 44,4 11 15,3 72 100,0 

F4: Percepción de cambios en el ejercicio 19 de 

la profesión  

26,4 36 50,0 17 23,6 72 100,0 

F5: Espiritualidad y trascendencia 30 41,7 27 37,5 15 20,8 72 100,0 

F6: Relaciones interpersonales  19 26,4 39 54,2 14 19,4 72 100,0 

F7: Apoyo y reconocimiento en el trabajo 19 26,4 37 51,4 16 22,2 72 100,0 

F8: Afrontamiento activo y reflexivo  18 25,0 41 56,9 13 18,1 72 100,0 

F9: Afrontamiento revalorizando la 

medicina y la vocación de servicio  
21 29,2 34 47,2 17 23,6 72 100,0 
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Figura 5. Niveles de las dimensiones de Bienestar subjetivo  

 En la tabla y figura se muestra que los médicos que realizan atención primaria de Salud 

tienen una preferencia por el nivel promedio en la dimensión Bienestar general, 48,6%, 

(35), Percepción de salud física y emocional, 52,8% (38), Percepción de confianza en uno 

mismo y autonomía, 44,4% (32), Percepción de cambios en el ejercicio de la profesión,  

50% (36); Relaciones interpersonales, 54,2% (39), Apoyo y reconocimiento en el trabajo; 

51,4% (37); Afrontamiento activo y reflexivo, 56,9% (41); y Afrontamiento revalorizando 

la medicina y la vocación de servicio, 47,2% (34). Por su parte, los médicos tienen 

preferencia por el nivel bajo en la dimensión Espiritualidad y trascendencia, 41,7%  

(30).   
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3.2 Resultados inferenciales 

Para realizar la interpretación de las pruebas de hipótesis, se empleó en primer lugar 

la prueba de Komogorov-Smirnov. En la tabla de la prueba de normalidad se puede 

observar, con un nivel de significancia de 0,05, que existe distribución normal para la 

variable Bienestar Subjetivo y para la variable Resiliencia. Anexo 9  

Hipótesis general:   

H1: Existe relación significativa entre resiliencia y bienestar subjetivo del médico de 

la atención primaria de la salud del Perú durante la pandemia COVID-19, mayo-julio, 

2020.   

H0: No existe relación significativa entre resiliencia y bienestar subjetivo del médico 

de la atención primaria de la salud del Perú durante la pandemia COVID-19, 

mayojulio, 2020.   

Hipótesis específicas 1:   

H1: Existe relación significativa entre resiliencia y bienestar general de los médicos 

de la atención primaria de salud del Perú durante la pandemia COVID-19, mayo-julio, 

2020.   

H0: No existe relación significativa entre resiliencia y bienestar general de los médicos 

de la atención primaria de salud del Perú durante la pandemia COVID-19, mayo-julio, 

2020.   

Hipótesis específicas 2:   

H1: Existe relación significativa entre resiliencia y la percepción de salud física y 

emocional del médico de la atención primaria de salud del Perú durante la pandemia 

del Perú, COVID-19, mayo-julio, 2020.   

H0: No existe relación significativa entre resiliencia y la percepción de salud física y 

emocional del médico de la atención primaria de salud del Perú durante la pandemia 

del Perú, COVID-19, mayo-julio, 2020.   

Hipótesis específicas 3:   

H1: Existe relación significativa entre resiliencia y percepción de confianza en uno 

mismo y autonomía del médico de la atención primaria de la salud del Perú, presentan 

mayor durante la pandemia COVID-19, mayo-julio, 2020.   
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H0: No existe relación significativa entre resiliencia y percepción de confianza en uno 

mismo y autonomía del médico de la atención primaria de la salud del Perú, presentan 

mayor durante la pandemia COVID-19, mayo-julio, 2020  

Hipótesis específicas 4:   

H1: Existe relación significativa entre resiliencia y percepción de cambios en el 

ejercicio de la profesión del médico de la atención primaria de salud del Perú durante 

la pandemia COVID-19, mayo-julio, 2020.   

H0: No existe relación significativa entre resiliencia y percepción de cambios en el 

ejercicio de la profesión del médico de la atención primaria de salud del Perú durante 

la pandemia COVID-19, mayo-julio, 2020.   

Hipótesis específicas 5:   

H1: Existe relación significativa entre resiliencia y espiritualidad y trascendencia del 

médico de la atención primaria de salud durante la pandemia COVID-19, mayo-julio, 

2020.   

H0: No existe relación significativa entre resiliencia y espiritualidad y trascendencia 

del médico de la atención primaria de salud durante la pandemia COVID-19, 

mayojulio, 2020.   

Hipótesis específicas 6:   

H1: Existe relación significativa entre resiliencia y relaciones interpersonales del 

médico de la atención primaria de la salud del Perú durante la pandemia COVID-19, 

mayo-julio, 2020.   

H0: No existe relación significativa entre resiliencia y relaciones interpersonales del 

médico de la atención primaria de la salud del Perú durante la pandemia COVID-19, 

mayo-julio, 2020.   

Hipótesis específicas 7:   

H1: Existe relación significativa entre resiliencia y apoyo y reconocimiento en el trabajo 

del médico de la atención primaria de la salud del Perú, durante la pandemia COVID-19, 

mayo-julio, 2020.   

H0: No existe relación significativa entre resiliencia y apoyo y reconocimiento en el 

trabajo del médico de la atención primaria de la salud del Perú, durante la pandemia 

COVID-19, Mayo-Julio, 2020.   
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Hipótesis específicas 8:   

H1: Existe relación significativa entre resiliencia y   afrontamiento activo y reflexivo 

del médico de la atención primaria de la Salud del Perú, durante la pandemia –

COVID19, mayo-julio, 2020.   

H0: No existe relación significativa entre resiliencia y   afrontamiento activo y 

reflexivo del médico de la atención primaria de la Salud del Perú, durante la pandemia 

–COVID19, Mayo-Julio, 2020.

Hipótesis específicas 9:   

H1: Existe relación significativa entre resiliencia y el afrontamiento revalorizando la 

medicina y la vocación de servicio del médico de la atención primaria de la salud del 

Perú, durante la pandemia COVID-19, Mayo-Julio, 2020.   

H0: No existe relación significativa entre resiliencia y el afrontamiento revalorizando 

la medicina y la vocación de servicio del médico de la atención primaria de la salud 

del Perú, durante la pandemia COVID-19, Mayo-Julio, 2020.   

Nivel de significancia   

0,05   

Regla de significancia   

Sig.<0,05 se rechaza la H0  

Tabla 6.   Correlaciones de Spearman para las pruebas de hipótesis 

Resiliencia  

0,000  

N  72  

F1: Bienestar general  Coeficiente  

correlación   

Sig. (bilateral)  

N   

de 0,519**  

0,000  

72  

Bienestar subjetivo Coeficiente de 0,511 **  

correlación    

Sig. (bilateral) 
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F2: Percepción de salud física y  Coeficiente 

emocional  correlación  

Sig. (bilateral)  

N   

de 0,444**  

0,000  

72  

F3: Percepción de confianza en uno Coeficiente mismo y 

autonomía   correlación   

Sig. (bilateral)  

N   

de 0,602**  

0,000  

72  

F4: Percepción de cambios en el Coeficiente de 0,015  ejercicio de la 

profesión    correlación  0,904   

Sig. (bilateral)  72  

N   

F5: Espiritualidad y trascendencia  Coeficiente  de 0,439**  

correlación   0,000  

Sig. (bilateral)  72  

N   

F6: Relaciones interpersonales  Coeficiente  de 0,262*  

correlación   

Sig. (bilateral)  0,026  

N   72  

F7: Apoyo y reconocimiento en el  

trabajo   

Coeficiente 

correlación   

de 0,322**  

Sig. (bilateral)  0,006  

N   72  

F8: Afrontamiento activo y reflexivo  

Coeficiente 

correlación  

de 0,260*  

Sig. (bilateral)  0,027  

N   72  

F9: Afrontamiento revalorizando la Coeficiente medicina 

y la vocación de servicio    correlación   

de 0,281*  

Sig. (bilateral)  0,017  

N   72  

**. Correlación es significativa en el nivel 0,01 

(bilateral).*.Correlación es significativa en el nivel 0,05 

(bilateral).   

 En la tabla se aprecia la correlación de Spearman para la evaluación de la hipótesis 

general. Se puede observar que hay una significancia de 0,000 (p-valor<0,05), por lo cual 

se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna. Por su parte, el Rho de Spearman indica 

un valor de 0,511, lo cual quiere decir que la relación hallada tiene intensidad positiva 

moderada.    
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En cuanto a la hipótesis específica 1, Se aprecia una significancia de 0,000 

(pvalor<0,05). Se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Por su parte, 

el Rho de Spearman indica un valor de 0,519, lo cual quiere decir que la relación 

hallada tiene intensidad positiva moderada.   

En relación a la hipótesis específica 2, existe  una significancia de 0,00 (p-valor<0,05), 

Se rechaza la hipótesis nula y se acepta la alterna. Por otro lado, analizando el Rho de 

Spearman indica un valor de 0,444, lo cual indica que esta relación es de intensidad 

positiva moderada.   

En lo concerniente a la hipótesis específica 3, se observa, mediante la prueba de 

Spearman, una significancia de 0,000 (p-valor<0,05) por tanto, se rechaza la hipótesis 

nula y se acepta la alterna. Por su parte el coeficiente Rho expresa un valor de 0,602; 

lo cual indica que la relación es de intensidad positiva alta.    

Sobre la hipótesis específica 4, se aprecia una significancia de 0,904 (p-valor>0,05), Se 

acepta la hipótesis nula.   

Por otro lado, la prueba de hipótesis 5 muestra un resultado de significancia de 0,000 

(p-valor<0,05), Se acepta la hipótesis alterna. Por otro lado, analizando el Rho indica 

un valor de 0,439, lo cual indica que esta relación es de intensidad positiva moderada.  

Respecto a la hipótesis 6, se aprecia, mediante la prueba de Spearman, una 

significancia de 0,026 (p-valor<0,05); de manera que se infiere que existe relación 

significativa entre resiliencia y relaciones interpersonales del médico de la atención 

primaria de la salud del Perú durante la pandemia COVID-19, Mayo-Julio, 2020. El 

Rho indica un valor de 0,262, indica que esta relación es de intensidad positiva baja.   

Sobre la hipótesis específica 7, se observa, mediante la prueba de Spearman, una 

significancia de 0,006 (p-valor<0,05), Se acepta la hipótesis alterna. Por Rho indica 

un valor de 0,322, por tanto, la relación es de intensidad positiva baja.   
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En relación a la hipótesis específica 8, se aprecia una significancia de 0,027 

(pvalor<0,05), Se acepta la hipótesis alterna. El Rho indica un valor de 0,260, lo cual 

indica que esta relación es de intensidad positiva baja.   

Finalmente, en cuanto a la hipótesis específica 9, se observa una significancia de 0,017 

(p-valor<0,05), Aceptamos la hipótesis alterna. Por su parte, analizando el Rho indica 

un valor de 0,281, lo cual indica que esta relación es de intensidad positiva baja.   

Sobre los resultados obtenidos respecto del objetivo principal que ha sido determinar la 

relación entre Resiliencia y Bienestar subjetivo del médico de la Atención Primaria de la 

Salud  del Perú durante la Pandemia Covid-19 Mayo-Julio, 2020,  se realizó el recojo de 

datos con 72 médicos y médicas de la atención Primaria de Salud encuestados de la Costa 

Sierra y Selva, durante la Pandemia  COVID-19, encontrando que  existe  relación 

significativa entre ambos Resiliencia y Bienestar subjetivo durante esta Pandemia. La 

Resiliencia se activa en momentos de adversidad  y otro punto que explica esta correlación 

es que  ambas tienen dimensiones coincidentes que apoyan esta relación significativa. No 

se ha encontrado trabajos al respecto a nivel internacional ni nacional.  

Respecto a la variable Resiliencia evaluada en Médicos peruanos  de la atención  

Primaria de Salud encuestados hemos encontrado un nivel promedio (50%) y bajo 

(26,4%) que es consonante con lo reportado  por Zwack (2013) que encuentra que los 

médicos presentan problemas de salud mental, que se debe poner límites al tiempo de 

trabajo, pasar con sus familias, destacándose aquí el aspecto del apoyo (Arrogante, 

2014). Asimismo en la presente investigación se ha determinado que existe relación 

entre Resiliencia y Apoyo y reconocimiento en el trabajo  del médico de Atención 

Primaria de la Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 2020;  

Asimismo Farfán (2018) en estudio argentino encuentra  Burnout en profesionales de 

la salud evaluados y Chávez investigador peruano (2018) encuentra bajo nivel de 

Resiliencia en los médicos evaluados. Villalobos (2019) encuentra relación inversa 

entre Resiliencia y depresión. Asimismo relación altamente significativa entre 

Resiliencia y Percepción de confianza en uno mismo y Autonomía del Médico de la  

IV. DISCUSIÓN
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Atención Primaria de la Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19, Mayo-Julio, 

2020, al respecto Gandarillas (2014) y Pizarro (2019) encuentran que a mayor  

Autonomía mayor Satisfacción por la vida y Narvascues (2016) encuentra que a mayor  

Bienestar subjetivo tenemos menor enfermedad en general; por lo expresado, el 

Médico es participante en la Relación Médico -Paciente por tanto es fundamental que 

tenga un alto nivel de Resiliencia y Bienestar Subjetivo para que pueda servir 

realmente al objetivo de elevar la Calidad de la Atención Primaria de Salud en nuestro 

País y como refiere Domínguez (2017) y Páez (2020) se debe articular la Resiliencia 

como componente de la Salud. Los médicos desde estudiantes están sometidos a estrés 

y maltrato (Ccapa, 2020) y a través de la Resiliencia individual e institucional, 

formando redes de apoyo, podemos mejorar aspectos de nuestra personalidad 

(Vanistendael, 2002, Grotberg, 2006, Fiorentino, 2008, Vojvodic, 2019), lo que 

concuerda con lo expresado con Rosentein (2016). 

En Resiliencia se destacan áreas fuertes que son Modelos, Generatividad y Redes, las 

cuales están acordes al factor 8 de Bienestar subjetivo Afrontamiento activo y 

reflexivo. Lo anterior implica que puede hacerse una intervención apoyados en esas 

áreas. Apoyarse en la capacidad para seguir modelos y construir redes, en este sentido 

serán sujetos que trabajen bien en grupo, hagan actividades colectivas y ocupen su 

creatividad (generatividad). Es un grupo con baja identidad, es decir desconoce su rol, 

asimismo, un área menos desarrollada es la  Afectividad durante este contexto.  

Otro aspecto a destacar es el trabajo realizado por Saavedra (2008) quien definió la 

característica de Respuesta Resiliente del individuo con las dimensiones F4, F8 y F12, 

según nuestros resultados  para F4 y F12 tenemos grado medio-bajo en 75% de 

médicos encuestados y 100% medio a bajo en el caso de F8 (Metas) en los médicos 

peruanos de la Atención Primaria de Salud durante la Pandemia por COVID-19, 

resultado una respuesta resiliente media a baja en este momento de Crisis Sanitaria en 

nuestro país.El mismo autor  clasificó según un Modelo “Ámbitos de profundidad” de 

su autoría que las dimensiones Autonomía, Redes y Autoeficacia que define ser 

exitoso (F2, F6 y F10) son indicadores de  cómo nos estamos visualizando a nosotros 

mismos. Tenemos para nuestra investigación Autonomía en 80% bajo a promedio, 

Redes 100% de bajo a medio y médico exitoso (Autoeficacia) 76,5% de bajo a 

promedio. Con el mismo Modelo de Saavedra  podemos analizar para Respuesta 

Resiliente promedio a baja,  ya que encontramos  75% nivel de bajo a promedio en 
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Pragmatismo, 100% de bajo a promedio para Metas y para Generatividad de 100% de 

medio a bajo. En Visión del problema he encontrado para Satisfacción 84,7% 

promedio y bajo, Modelos 90%  de bajo a promedio y Aprendizaje 77,8% de bajo a 

promedio.  

Asimismo de la presente investigación  basados en la llamada Visión de sí mismo del 

mismo modelo de Saavedra tenemos  a tres dimensiones F3, F7 y F11 que son  

Satisfacción (F3)  hemos alcanzado un nivel  de bajo a promedio  84,7%,  en Modelos 

(F7)  90% de bajo a promedio. y en Aprendizaje (F11) 77,8% de bajo a promedio.   

Asimismo, condición de base que es fundamental para conocer el perfíl de los encuestados 

tenemos en Identidad (F1) 77,8% de promedio a bajo, en Vínculo (F5) tenemos 77,8% de 

bajo a promedio y  la  Afectividad (F9) nivel baja a promedio en 87,5% de los médicos 

encuestados durante una adversidad.  

Para las dimensiones de Bienestar subjetivo estudiados por el grupo de Hortwitz (2010) 

en el presente estudio en contexto de adversidad tenemos un nivel de bajo a promedio lo 

que se correlaciona con las dimensiones de Resiliencia revisadas en párrafos anteriores. 

La Resiliencia es una capacidad que permite el Bienestar Subjetivo, si ambos están altos 

entonces tenemos Salud, como refieren Lyubomirsky, King y Diener (2005) y la OMS en 

el 2018 que lo expresa en términos de Satisfacción. Dominguez (2017) que habla de 

construir cualidades positivas para tener Salud y Villatoro (2012) refiere incluir la 

autoevaluación del bienestar como factor o parámetro de la Salud y Machteld y col (2011) 

que propone mejorar el concepto de Salud  como capacidad de adaptarse, ser autónomo y 

enfrentar retos sociales, físicos y emocionales.  

De acuerdo al profesor Cskszentmihalyi, el mejor exponente de la Psicología positiva 

actual, un médico que goza con libertad de su trabajo,   surge  un equilibrio entre el desafío 

de la tarea a realizar y  el gozo  y compromiso para completar la tarea sin el ego del Yo, 

esto es fundamental para hacer óptima la relación médico paciente y aportar a la Salud de 

ambos componentes de esta relación y a  nivel colectivo. Aporta a la mejora del 

profesional médico que ha decidido ser un Servidor  Gestor y  lider que aporta a las metas 

de las estrategias de Salud  que sólo son posibles lograr con altos niveles de Bienestar 

subjetivo y Resiliencia del Recurso Humano.  
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Primero  

De acuerdo a la prueba de hipótesis general  con un p- valor=0,511, existe relación 

significativa entre Resiliencia y Bienestar subjetivo del Médico de la Atención 

Primaria de la Salud del Perú durante la pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 2020.   

Segundo  

De acuerdo a la prueba de  hipótesis específica 1 con un p-valor=0,519,  existe relación  

entre Resiliencia y Bienestar General de los Médicos de la Atención Primaria de Salud 

del Perú durante la pandemia COVID-19, Mayo-Julio, 2020.     

Tercero  

De acuerdo  a la prueba de  hipótesis específica 2 con un p-valor=0,444, existe  relación 

entre  Resiliencia  y Percepción de salud física y emocional  del médico de atención 

primaria de la Salud durante la Pandemia del Perú, COVID-19, Mayo-Julio, 2020.    

Cuarto   

De acuerdo  a la prueba de  hipótesis específica 3 con un p-valor=0,602, existe relación 

entre Resiliencia y Percepción de confianza en uno mismo y Autonomía del Médico de la 

Atención Primaria de la Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19, Mayo-Julio, 

2020.   

Quinto  

De acuerdo  a la prueba de  hipótesis específica 4 con un p-valor=0,015, no existe  relación 

entre Resiliencia y Percepción de cambios en el ejercicio de la profesión del Médico de 

la Atención Primaria de la Salud del Perú durante la Pandemia COVID19,Mayo-Julio, 

2020;.   

Sexto  

De acuerdo  a la prueba de  hipótesis específica 5 con p-valor=0,439, existe  relación 

entre  Resiliencia y Espiritualidad y Trascendencia del médico de la Atención Primaria 

de la Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19,Mayo-Julio, 2020.  

V. CONCLUSIONES
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Séptimo  

De acuerdo  a la prueba de  hipótesis específica 6 con p-valor=0,262, existe  relación 

entre   Resiliencia y Relaciones Interpersonales del Médico de la Atención Primaria 

de la Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19,Mayo-Julio, 2020.  

Octavo  

De acuerdo  a la prueba de  hipótesis específica 7 con p-valor=0,322, existe relación 

entre Resiliencia y Apoyo y reconocimiento en el trabajo  del médico de atención 

primaria de la Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19,Mayo-Julio, 2020.  

Noveno  

De acuerdo  a la prueba de  hipótesis específica 8 con p-valor=0,260, existe relación 

entre Resiliencia y afrontamiento activo y reflexivo del médico de atención primaria 

de la Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 2020.  

Décimo  

De acuerdo  a la prueba de  hipótesis específica 9 con p-valor=0,281, existe relación 

entre Resiliencia y afrontamiento revalorizando la medicina y Vocación de Servicio 

del médico de atención primaria de la Salud del Perú durante la Pandemia COVID-19 

Mayo-Julio, 2020;   

Primero   

Plantear el problema de cuál es el nivel de Bienestar subjetivo  y Resiliencia  en el 

médico/a de la Atención Primaria de Salud del Perú en otro momento histórico.  

Segundo   

Analizar las dimensiones de Bienestar subjetivo en general  de los otros profesionales 

de la Salud peruanos que realizan Atención Primaria de la Salud por nuestra 

responsabilidad  en la Salud Pública de nuestro país.   

VI. RECOMENDACIONES
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Tercero   

Continuar el análisis de cada una de las dimensiones de Resiliencia revisados y cuáles 

son más sensibles para evaluar este constructo en el Médico de la Atención primaria 

de la Salud peruano.   

Cuarto  

Realizar revisión del concepto de la Salud a través de ambos constructos tanto  Bienestar 

Subjetivo, sus dimensiones y la Resiliencia y sus dimensiones.   

Quinto  

Realizar investigaciones en Resiliencia de Médicos de la Atención Primaria de Salud 

ya que tienen implicancia en el desarrollo del Talento humano para la  excelencia en 

la Gestión en Salud.   

Sexto  

Estudiar cuáles son los factores asociados a la infelicidad del médico peruano como 

problema de Salud y el Factor Resiliencia como protector para la  Salud.  

Séptimo  

Utilizar los instrumentos trabajados en esta investigación en próximas evaluaciones y en 

otros momentos históricos.  

Octavo  

En Resiliencia se destacan áreas fuertes que son Modelos, Generatividad y Redes. 

Puede realizarse una intervención apoyados en esas áreas. En  la capacidad para seguir 

modelos y construir redes, en este sentido serán sujetos que trabajen bien en grupo, 

hagan actividades colectivas y ocupen su creatividad (generatividad).   

Noveno  

De acuerdo a los resultados en esta investigación debemos trabajar lo afectivo e 

Identidad en nuestras intervenciones para la formación de un Médico Gestor líder 

Peruano.  
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Variable Resiliencia  e indicadores 

Problema Objetivos Hipótesis Dimensión Indicad 

or 

Items Escala Nivel/rango 

Problema General 

¿Existe relación entre Resiliencia y 

Bienestar subjetivo del médico de la 

Atención Primaria de Salud del Perú 

durante la Pandemia COVID-19 

Mayo-Julio, 2020? 

Objetivo General  

Determinar la relación entre 

Resiliencia y Bienestar Subjetivo 

del médico de la Atención 

Primaria de Salud del Perú 

durante la Pandemia COVID-19 

Mayo-Julio, 2020. 

Hipótesis  General 

Existe relación significativa entre 

Resiliencia y Bienestar Subjetivo 

del médico de la Atención 

Primaria de Salud del Perú 

durante la Pandemia COVID-19 

Mayo-Julio, 2020. 

F1:Identidad 

F2: Autonomía 

F3:Satisfacción 

F4:Pragmatismo 

F5:Vínculos 

F6:Redes 

F7:Modelos 

F8:Metas 

F9:Afectividad 

Tabla 

de 

operaci 

onalizac 

ión  

Tabla 

de 

opera 

ciona 

ción  

Ordinal 

Escala de 

Likert 

Grado 5 

Bajo 

Medio 

Alto 

ANEXO 1: Matriz de Consistencia 
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F10:Autoeficacia 

F11:Aprendizaje 

F12:Generatividad 

Problemas específicos 

¿Existe relación entre  Resiliencia y 

Bienestar general del médico de la 

Atención Primaria de Salud del Perú 

durante la Pandemia COVID-19 

Mayo-Julio, 2020? 

Objetivos específicos 

Determinar la relación entre  

Resiliencia y Bienestar general 

del médico de la Atención 

Primaria de Salud del Perú 

durante la Pandemia COVID-19 

Mayo-Julio, 2020. 

Hipótesis Específicas 

 Existe relación significativa entre  

Resiliencia y Bienestar general 

del médico de la Atención 

Primaria de Salud del Perú 

durante la Pandemia COVID-19 

Mayo-Julio, 2020. 

Variable Bienestar subjetivo e indicadores 

¿Existe relación entre Resiliencia y 

Percepción de Salud física y 

emocional del médico de atención 

primaria del Perú durante la 

Pandemia COVID- 19 Mayo-Julio, 

2020? 

Determinar la relación entre 
Resiliencia y Percepción de 
Salud física y emocional del 
médico de atención primaria del 

Perú  durante  la  Pandemia 

COVID- 19 Mayo-Julio, 2020. 

Existe relación significativa entre 

Resiliencia y Percepción de Salud 

física y emocional del médico de 

atención primaria del Perú 

durante la Pandemia COVID- 19 

Mayo-Julio, 2020. 

Dimensión Indicad 

or 

Items Escala Escala/Ran 

go 
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¿Existe relación entre    Resiliencia y 

Percepción de confianza en uno 

mismo y Autonomía del médico de la 

Atención Primaria de Salud del Perú 

durante la Pandemia COVID-19 

Mayo-Julio, 2020?  

Determinar la relación entre   

Resiliencia y Percepción de 

confianza en uno mismo y 

Autonomía del médico de la 

Atención Primaria de Salud del 

Perú durante la Pandemia 

COVID-19 Mayo-Julio, 2020.  

Existe relación significativa entre    
Resiliencia y Percepción de 
confianza en uno mismo y 
Autonomía del médico de la  
Atención Primaria de Salud del 

Perú durante la Pandemia 

COVID19 Mayo-Julio, 2020.  

F1:Bienestar general  

F2:Percepción  de  salud 

 física  y emocional  

F3:Percepción de confianza en uno 
mismo y autonomía  

F4: Percepción de cambios en el ejercicio 
de la profesión.  

F5:Espiritualidad , trascendencia.  

F6:Relaciones interpersonales 

F7:Apoyo y reconocimiento en trabajo 

F8: Afrontamiento activo y reflexivo.  

F9:Afrontamiento revalorización de la  

medicina  

Tabla de 

operacio 

nalizacio 

n  

Tabla 

de 

operac 

ionaliz 

acion  

Ordinal  

Escala Likert  
5  

Alto  

Medio  

Bajo  

¿Existe relación entre   Resiliencia y  
Percepción de cambios en el 

ejercicio de la profesión del médico 

de la atención primaria de Salud del 

Perú durante la Pandemia COVID19 

Mayo-Julio, 2020?  

Determinar la relación entre   

Resiliencia y Percepción de 

cambios en el ejercicio de la 

profesión del médico de la 

atención primaria de Salud del  

Existe relación significativa entre    
Resiliencia y Percepción de 

cambios en el ejercicio de la 

profesión del médico de la 

atención primaria de Salud del  
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Perú durante la Pandemia COVID-

19 Mayo-Julio, 2020. 

Perú durante la Pandemia 

COVID19 Mayo-Julio, 2020. 

¿Existe relación entre   Resiliencia y 

Espiritualidad y Trascendencia del 

médico de la atención primaria de 

Salud del Perú durante la Pandemia 

COVID-19 Mayo-Julio, 2020? 

Determinar la relación entre   

Resiliencia y Espiritualidad y 

Trascendencia del médico de la 

atención primaria de Salud del 

Perú durante la Pandemia 

COVID-19 Mayo-Julio, 2020. 

Existe relación significativa entre   

Resiliencia y Espiritualidad y 

Trascendencia del médico de la 

atención primaria de Salud del 

Perú durante la Pandemia 

COVID19 Mayo-Julio, 2020. 

¿Existe relación entre    Resiliencia 

y Relaciones interpersonales del 

médico de la atención primaria de 

Salud del Perú durante la Pandemia 

COVID-19 Mayo-Julio, 2020? 

Determinar la relación entre   

Resiliencia y Relaciones 

interpersonales del médico de 

la atención primaria de Salud 

del Perú durante la Pandemia 

COVID-19 Mayo-Julio, 2020. 

Existe relación significativa entre   

Resiliencia y Relaciones 

interpersonales del médico de la 

atención primaria de Salud del 

Perú durante la Pandemia 

COVID19 Mayo-Julio, 2020. 

¿Existe relación entre Resiliencia y  

Apoyo y reconocimiento en el trabajo  

del médico de Atención Primaria de 

Salud del Perú durante la Pandemia 

COVID-19 Mayo-Julio, 2020? 

Determinar la relación entre 

 Resiliencia  y    Apoyo  y 

reconocimiento en el trabajo   

del médico de Atención 

Primaria de Salud del Perú 

durante la Pandemia COVID-19 

Mayo-Julio, 2020. 

Existe relación significativa entre 

Resiliencia y  Apoyo y 

reconocimiento en el trabajo   del 

médico de Atención Primaria de 

Salud del Perú durante la 

Pandemia COVID-19 Mayo-Julio, 

2020. 

¿Existe relación entre Resiliencia  y 

afrontamiento activo y reflexivo del 

médico de atención primaria de la 

Salud del Perú durante la Pandemia 

Covid-19,Mayo-Julio, 2020? 

Determinar la  relación entre 

Resiliencia  y afrontamiento 

activo y reflexivo del médico de 

atención primaria de la Salud 

del Perú durante la Pandemia 

Covid-19,Mayo-Julio, 2020. 

Existe relación significativa entre 

Resiliencia  y afrontamiento 

activo y reflexivo del médico de 

atención primaria de la Salud del 

Perú durante la Pandemia 

Covid19,Mayo-Julio, 2020. 
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¿Existe relación entre Resiliencia y 

Afrontamiento revalorizando la 

medicina y la vocación de servicio  

del médico de Atención Primaria de 

Determinar la relación entre 

Resiliencia y Afrontamiento 

revalorizando la medicina y la 

Existe relación significativa entre 

Resiliencia y Afrontamiento 

revalorizando la medicina y la 

Salud del Perú durante la Pandemia 

COVID-19 Mayo-Julio, 2020? 

vocación de servicio  del médico 

de Atención Primaria de Salud del 

Perú durante la Pandemia COVID-

19 Mayo-Julio, 2020. 

vocación de servicio  del médico de 

Atención Primaria de Salud del Perú 

durante la Pandemia COVID19 

Mayo-Julio, 2020. 

Nivel-Diseño de Investigación  Población y Muestra Técnicas e instrumentos Estadística a utilizar  
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Nivel: Correlacional   

  

  
Diseño:    No experimental  
Método: hipotético –deductivo  

Población:  Médicos 
 que realizan atención 

primaria de Salud o que están 
formados para ello, en  Perú .  
Tipo  de  muestreo:  Por  
conveniencia  
Tamaño  de  muestra  
intencionada:72 encuestados  

Variable  1:  
ResilienciaTécnicas:  
Encuesta  y  Ficha  de  
afiliación  
Instrumento: Cuestionario  
SV-RES  

  
Autor:  Saavedra  
Año: 2008  
Monitoreo: Validado  
Ámbito de Aplicación: Médicos 
Forma de Administración: Vía  
virtual.  
  

  
Variable 2: Bienestar subjetivo 
Técnicas: Encuesta y Datos de 
filiación  
Instrumento:  Cuestionario  
BISUMED  
  
Autor:  Horwitz  
Año: 2010  
Monitoreo: Validado  
Ámbito de Aplicación: Médicos 
Forma de Administración:  Vía 
virtual  
  

  
DESCRIPTIVO: Identificar 
características   y atributos resilientes y 
de Bienestar subjetivo y de las 
dimensiones de estas dos  variables 
cualitativas ordinales.   
  

  

  
INFERENCIAL: Uso de Prueba de 
hipótesis Prueba de Spearman.  
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Anexo 2: Instrumento de Recolección de datos 

ENCUESTA  

Datos de filiación , Cuestionario 1 y Cuestionario 2 

1. Dirección de Correo Electrónico 

2. ¿Qué edad tiene usted?

3. Sexo : Femenino o masculino Cuestionario 1 
4. ¿Cuántos hijos tiene? Anote cero si no tiene hijos.

5. En relación a su vida en pareja ¿Cuál de las alternativas más le representa? 

0 nunca he tenido pareja estable

0 Tengo pareja estable y no vivimos juntos.

0 Tengo pareja estable y vivimos juntos. 

0 tuve pareja estable en el pasado.

6. ¿Cuál es su estado civil? (Marque la alternativa)

0 Soltera (o) 0 Casada (o)

0 conviviente 

0 Separado de hecho o divorciado

0 viuda (o)

7. ¿Si usted es médico de familia, en qué año se tituló?

8. Si usted es médico de Familia, ¿ Por qué eligió esta especialidad?

9. ¿Qué nivel de estudios de perfeccionamiento ha logrado en los últimos 10 años?, elija el mayor

nivel alcanzado 

0 No he realizado

0 Diploma 

0 Posgrado 

0 Maestría completada

0 doctorado completado

0 Curso /seminario de 40 horas o más 0 Curso

/seminario de 39 horas o menos.

10. ¿Dónde ha realizado los estudios de perfeccionamiento?

0 Perú 

0 Extranjero

0 Ambos

11. ¿Ha desempeñado algún cargo directivo durante el ejercicio de su profesión?

0 No he desempeñado cargo directivo. 

0 Sí, en área asistencial.
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0 Sí, en área académica.  
0 Sí, en área  gremial  

 

  Muy de 

acuerdo   

De 

acuerdo  

Ni de 

acuerdo, ni 

en 

desacuerdo  

En 

desacuerdo  

Muy en 

desacuerdo  

Yo soy-Yo estoy            

Una persona con esperanza            

Una persona con buena 

autoestima   
          

Optimista respecto del 

futuro  

          

Seguro de mis creencias o 

principios  
          

Creciendo  como persona.            

Rodeado de personas que en  

general me ayudan en 

situaciones difíciles  

          

En contacto con personas 

que me aprecian  
          

Seguro de mi mismo            

Seguro de mis proyectos y 

metas  

          

Seguro en el ambiente en que 

vivo  
          

Una persona que ha 

aprendido a salir adelante en 

la vida.  

          

Un modelo positivo para 

otras personas.  
          

 Bien integrado en mi lugar 

de trabajo o estudio  

          

Satisfecho con mis 

relaciones de amistad  
          

Satisfecho con mis relaciones 

afectivas  

          

Una persona práctica            

Una persona con metas en la 

vida  
          

Activo frente a mis 

problemas  
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Revisando constantemente 

el sentido de mi vida.  

Generando soluciones a mis 
problemas.  

Yo tengo 

Relaciones personales 

confiables  

Una familia bien 

estructurada  

Relaciones afectivas sólidas 

Fortaleza interior. 

 Una vida con sentido. 

Acceso a servicios 

Socialespúblicos  

Personas que me apoyan 

 A quien recurrir en caso de 

problemas  

 Personas que estimulan mi 

autonomía e iniciativa  

Satisfacción con lo que he 

logrado en la vida.  

Personas que me han 

orientado y aconsejado.  

Personas que me ayudan a 

evitar peligros o problemas 

Personas en las cuales 

puedo confiar.  

Personas que han confiado 

sus problemas en mí.  

 Personas que me ha 

acompañado cuando he 

tenido problemas.  

Metas a corto plazo. 

Mis objetivos claros 

Personas con quien 

enfrentar los problemas. 
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 Proyectos a futuro. 

Problemas que puedo 

solucionar.   

Yo  puedo 

Hablar de mis emociones 

Expresar afecto 

Confiar en las personas 

Superar las dificultades que 

se me presenten en la vida.  

Desarrollar vínculos 

afectivos.  

Resolver problemas de 

manera efectiva  

Dar mi opinión 

Buscar ayuda cuando la 

necesito  

Apoyar a otros que tienen 

dificultades  

Responsabilizarme por lo 

que hago  

Satisfacción con lo que he 

logrado en la vida.  

Personas que me han 

orientado y aconsejado.  

 Personas que me ayudan a 

evitar peligros o problemas  

Personas en las cuales 

puedo confiar.  

Personas que han confiado 

sus problemas en mí.  

Personas que me ha 

acompañado cuando he 

tenido problemas.  

Metas a corto plazo. 

Mis objetivos claros 

Personas con quien 

enfrentar los problemas. 
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Proyectos a futuro. 

Problemas que puedo 

solucionar.   

Yo puedo 

Hablar de mis emociones 

Expresar afecto 

Confiar en las personas 

 Superar las dificultades que 

se me presenten en la vida.  

Desarrollar vínculos 

afectivos.  

Resolver problemas de 

manera efectiva  

 Dar mi opinión 

Buscar ayuda cuando la 

necesito  

Apoyar a otros que tienen 

dificultades  

Responsabilizarme por lo 

que hago  

Ser creativo 

Comunicarme 

adecuadamente 

Aprender de mis aciertos y 

errores  

Colaborar con otros para 

mejorar la vida en la 

comunidad.  

Tomar decisiones. 

Generar estrategias para 

solucionar mis problemas. 

Fijarme metas realistas. 

Esforzarme por lograr mis 

objetivos.  

Asumir riesgos. 

Proyectarme al futuro. 
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CUESTIONARIO 2 

De acuerdo a su experiencia personal ¿Qué tipo de cambios ha percibido en el ejercicio 

de su profesión en los últimos 10 años (Para cada afirmación que le mostraremos a 

continuación, marque la alternativa que le represente. Y si su respuesta es por cambios 

moderados o profundos, diga si los cambios son para usted positivos o negativos.  

No han 
habido 
cambi 
os 

signific 

ativos 

Han 
habido 
cambios 
moderad 
os 

Ha habido 
cambios 
profundo 

s 

Positivos Negativo 

Nivel de desarrollo tecnológico 

Nivel de autonomía y control del 

médico en el ejercicio de su 

profesión.  

Introducción de aspecto 

administrativos y de Gestión en la 

práctica médica.  

Nivel de exigencia y expectativa de 

los pacientes.  

Nivel de información de pacientes 

Nivel de confianza mutua en la 

Relación Médico-Paciente  

Nivel de intervención de 

profesionales no médicos en la 

atención de salud.  

Introducción de variables legales 

en la práctica profesional.  

Introducción de protocolos y Guía 

Clínica  

Responsabilidad institucional por la 
defensa de  los médicos frente a 
problemas médico-legales.  

En relación a los cambios en la práctica profesional, utilizando una escala del 1 al 5 , 

donde 1 significa casi nunca  y 5  casi siempre. Evalúe cómo enfrenta Usted las siguientes 

situación.  

Casi 

nunca= 

1 

2 3 4 5= Casi 

siempre 
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Cuando me veo sobrepasada (o) 

en el trabajo , busco ayuda.  

Frente a los cambios en la Práctica 

profesional, busco nuevas 

herramientas y enfoques para 

entender lo que está pasando.    

Cuando me veo sobrepasada (o)  

en el trabajo, reflexiono sobre la 

situación.  

Frente a los cambios , intento 

rescatar lo que considero esencial 

de la medicina  y sus buenas 

prácticas.  

Frente a los cambios intento 

mejorar mis capacidades a través 

del estudio y el perfeccionamiento. 

Frente a los cambios, he buscado 

ampliar mis actividades 

profesionales (docencia, 

investigación , gestión .bioética, 

etc)..  

Frente a los cambios, busco 

dedicarme a actividades fuera de la 

profesión (Deporte, hobbies, 

amistades, viaje y lectura, música, 

etc).  

Frente a los cambios, pienso que 

no hay nada qué hacer.  

Frente a los cambios, busco 

adaptarme con optimismo.  

Frente a los cambios, busco 

agruparme y participar a través de 

actividades gremiales.  

Frente a los cambios, me apoyo en 

mi vocación de servicio.  

Cuando me siento sobrepasada (o) 

en el trabajo, me apoyo en mis 

valores espirituales.  

Frente a los cambios, busco apoyo 

en el grupo de trabajo.  

Para cada uno de los siguientes aspectos de su vida, utilizando una escala del 1 al 5, 

indique el nivel que más le represente,  de acuerdo a los calificativos de cada pregunta.  
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1 2 3 4 5 

¿Siente que su vida es 

interesante?  

1=Muy poco 2 3 4 5=Mucho 

Comparada con el pasado 

¿Cómo es su vida actual?  

1=Muy infeliz 2 3 4 5=Muy feliz 

 En general ¿Cómo se siente con 

lo que ha estado haciendo en 

estos últimos años?  

1=Muy 

descontento 

2 3 4 5=Muy 

contento 

Para los siguientes aspectos de su vida, elija la respuesta que más le represente, de acuerdo 

a escala que va del 1 al 5, 1 es nada y 5 es mucho.  

¿Le preocupa su futuro? 1=Nada 2 3 4 5=Mucho 

¿Siente que su vida tiene 

sentido?  

1=Nada 2 3 4 5=Mucho 

Para el siguiente aspecto de su vida, utilizando una escala del 1 al 5, indique el nivel que más 
le represente.  

¿Cómo se siente respecto al 

estándar de vida y el status 

social que ha logrado?  

1=Muy 

insatisfecha 

(o) 

2 3 4 5=Muy 

satisfecha (o) 

¿Cómo se siente respecto a su 

progreso en la vida  y el logro 

de las metas esperadas?  

1 2 3 4 5 

Para el siguiente aspecto de su vida, utilizando una escala del 1 al 5, indique el nivel que más 
le represente.  

¿Suele lograr lo que se 

propone?  

1=Casi Nunca 2 3 4 5=Casi Siempre 

Para el siguiente aspecto de su vida, utilizando una escala del 1 al 5, indique el nivel que más 
le represente  
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¿Cómo se siente respecto a la 

oportunidad que tiene en el 

trabajo de aplicar sus 

capacidades y conocimientos? 

1=Muy 

insatisfecha 

(o) 

2 3 4 5=Muy 

satisfecha (o) 

¿Cuan reconocida (o) se 

encuentra en su trabajo por sus 

pares?  

1=Muy 

insatisfecha 

(o) 

2 3 4 5=Muy 

satisfecha (o) 

¿Cuan reconocida (o) se 

encuentra en su trabajo por sus 

pacientes?  

¿Cuan reconocida (o) se 

encuentra en su trabajo por sus 

jefes?  

¿Cómo se siente en relación con 

sus pares o colegas?  

¿Cómo se siente en relación con 

su carga laboral (horas de 

trabajo).  

 ¿Cómo se siente en relación 

con sus oportunidades de 

perfeccionamiento profesional? 

 En general ¿Cómo se siente en 

su trabajo?  

Pregunta: 

¿Cómo evaluaría la profesión 

médica hoy en día?  

1=Muy  

insatisfactoria 

2 3 4 5=Muy 

satisfactoria. 

Si pudiera elegir nuevamente ¿Volvería a escoger la Medicina como su profesión? Elija de 
acuerdo a escala del 1 al 5 , 1  es de ninguna   

1= de 

ninguna 

manera 

2 3 4 5=Sin dudas 

Pregunta: 

1¿Confía en que su familia  le 

ayudará en caso de necesidad ? 

1=Nada 2 3 4 5=Mucho 

2. ¿Confía en que sus amigos le

ayudarán en caso de

necesidad?

3. Si tiene hijos, ¿Es complicada

para Usted la relación que tiene

con ellos?
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4. Si tiene pareja, ¿Es

complicada para Usted la

relación que tiene con Ella o El?

Pregunta: 

 Siente la necesidad  de tener 

más amigos de los que tiene 

actualmente?  

1=Casi nunca 2 3 4 5=Muy 

frecuentemente 

Siente que le hace falta un buen 

amigo?  

¿Disfruta de las actividades 

diarias?  

¿Se siente parte de un todo 

armónico que lo trasciende? 

¿Ha experimentado el 

sentimiento de ser parte de un 

proyecto colectivo (Religioso, 

político, deportivo, etc.)  

¿Se siente capaz de enfrentar 

situaciones inesperadas?  

¿Confía en su coraje para 

enfrentar las crisis de la vida? 

Así como van las cosas, ¿Tiene 

confianza en su capacidad para 

enfrentar el futuro?  

¿Le preocupa su estado de 

salud?  

¿Se cansa con facilidad? 

¿Tiene problemas para dormir? 

¿Sufre de dolores en alguna o 

algunas partes del cuerpo?  

¿ Se frustra si las cosas no 

ocurren como espera?  

¿Se siente irritable o muy 

sensible?  

¿Se siente tenso o ansioso? 

¿Se siente triste sin razón 

aparente?  
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¿Pierde la paciencia ante 

pequeñeses?  

¿Se molesta si lo (a) critican? 

¿Le cuesta mantener la 

concentración?  
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Anexo 3: Certificados de Validación 
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Anexo 4 

Indicador Items Nivel/ Rango 

F1: Identidad Identidad F1=1-5 Ordinal 

Escala de Likert 

Grado 5  

Alto 

Medio 

Bajo 

F2: Autonomía  Autonomía  

F2=6-10 

F3:Satisfacción Satisfacción F3:11-15 

F4: Pragmatismo Pragmatismo F4:16-20 

F5: Vínculos Vínculos 
F5:21-25 

F6: Redes Redes  
F6:26-30 

F7:Modelos  Modelos  
F7:31-35 

F8: Metas Metas 
F8:36-40 

F9:Afectividad Afectividad 
F9:41-45 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE RESILIENCIA
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F10:Autoeficacia  Autoeficacia  F10:46-50 

Anexo 5 

F1: Bienestar general -Satisfacción con el trabajo.

-Percepción de estándar de vida y status social logrado. 

- Percepción de libertad en el trabajo.

- Oportunidades de perfeccionamiento profesional

-Nivel de satisfacción con lo realizado en los últimos años. 

-Carga laboral. 

- Satisfacción con oportunidades de aplicar capacidades personales en el trabajo. 

-Profesión médica hoy.

- Percepción de futuro como problemático.

- Percepción de vida como interesante.

F1= 1, 24, 25, 26, 27, 

29,30,32, 38, 39, 47 

Ordinal  

Escala de Likert 

Grado 5  

Alto 

Medio 

Bajo 

F2:Percepción de salud física y 

emocional 

-Sentirse tensa (o) o ansiosa (o).

- Sentirse irritable.

-Perder la paciencia ante pequeñeces.

-Frustración si las cosas no resultan como se esperaba. 

-Sentirse triste sin razón. 

-Dolores en alguna o algunas partes del cuerpo. 

-Molestia ante críticas. 

-Cansancio. 

-Mantener  la concentración.

-Problemas para dormir.

F2 =53 al 63 

Dimensión
 

Indicador
 

Items
 

Escala
 

Nivel/ Rango
 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE BIENESTAR SUBJETIVO
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F3: Percepción de confianza en 

uno mismo y autonomía 

-Confianza en coraje para enfrentar crisis vitales. -Confianza 

en capacidad para enfrentar el futuro.

F3 =31, 50,51,52 

F4: Percepción de cambios en el 

ejercicio de la profesión.  -

Capacidad de enfrentar situaciones inesperadas. 

-Logro de metas personales. 

-En la introducción de variables legales en la práctica profesional. 

-En el nivel de intervención de profesionales no médicos en la atención de salud. 

-En la introducción  de aspectos administrativos y de gestión. 

-En el nivel de información de los pacientes.

- En el nivel de confianza mutua  en la relación médico-paciente. 

- En el nivel de exigencia y expectativas de los pacientes. 

-Protocolos de atención y guías  clínicas basadas en evidencia  .-

En el nivel de Autonomía y control del médico en el ejercicio de 

la profesión. 

-Defensa institucional frente a problemas médico-legales. 

F4= 2,3, 4,5, 6 ,7, 8, 9, 10 

F5: Espiritualidad y 

trascendencia. 

F6:Relaciones interpersonales 

F7:Apoyo y reconocimiento en 

trabajo 

F8: Afrontamiento activo y 

reflexivo. 

-Sentimientos de ser parte de un todo armónico. F5= 22,28, 41, 48, 49  

-Apoyo en valores espirituales. 

-Elección de la profesión nuevamente.

-Sentimiento debe ser parte de un proyecto colectivo (religioso, político, deportivo).

-Sentido de la vida.

-Sentimiento de problemas en la relación con su pareja. 

-Sentimiento de problemas en la relación con hijos. 

-Falta de un buen amigo.

-Necesidad de más amigos. 

F6= 43, 44, 45,46 

-Reconocimiento por pares. 

-Relaciones con colegas. 

-Reconocimiento por jefes. 

-Reconocimiento por pacientes. 

F7 =33, 34, 35,36 

-Búsqueda de ayuda ante problemas en el trabajo. 

-Reflexión ante problemas en el trabajo. 

F8= 11, 12, 13, 16 
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-Búsqueda de nuevas herramientas para entender cambios.  

-Afrontamiento de cambios ampliando actividades profesionales.  

F9:Afrontamiento  -Rescate de lo esencial de la medicina para enfrentar cambios.  F9 =14,15, 21     revalorización de la  

medicina y  -Apoyo en vocación de servicio para enfrentar cambios. vocación de servicio  -Estudio y perfeccionamiento para 

enfrentar cambios.  
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Anexo 6 
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                                                                                                    Anexo 7  

 

La presente hace constancia de mi participación en la investigación “Resiliencia y Bienestar Subjetivo en el médico de la atención primaria de salud durante la Pandemia por COVID-19, 

Mayo-Julio, 2020”. Teniendo como investigadora a la Médica Neuróloga Milka Malena Prentice Mori, mprentice@ucvvirtual.edu.pe, celular 927195417.  

El objetivo principal: Determinar la relación existente entre Resiliencia y Bienestar subjetivo del médico de la atención primaria de la Salud del Perú durante la Pandemia COVID-

19,MayoJulio, 2020. El estudio realizado se         encuentra bajo responsabilidad de la Investigadora como alumna de posgrado en Maestría en Gestión de los Servicios de Salud de la 

Universidad César Vallejo.  

 Justificación del Estudio: Los resultados obtenidos en esta investigación básica de nivel correlacional, van a contribuir al conocimiento de los constructos Resiliencia y Bienestar Subjetivo 

como capacidades naturales del ser humano necesarias en el Médico de la atención primaria de salud para lograr la prevención, que es el modo sostenible de la Salud como bienestar 

completo, posible solo a partir de la satisfacción de las necesidades de las personas y este estudio en el contexto actual de Pandemia por COVID-19. Por tanto, Resiliencia y Bienestar 

subjetivo se constituyen en habilidades claves para lograr el éxito de la Gerencia en salud, la cual está en constante cambio y múltiples retos para enfrentar y transformar en 

oportunidades.Confidencialidad: Toda la información obtenida en relación a este estudio será confidencial y sólo será revelada con su permiso. La firma de este documento constituye su 

aceptación para participar en el estudio. Sólo la investigadora tendrá acceso  

Otra información: Sus respuestas serán analizadas únicamente para esta investigación.  También puede retirarse sin ninguna consecuencia negativa. Asimismo, si tiene alguna pregunta y/o comentario  

no dude en comunicarse al  mprentice@ucvvirtual.edu.pe, celular 927195417.                       05 de Julio 2020  

Firma del participante                          Firma de la Investigad  

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO   
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Anexo 8 

  Base de Datos 
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Anexo 9: Otras evidencias Ficha 

Técnica Instrumento 1 

Nombre del instrumento Escala de Resiliencia SV-RES 

Autor Saavedra, E-Villalta, M (2008) 

Forma de Aplicación  Autoadministración, 

Individual   

Ambito de aplicación  Adultos en situación adversa 

Duración  20 min 



Descripción 60 items con 5 alternativas cada uno. 

F1:Identidad 1 al 5   

F2:Autonomía,16 a 20 

 F3:Pragmatismo, 31 al 35 

F4:Vínculos, 46 al 50  

 F5:Redes 6 al 10 ,   

F6:Modelos, 21 al 25  

F7:Metas, 36 al 40   

F8:Afectividad:51 al 55   

F9:Autoeficacia:: 11 al 15  

F10:Generatividad: 26 al 30 

F11 Aprendizaje 41 al 45  

74 
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Ficha Técnica de I 

Puntuación  Interpretación del puntaje percentil: 

• Puntaje percentil   0 - 25 = BAJO.

• Puntaje percentil 26 – 74 = Promedio.

• Puntaje Percentil 75 – 99 = Alto.

Puntaje: “muy de acuerdo”= 5 a “muy en desacuerdo”= 1 

Puntaje máximo: 300 puntos.  

Puntaje mínimo: 60 puntos.  

Confiabilidad: Alfa de Cronbach  = 96% 

Validez: Coeficiente Pearson  r = 0,76 



Ficha Técnica de Instrumento 

Nombre del instrumento Cuestionario de bienestar subjetivo de Médicos BISUMED 

Autor  Horwitz  et al , 2010 modificado de acuerdo a evaluación por 

juicio  de expertos para Perú.  

Forma de aplicación  Individual   

Ámbito de aplicación Médicos Chilenos 

Duración 30 min 



Descripción 54 preguntas divididas en 9 factores  

F1 Bienestar general: 1, 24, 25, 26, 27, 29,30,32, 38, 39, 47  

F2 Percepción de salud física y emocional: 53 al 63  

F3 Percepción de confianza en uno mismo y autonomía:  31,  

50,51,52  

F4 Percepción de cambios en el ejercicio de la profesión  2,3, 

4,5, 6 ,7, 8, 9, 10  

F5 Espiritualidad y Trascendencia 22,28,41, 48, 49  

F6 Relaciones interpersonales 43, 44, 45,46  

F7 Apoyo y reconocimiento en el trabajo 33, 36, 23  

F8 Afrontamiento activo y reflexivo 11, 12, 13, 16,  

F9 Afrontamiento revalorizando la medicina y la vocación de 

servicio 14,15, 21  

Puntuación Respuestas en escala de Likert 

1. Nunca, 2 Casi nunca 3 A veces, 4 Casi siempre 5.

Siempre

Diferenciado de acuerdo a la pregunta. 

Puntaje Percentil  

Alpha Cronbach global 90.2% 

Varianza Explicada total 82% 
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Pruebas de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Resiliencia  0,109 72 0,035 

Bienestar subjetivo  0,085 72 0,200* 

D1: Bienestar general  0,154 72 0,000 

D2: Percepción de salud física y emocional  0,089 72 0,200* 

D3: Percepción de confianza en uno mismo y autonomía  0,182 72 0,000 

D4: Percepción de cambios en el ejercicio de la profesión  0,152 72 0,000 

D5: Espiritualidad y trascendencia  0,182 72 0,000 

D6: Relaciones interpersonales  0,180 72 0,000 

D7: Apoyo y reconocimiento en el trabajo  0,165 72 0,000 

D8: Afrontamiento activo y reflexivo  0,102 72 0,063 

D9: Afrontamiento revalorizando la medicina y la vocación de servicio 0,196 72 0,000 

*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera. a. 

Corrección de significación de Lilliefors  


