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RESUMEN

Actualmente ha incrementado la poblacion longeva en el mundo y eso se evidencia con el
aumento del porcentaje de adultos mayores que conforman un hogar en nuestro pais. Asi
mismo, durante la pandemia fueron afectados por el sistema ineficiente de salud, estres y
abandono en el Perl. Los ancianos consideran como elementos de calidad de vida al hogar,
paz y tranquilidad y como factores resilientes a la espiritualidad, positivismo y autoeficacia.
Elobjetivo del presente estudio es determinar la relacion entre las variables de calidad de vida
y resiliencia en adultos mayores que viven en asilos y en su hogar mediante la escala breve de
afrontamiento resiliente y la escala de calidad de vida WHOQOL-OLD. La metodologia de esta
investigacion es de enfoque cuantitativo, no experimental, correlacional y transversal. La
muestra estuvo conformada por 80 adultos mayores que viven en sus hogares en la ciudad de
Arequipa y 36 que viven en 3 asilos de gestion publica y privada. Por ultimo, se obtuvo como
resultado una correlacion positiva moderada entre Calidad de Vida y resiliencia hallandose asi,
niveles mas altos en adultos mayores casados que residen en sus hogares, pertenecen al
génerofemenino, oscilan entre las edades de 71 y 80 afios, reciben pension de jubilacion, han
pertenecido a una organizacion cultural, religiosa, cientifica, etc. y han laborado entre 30 afios

a mas durante su transcurso de vida.

Palabras clave: calidad de vida, resiliencia, asilos, hogares
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Abstract

Currently, the long-lived population in the world has increased and this is evidenced by the
increase in the percentage of older adults who make up a household in our country. Likewise,
during the pandemic they were affected by the inefficient health system, stress and
abandonment in Peru. The elderly consider home, peace and tranquility as elements of quality
of life and spirituality, positivism and self-efficacy as resilient factors. The objective of the
present study is to determine the relationship between quality of life and resilience variables in
older adults living in nursing homes and at home using the brief resilient coping scale and the
WHOQOL-OLD quality of life scale. The methodology of this research is quantitative, non-
experimental, correlational and transversal. The sample was made up 80 older adults who live
at home in the city of Arequipa and 36 who live in 3 public and privately managed nursing
homes. Finally, a moderate positive correlation was obtained between Quality of Life and
resilience, thus finding higher levels in married older adults who reside at home, belong to the
female gender, range between the ages of 71 and 80 years, receive a pension. retirement, have
belonged to a cultural, religious, scientific organization, etc. and have worked between 30 years

and more during their lifetime.

Keywords: Quality of life, resilience, homes, nursing homes.
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Capitulo I Problemay Marco teorico
Introduccion

El envejecimiento es un proceso dindmico, gradual, natural e inevitable que implican
cambios bioldgicos, corporales, psicoldgicos y sociales, repercutiendo en el aspecto funcional
y fisico por la limitacién que se da conforme pasa el tiempo (Delgado et al., 2015). Ademas,
las personas de la tercera edad presentan mayor riesgo a desencadenar enfermedades debido a
su edad (Esmeraldas et al., 2019) y actualmente se ha incrementado la poblacion longeva en el
mundo por el ascenso de esperanza de vida, eso significa que hoy en dia el adulto mayor llega
a cumplir los 60 afios 0 mas (OMS, 2021).

También las sociedades modernas perciben al adulto mayor sin recursos econémicos
cOmo una carga, mas no como una persona favorable y durante la pandemia esta situacion del
adulto mayor estuvo en crisis por factores como el sistema ineficiente de salud, estrés y
abandono (Ticona, 2021). Esto se evidencia con las estadisticas de tipo de hogar en el Peru
segun el INEI (2022) indicando que los hogares unipersonales (compuestos solo por el adulto
mayor) pertenecen al 24.6% demostrando también un incremento durante estos ultimos 3
anos.

Asi mismo, segun Botero et al. (2007) la calidad de vida es la capacidad de llevar a
cabo actividades relativas al aspecto funcional, afectivo y social que son percibidas de manera
subjetiva, tomando en cuenta los aspectos personales, ambientales y servicios sociales. Esto
encaja con lo que indica Aponte (2015) definiendo la calidad de vida como una combinacion
de factores objetivos y subjetivos; eso significa que se considera desde los bienes materiales y
espirituales hasta el grado de satisfaccion personal que repercute en la salud del adulto mayor.
Por otro lado, Razo et al. (2018) mencionan que el adulto mayor relaciona la calidad de vida
con elementos como hogar, paz y tranquilidad a comparacion de adultos maduros y jovene

que se inclinan por plenitud, responsabilidad, respeto, emocion y buena vida. APA (2018)
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define la resiliencia como un proceso de adaptacion a la adversidad, trauma, tragedia,
amenaza o fuentes de tension significativas dentro de los cuales se involucran problemas
familiares o relaciones personales, problemas de salud y situaciones estresantes. La resiliencia
esta presente durante toda la vida e incluso potencializa las fortalezas y recursos personales
(Ortega & Mijares, 2018).

Diaz et al. (2017) indican que en la resiliencia interactuan factores de riesgo y
protectores que se presentan de manera individual, cultural y social. Su funcion es convertir
los aspectos negativos para lograr la adaptacion. De esa manera la resiliencia en el adulto
mayor incentiva la espiritualidad, el optimismo, la actitud positiva, la esperanza y autoeficacia
ante los factores de riesgo como la soledad, depresién, enfermedad crénica o duelo ante la
pérdida de alguien importante. También se menciona que en dichos acontecimientos
dolorosos se integra el apoyo social como factor protector que abarca la capacidad de
aceptacion de ayuda y conservacion de relaciones amorosas, familiares y/o amicales que
mejoran la manera de afrontar los problemas (Diaz et al.,2017; MacLeod et al., 2016).

Finalmente, existen investigaciones que avalan que altos niveles de comportamientos
resilientes guardan relacién con una mejor calidad de vida en adultos mayores (Pinto &
Manchego, 2021). Por otro lado, Henao y Tirado (2018) compararon la calidad de vida que
presentan ancianos en dos casas hogares colombianas, encontrando que en el centro
pensionado se da una mejor calidad de vida porque cuentan con la compafiia de sus familiaresy
amigos ademas de recibir servicios médicos, sin embargo, los adultos mayores del centro sin
fines de lucro presentan un nivel negativo de calidad de vida debido a que la mayoria sufren
abandono. En el Peru se realiz6 una investigacion en el Centro de Atencidn geriatrico
Residencial “San Vicente de Paul” de la Beneficencia de Lima Metropolitana donde uno de
los requisitos para ingresar es no contar con familiares directos, el resultado de calidad de vida

y resiliencia fue regular debido a que las dimensiones psicoldgica, social y ambiental
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demostraron puntajes negativos a pesar de contar con un equipo multidisciplinario de
especialistas (Campos, 2019). Guardando relacion con la investigacion de Guzman (2021) que
indica la falta de vinculos familiares como factor que puede deteriorar emocional y
psicoldgicamente al adulto mayor.

La investigacion tiene como finalidad analizar la relacion entre calidad de vida y
resiliencia en adultos mayores que residen en asilos y en su hogar, para determinar los
aspectos que faltan fortalecer en el bienestar del adulto mayor y como esto guarda relaciéncon
su manera de afrontar las situaciones.

Este trabajo de tesis puede utilizarse con fines informativos para concientizar a la
poblacidn Arequiperia sobre la importancia de mejorar la calidad de vida del adulto mayor
brindandole los recursos necesarios tanto en casa como en el asilo que cubran sus necesidades
emocionales, sociales y fisicas, ademas de incentivar mayor interés en conservar la salud y
acompafiamiento del adulto mayor.

Pregunta de Investigacion

¢Como es larelacion de la calidad de vida y resiliencia en adultos mayores que vivenen
asilos y en sus hogares de la ciudad de Arequipa?
Variables y Definicion Operacional
Variable 1. Calidad de Vida

La calidad de vida es la percepcion que se tiene sobre la vida dentro de un contexto
cultural con normas y valores vinculados a las expectativas y objetivos. También abarca
factores objetivos y subjetivos, eso significa que se consideran tanto los bienes materiales
como espirituales y la satisfaccion personal que influye en la salud del adulto mayor, sin
embargo, es necesario que se evalle de manera individual considerando el contexto y las
caracteristicas personales (Aponte, 2015; Verdugo et al., 2013; Ballesteros, 2012). La

medicion de esta variable se realiza mediante la Escala de vida WHOQOL-OLD elaboradopor
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la OMS y validado por Queirolo et al. (2020) cuyas dimensiones abarcadas son Habilidades
sensoriales, autonomia, actividades presentes, pasadas y futuras, participacionsocial, muerte y
agonia e intimidad.
Variable 2. Resiliencia

La resiliencia se define como la capacidad de reelaborar la vida, incluso transforma la
adversidad en una oportunidad que permite actuar de la mejor manera ante las circunstancias
que se presentan (Barrero, 2018). Segun los autores Sinclair y Wallston (2004) la resiliencia
es definida como un modelo de afrontamiento efectivo para hacer frente a situaciones dificiles
de la vida. Es por ello que se mide la variable a través de la escala breve de afrontamiento
resiliente (BRCS) elaborada por dichos autores y validada por Caycho et al. (2018) donde se
consideran 4 items.
Objetivos
Objetivo General

Determinar la relacion entre la calidad de vida y la resiliencia en adultos mayores que
viven en asilos y en sus hogares de la ciudad de Arequipa.

Obijetivos Especificos

- Describir como es la calidad de vida y resiliencia en adultos mayores que viven en

asilosy en sus hogares.

- Comparar la calidad de vida y resiliencia segun el lugar de residencia de los

adultosmayores que viven en asilos y en sus hogares.

- Comparar cdmo es la calidad de vida y resiliencia segun el estado civil en adultos

mayores que viven en asilos y en sus hogares.

- Comparar como es la calidad de vida y resiliencia segun el sexo de adultos

mayores que viven en asilos y en sus hogares.

- Comparar como es la calidad de vida y resiliencia segln la dependencia

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




»#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE B CATOLICA

TESIS UCSM -2 DE SANTA MARIA

econdmica enadultos mayores que viven en asilos y en sus hogares.

- Comparar como es la calidad de vida y resiliencia segun la edad de adultos

mayores que viven en asilos y en sus hogares.

- Comparar como es la calidad de vida y resiliencia segun el grado de instruccion

de adultos mayores que viven en asilos y en sus hogares.

- Comparar cdmo es la calidad de vida y resiliencia segun el tiempo de trabajo de

adultos mayores que viven en asilos y en sus hogares.

- Comparar cémo es la calidad de vida y resiliencia segun la pertenencia a alguna
organizacion de adultos mayores que viven en asilos y en sus hogares.
Antecedentes Tedricos — Investigativos
Adultez Mayor y Envejecimiento

Las personas que pertenecen a esta etapa de vida son mayores de 60 afios (OMS,
2015). Durante el proceso de envejecimiento se presentan cambios fisicos, psicoldgicos,
sociales, entre otros. Asi mismo, los cambios que se presentan ante la llegada de la vejez
influyen en la percepcion de la autorrealizacion y las actividades de ocio que les permite
evaluar su nivel de autonomia, percibirse como persona activa e independiente (Alvarado &
Salazar, 2014; Perez et al., 2020). También se define como una construccion social debido a
que no se puede confirmar cuando se empieza la vejez y cada vez es mas distante de la edad
cronoldgica debido a que es un proceso dindmico, eso quiere decir que no es una etapa rigida
e igual para todos, forma parte del crecimiento humano como lo son otras etapas de vida
anteriores a este. Por otro lado, el proceso del envejecimiento personal es el resultado de la
suma de dos tipos de envejecimiento: El primario como proceso de cambios observables de la
edad (mecanismos genéticos, moleculares y celulares) sin relacionarse con la enfermedad; y el
secundario como los problemas de salud y cambios adaptativos para mantener el equilibrio

interno ya sea con habitos o estilos de vida saludable (Cobo, 2009; Galban et al. 2007; Delgado
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et al. 2015).

Asi mismo, Rodrigues et al. (2018) analizaron la percepcion que tienen 20 adultos
mayores de su proceso de envejecimiento mediante una investigacion descriptiva — cualitativa
en el Centro de Atencion Médica Integrada (Nami), Brasil. Donde surgieron los siguientes
resultados: se encontrd que en la categoria “ser anciano en la sociedad” donde realizando
actividades que incentiven la participacion social o la creatividad sin ser excluidos les permite
sentirse aceptados y bien vistos; en la segunda categoria denominada “vivir con cambios
fisicos inevitables™ se identificd que, si bien todos los adultos mayores presentaban sus
quejas, buscan una manera de ser felices, adquirir tratamientos y llevar una mejor calidad de
vida; Por ultimo, en la categoria “aceptacion de la vejez”, los entrevistados indicaron que para
contribuir a su bienestar en esta edad implica aceptar las dificultades dia a dia que conlleva
esta etapa ya que ademas de estar relacionado con el buen estado psicolégico, tampoco les
impide tratar de ser felices.

Caracteristicas del Concepto del Adulto Mayor. Abaunza et al. (2014) establecen
que el concepto del adulto mayor se caracteriza por los siguientes elementos: la edad
(mayores de 60 o 65 afios); la capacidad (elaboracion de diferentes tareas); vulnerabilidad
(nivel de cuidados, dependencia y desproteccion que presenta); disminucion de capacidades
fisicas (resistencia fisica y dificultades cognitivas como la memoria), palabras otorgadas al
concepto (apelativos con los que los denominan); estigmatizacion; limitacion de acceso al
trabajo; aspectos positivos (reconocer ventajas del concepto); enfoque diferencial (privacionde
libertad), actitud personal y actitud social (autopercepcidn y percepcion de su entorno).

Criterios del Envejecimiento. Segun Esmeraldas et al. (2019) para considerar que
una persona realmente ha envejecido debemos tomar en cuenta 3 criterios relativos: el
cronolodgico (edad relacionada con la jubilacion o retiro); el fisico como la postura, la manera

de andar, color de cabello y piel, capacidad visual y auditiva y el nivel de almacenamiento de
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informacidn que afectan el desempefio de sus actividades habituales; y, por ultimo, el criterio
social abarca el papel o rol que cumple la persona en la sociedad.

Envejecimiento de la Poblacidén Peruana. EI INEI (2021) Determiné que los adultos
mayores representan el 13.0% de la poblacion peruana y el 39.1% de los hogares peruanos lo
integra al menos un adulto mayor dentro de los cuales el 25.9% son jefes de hogar y un 25.8%
integran un hogar unipersonal. Por otro lado, el 13.8% de ancianos no tienen nivel educativo o
solo inicial, 39.8% estudid solo la primaria, 27.9% la secundaria y el 18.4% tiene un grado de
estudios del nivel superior. En cuanto al analfabetismo en adultos mayores, el 17% son
analfabetas predominando en las areas rurales con un 39.6%. Asi mismo, el 99.4% de ellos
cuenta con su documento de identidad y sélo el 16.2% son beneficiarios del programa social.
En el factor salud, el 83.9 % de ancianas han presentado problemas de salud cronica mientras
que los ancianos abarcan el 70%, es importante destacar que se consideraron artritis,
hipertension, asma, reumatismo, diabetes, TBC, VIH, colesterol, etc. como enfermedades
cronicas y también se tomaron en cuenta los malestares crénicos. Econémicamente, el 53.8%
de esta poblacién se encuentran activos mientras que el 46.2% no. Finalmente, el factor de
acceso a servicios basicos, el 92.2% de adultos mayores jefes de hogar cuentan con agua
potable, el 74.5% tiene desagtie, el 95.2% tiene energia eléctrica, el 51.2% tiene gas, el 21.6%
teléfono fijo. El 86.9% celular, el 33.5% television por cable y el 30.4% internet.

Calidad de Vida

Definicién. La calidad de vida esta integrada por factores objetivos y subjetivos; eso
significa que interacttan condiciones externas como las econdmicas, sociopoliticas,
culturales, personales y ambientales con la percepcion que la persona tiene sobre su vida.
Cabe resaltar que dicha valoracién se determina en un contexto cultural y en el sistema de
valores y normas que se relacionan con sus objetivos y expectativas. Por otro lado, también se

ve influenciada por la salud fisica, el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las
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relaciones sociales y econdémicas del entorno (Garcia, 2008; Ballesteros et al., 2013). Por otro
lado, Lepe et al. (2020) demostraron que la autonomia y la calidad de vida se ve afectada en
adultos mayores que presentan dificultades en sus funciones ejecutivas como la atencion,
memoria operativa, fluidez verbal, flexibilidad cognitiva, razonamiento y pensamiento que
tiende a deteriorarse durante el proceso de envejecimiento. En cuanto a la actividad fisica,
Rodrigues et al. (2020) analizaron que este también determina el nivel de calidad de vida en el
adulto mayor debido a que actia como un equilibrador fisico-emocional generando un mejor
bienestar integral y establecimiento de relaciones interpersonales con sus compafieros.
Categorias de la Definicion. Urzua y Caqueo (2012) agruparon diversas definiciones
en categorias ya que no existe una definicion unica de esta variable: Condiciones de vida que
hace referencia a indicadores medibles y observables como la salud fisica, relaciones sociales,
ingresos, vivienda, actividades funcionales u ocupaciones; Satisfaccion con la vida que
considera el aspecto subjetivo y es una evaluacion que realiza de manera mas personal, sin
embargo, esta puede ser influenciada por la experiencia y juicio de la persona en una situacion
concreta; Condiciones de vida + Satisfaccion con la vida, donde se habla de un bienestar
general cuando se relacionan las condiciones de vida (indicadores bioldgicos, sociales,
psicologicos, materiales y conductuales) con los sentimientos subjetivos; Condiciones de vida
+ Satisfaccion con la vida + Valores, que abarca la manera en que se percibe individualmente
la persona dentro de su contexto cultural y sistemas de valores con relacion a las metas,
expectativas, estandares e intereses y por ultimo; condiciones de vida + Satisfaccion con la
vida + Evaluacién: que involucra realizar 2 comparaciones (percepcion del estado actual con
el pasado, o con los demas) es ahi donde surgen las brechas percibidas que repercuten en el
bienestar percibido. Por otro lado, Razo et al. (2018) realizaron un estudio mixto sobre la
construccion de representaciones sociales de la calidad de vida en diferentes etapas de la edad

adulta buscando comparar las representaciones sociales de calidad de vida que se dan en las
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tres etapas de la adultez contando con una muestra de 220 participantes de la Licenciatura en
Gerontologia de la Universidad Estatal del Valle de Ecatpec (UNEVE), México. Los
resultados obtenidos demuestran que los adultos mayores consideran “paz”, “tranquilidad” y
“hogar” como elementos importantes de la calidad de vida, también se demuestra mayor
relevancia en los elementos psico-emocionales, sociales y espirituales, ya que la persona
busca disfrutar cada momento, ser feliz, sentirse amada (0), afrontar la vida, agradecer a
“Dios” y no sentirse como una carga.

Dominios. Mediante el planteamiento de un modelo completo e integrado de calidad
de vida que realizo Kelley (2009) con la finalidad de operacionalizar la variable y establecer
un estandar util de medicion establecio los siguientes dominios: Bienestar social, donde se
consideran los vinculos familiares y amigos; bienestar fisico, que hace referencia al estado de
salud y capacidad funcional que el adulto percibe, como la ausencia o presencia de
discapacidades; bienestar psicoldgico, que lo compone el nivel de autoestima o aceptacion de
la vida; bienestar espiritual que hace referencia a la pertenencia a una religién o practicar sus
tradiciones como navidad, semana santa, sefior de los Milagros, etc. e incluso esto abarca los
valores y moral del adulto mayor y por altimo, el bienestar ambiental que abarca la
conservacion del hogar o institucion en la que el adulto mayor reside, se considera la
apariencia y seguridad que le brinda el entorno.

Estudios Previos de Calidad de Vida. Onunkwor et al. (2016) evaluaron la calidad
de vida en adultos mayores que se hospedan en residencias y determinaron factores asociados
como la manutencion, tipo de alojamiento, duracion de residencia, etc. En este estudio
transversal participaron 203 residentes que fueron seleccionados de 8 casas hogares en Kuala
Lumpur, Malasia donde se obtuvo un puntaje de 14.3 en el dominio fisico, 13.7 en el
psicologico, 10.8 en el social y 13 en el medio ambiente. También se determind la relacién

significativa entre calidad de vida y factores sociodemogréficos como edad, sexo, nivel de
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educacion, situacion economica, ocio al aire libre, actividad fisica, duracion de residencia,
tipo de alojamiento, comorbilidades y apoyo social. Asi mismo, Vargas y Lazaro (2020)
determinaron la calidad de vida en adultos mayores que pertenecen al centro integral de
atencion al adulto mayor de la Municipalidad de San Juan de Miraflores mediante un estudio
cuantitativo descriptivo- transversal donde participaron 78 adultos mayores y los resultados
del estudio dictaminaron que el 60% de calidad de vida en los participantes fue regular, el
20% mala y el otro 20% buena; dentro de las dimensiones capacidad intrinseca (salud fisica,
psicoldgica y espiritualidad) y capacidad funcional (relaciones sociales, entorno y niveles de
independencia) demuestran que sus puntajes mas altos se encuentran dentro de la categoria
regular. Por otro lado, Gutiérrez y Ramirez (2022) buscaron hallar la relacion entre el nivel de
soledad social y calidad de vida en adultos mayores en un estudio cuantitativo, descriptivo-
correlacional en 38 ancianos miembros de la Asociacion de Adultos Mayores Virgen de
Fatima, Paucarpata — Arequipa. Los resultados que se encontraron respecto al nivel de soledad
social se muestra un porcentaje de 43.3% en el nivel medio, 36.7 % alto y 20% bajo. Por otro
lado, se demuestra que la mayoria de participantes demuestran un nivel regular en todas las
dimensiones de calidad de vida (salud fisica, salud psicoldgica, relaciones sociales y medio
ambiente). Al analizar la relacién de ambas variables no se encontro resultados significativos.
Resiliencia

Definicion. Epistemologicamente, la resiliencia es la capacidad y habilidad de la
personalidad que puede ser aprendida e influenciada por el contexto social y cultural
permitiéndonos afrontar situaciones traumaticas extremas promoviendo la adaptacion positiva
con el soporte de las personas que brindan apoyo social y familiar. Por ende, se la considera
como un proceso dindmico y flexible que no es nato del ser humano debido a que se va
construyendo a lo largo de la vida, eso no garantiza el actuar con resiliencia en todas las

situaciones porque es un proceso que se va desarrollando en la interaccion con el entorno a
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través de factores protectores y de riesgo (Lopez & Romero, 2021; Santacruz, 2022;
Cabanyes, 2010). Por lo tanto, la resiliencia se puede desarrollar en la vejez ayudandolos a
superar adversidades como soledad, depresion, enfermedad cronica o duelo por el
fallecimiento de una persona cercana a través del espiritualismo, optimismo, la esperanza y la
sensacion de autoeficacia que son incentivadas por la reestructuracion de acontecimientos
dolorosos y mantenimiento de redes de apoyos tanto familiar como social durante ese proceso
(Fletcher & Sarkar, 2013).

Modelos. Rodriguez (2009) identificé dos generaciones del desarrollo del concepto de
resiliencia. La primera es representada por el modelo triadico de resiliencia que organiza los
factores resilientes en tres niveles: personales, ambientales y familiares, destacando asi las
cualidades personales gue posibilitan el afrontamiento a la adversidad como la autoestima y
autonomia; también se abarcaron factores externos como nivel socioeconomico, estructura
familiar y presencia de un adulto significativo (Garcia & Dominguez, 2012). Por otro lado, se
considero que la segunda generacion esta representada por el modelo ecologico de
Bronfrenbenner estableciendo la relacion entre factores que fomentan una adaptacion positiva.
El modelo de Bronfrenbenner defiende que el desarrollo humano es progresivo y depende de
la relacion que tiene el ser humano activo con su entorno cambiante. Asi mismo, este
“ambiente ecoldgico” esta conformado por estructuras seriadas como el microsistema,
referente al entorno inmediato y cotidiano como familiares, pareja, etc.; mesosistema, donde
la persona interactla activamente en dos grupos; exosistema, referente a entornos donde no
permanece activo, y macrosistema, que estan vinculados al contexto cultural y social
(Bronfenbrenner, 1979).

Caracteristicas. Segun Quinceno y Vinaccia (2011) describen las caracteristicas de
una persona adulta resiliente: La primera abarca las emociones positivas como el optimismo y

sentido del humor que pueden ser tanto heredadas o aprendidas que neurobiolégicamente
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disminuye el sistema autonomico y favorece los circuitos de recompensa que las integran las
neuronas generadoras de placer, bienestar y satisfaccion; la segunda se basa en el
afrontamiento activo que nos impulsa a buscar soluciones y a controlar las emociones que
posibilita la superacion de temores, eleva el nivel de autoestima y el sentido de autoeficacia; la
tercera nos habla de la flexibilidad cognitiva/reevaluacion cognitiva y la aceptacion
permitiéndonos asi ver el lado positivo o la oportunidad que nos presenta una situacion
estresante y aceptar que a veces escapa de nuestro control. En la cuarta caracteristica
mencionan los limites morales como una guia para integrarnos a grupos con principios
similares que favorecen el bienestar personal; la quinta caracteristica esta conformada por el
ejercicio fisico que favorece la firmeza fisica, el estado de animo, la autoestima y las
funciones cognitivas como la memoria y aprendizaje. Por Gltimo, en la sexta caracteristica se
menciona al apoyo social que es util para conformar redes de seguridad para afrontar las
adversidades estresantes, ademas de disminuir los sentimientos de soledad.

Factores Protectores. Segun Grotberg (1995) determind factores resilientes a las que
el individuo recurre para adoptar un comportamiento saludable o le permite afrontar hechos
traumaticos: Yo tengo, que refiere que el individuo cuenta con una o un grupo de personas en
las que no conforman su circulo familiar y en las que pueda confiar. Estas también cumplen la
funcion de brindar estabilidad y alientan la independencia como el establecimiento de limites;
Yo soy/yo estoy que estd compuesto por los recursos personales que incentivan a planificar y
establecer expectativas positivas hacia el futuro, las relaciones y crear vinculos. Esto también
abarca la capacidad de identificarse con los sentimientos de los demas y, por ultimo; yo puedo
que comprende las habilidades y estrategias de afrontamiento que las personas obtienen. Asi
mismo, Pereira (2007) proponen factores protectores individuales como habilidades
relacionales, creatividad, humor, autonomia, iniciativa, introspeccion, sentido moral,

confianza en uno mismo Yy capacidad de dar sentido; factores sociales que se refiere a
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personas que brinden soporte en la adversidad; Factores en relacion con el medio externo
como pertenecer a organizaciones religiosas o socio-politicas y factores propios del medio
externo como la presencia del entorno cultural, aceptacion social y participacion comunitaria.
Por otro lado, Moran et al. (2019) determinaron las estrategias de afrontamiento que predicen
una mayor resiliencia que incentiva la superacion exitosa de situaciones dificiles. La escala de
Resiliencia-25 (CD-RISC) de Connor y Davidson y el cuestionario COPE-28 fue aplicado a
734 adultos trabajadores de la provincia de Leon identificaron las estrategias de afrontamiento
que predicen la resiliencia como afrontamiento activo (acciones que eliminan o reducen el
estresor), reinterpretacion positiva, aceptacion (reconocer que hay un problema), humor
(reirse de las situaciones estresantes) y religion. Sin embargo, Bacca et al. (2014)
identificaron factores protectores que promueven o favorecen el proceso de resiliencia en
adultos en cuidados paliativos del Hospital Universitario San Ignacio mediante una
investigacion cualitativa, descriptiva y de abordaje fenomenologico donde se trabajo con 4
participantes adultos de nacionalidad colombiana y se verificd que los participantes mostraron
flexibilidad cognitiva por el proceso de introspeccién y evaluacién positiva de la enfermedad,
la mayoria de pacientes demostraron un alto afrontamiento activo, su experiencia espiritual y
religiosa los ayudaron a darle un sentido a la vida y esperanza y por ultimo, las redes de apoyo
del participante 1,2 y 4 eran sus familiares y amigos, sin embargo la red de apoyo del paciente
3 no estuvo muy presente.

Asi mismo, Perez y Romero (2021) realizaron un estudio investigativo con la finalidad
de determinar la relacion entre salud mentar y resiliencia en 98 adultos mayores, dentro de los
cuales 51 asistian a un Centro del Adulto mayor en Lima y 47 no. Se les aplicé el inventario
de Salud Mental (MHI-P) y la escala de factores protectores de la Resiliencia (SPF) teniendo
como resultado una relacion significativa entre ambas variables, sin embargo, también se

determiné que los ancianos que acuden al CAM presentan un nivel mayor de resiliencia,
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soporte social, habilidades sociales y planificacion de conducta.

Factores de Riesgo. Los adultos mayores que constantemente no son acompafiados en
sus hogares estan predispuestos a tener problemas como el deterioro cognoscitivo,
dependencia funcional de actividades diarias, malas redes de apoyo, enfermedades cronicas y
neoplasicas, sintomas depresivos y bajo nivel socioeconémico. Sin embargo, no
necesariamente se considera el vivir solo como factor de riesgo si el anciano presenta buenas
condiciones fisicas, cognitivas, afectivas, sociales y economicas (Chavarro et al., 2017).

Estudios Previos de Resiliencia. Zhang et al. (2017) exploraron las caracteristicas de
resiliencia y las diferencias demogréaficas en ancianos del nido vacio en una comunidad de
China a través del analisis exploratorio de clases latentes (LCA). El estudio es transversal y
consistio de 250 participantes que fueron seleccionados a través del muestreo por
conveniencia. 5 especialistas se encargaron de aplicar el cuestionario de informacion personaly
la escala de Resiliencia de Connor-Davidson version China (CDRISC) después de obtener el
consentimiento informado. Finalmente, se pudo encontrar que los ancianos mas jovenes,
tenian conyuges, un mayor grado de educacion, mejor estabilidad econdémica, buena relacion
con los nifios y practicaban mas ejercicios tiene una gran proporcion en el grupo de alta
resiliencia. Asi mismo, Resende y Santos (2021) realizaron una investigacion cuantitativa,
tipo encuesta de hogares, transversal y analitico para describir las caracteristicas
sociodemograficas y de salud asociandolo asi con la resiliencia por sexo. Los 808
participantes seleccionados en las residencias para ancianos en el &rea urbana de Uberaba
fueron mayores de 60, residian en el area y no presentaban deterioro cognitivo. Para realizar
la investigacion el proyecto fue aprobado por el comité de ética en Investigacion con seres
Humanos de la Universidad Federal del Tridngulo Minero (UFTM). Finalmente se encontro
que en hombres y mujeres la resiliencia se asocio con la participacion en actividades

avanzadas de la vida diaria y ausencia de sintomas depresivos. Finalmente, en Arequipa se
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realizd un trabajo de investigacion descriptiva, correlacional y transversal en la Universidad
Nacional de San Agustin por Pacheco y Zavalaga (2020) para hallar la relacion entre
resiliencia y soledad durante tiempos del COVID-19 en 60 adultos mayores con cancer del
Club Paz y Amor, 2020. Se aplicaron la escala de resiliencia de Wagnild y Young modificaday
la Escala ESTE-R a través de llamadas telefonicas. Finalmente, encontraron que la variable
resiliencia y soledad en adultos mayores no guardaban relacion significativa; ya que el 30%
con nivel medio de soledad y el 3.3% con soledad alta cuentan con una alta resiliencia. Asi
mismo, el 58.3% presentaban soledad familiar alta, el 63.3% soledad conyugal alta, el 60%
soledad social alta y el 68.3% mostraron un nivel bajo de crisis existenciales.
Relacidn entre Calidad de Vida y Resiliencia

Mediante varios estudios, Vinaccia et al. (2021) establecieron la relacion entre la
calidad de vida, resiliencia y depresion en 100 adultos mayores de estratos bajos de la ciudad
de Monteria, Colombia. Esta investigacion fue cuantitativa, no experimental, correlacional
con un alcance descriptivo-correlacional. Por otro lado, los participantes fueron voluntarios,
firmaron el consentimiento informado, no indicaron deterioro cognitivo segun los resultados
de la escala Mini-Mental aplicado y también tenian capacidades lectoescritoras. Para medir
las variables se utilizaron las escalas de CASP-19, CD-RISC y CES-D donde se demostro una
relacion positiva entre resiliencia y las dimensiones de Calidad de vida (control, autonomia,
placer y autorrealizacion). Sin embargo, la variable depresion no guardé relacion con la
calidad de vida, pero si con resiliencia.

De igual modo, Campos y Olivera (2019) evaluaron lapercepcion entre calidad de vida
y la resiliencia del adulto mayor en el Centro de Atencion Geriatrico Residencial “San
Vicente de Paul” de la Sociedad de la Beneficencia de Lima Metropolitana, Barrios Altos —
2019 mediante una investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal y no experimental en 40

adultos mayores voluntarios que residan en el centro. Los instrumentos que se aplicaron
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fueron WHOQOL- BREF vy la escala de resiliencia. En cuanto alos resultados obtenidos la
calidad de vida y resiliencia fueron identificados como regular y hay una relacién directa
entre ambas variables ya que el 100% de pacientes con baja resiliencia percibieron su calidad
de vida como mala. También Pinto y Manchego (2021) buscaron hallar la relacion entre
calidad de vida y resiliencia en el centro de salud Santa Ana de Tusi, Pasco mediante una
investigacion cuantitativa donde participaron 244 pacientes que viven en el distrito y han
acudido al centro durante los meses de junio a septiembre del 2020. Debido a las
disposiciones del gobierno por la pandemia se aplicaron la escala de calidad de vida
WHOQOL-OLD Yy la escala de resiliencia de manera virtual después de haber firmado los
consentimientos informados. Los resultados indicaron que la calidad de vida se relaciona
significativamente con la resiliencia, eso significa que mientras aumente el nivel de resiliencia
también la variable resiliencia incrementa.

Por otro lado, Buran (2017) determind la vinculacion entre resiliencia y calidad de
vida en 29 adultos mayores pertenecientes al Gran Mendoza a través de un estudio
cuantitativo, no experimental, transaccional y correlacional, donde posterior a la aplicacién de
la escala de resiliencia de wagnild & Young, Cuestionario breve de calidad de vida y
resiliencia (CBCV), Cuestionario ad hoc Sociocultural y el test mini-mental state examination
no se halld vinculacion entre ambas variables. Por Gltimo, Rodolfo y Gonzélez (2019)
también buscaron hallar la relacion entre calidad de vida y resiliencia en 17 adultos mayores
victimas de violencia familiar pertenecientes a la parroquia de la Medalla Milagrosa, Colonia
la Verbena mediante un estudio de enfoque cuantitativo y de alcance correlacional, para ello
se aplicaron la escala de resiliencia y la escala de calidad de vida FUMAT donde no se
evidencio una correlacion significativa entre ambas variables, sin embargo, las dimensiones
bienestar emocional, relaciones interpersonales y bienestar material demostraron una

correlacion positiva baja con la variable resiliencia.
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Hipotesis
Existe relacion positiva entre calidad de vida y resiliencia en adultos mayores que viven

enasilos y en sus hogares de la ciudad de Arequipa.
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Capitulo I1. Método

Método

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo con un disefio no experimental ya
que se midieron las variables mediante escalas y se realizaron andlisis estadisticos. Segun el
alcance es correlacional ya que se estudio la relacion entre la calidad de vida y la resiliencia
en adultos mayores que residen en asilos y en sus hogares. Por Gltimo, la temporalidad del
estudio es transversal porque se aplicara en un solo tiempo (Hernandez & Mendoza, 2018).
Instrumentos
Escala de Calidad de Vida WHOQOL-OLD

Descripcion. La escala de calidad de vida WHOQOL-OLD contiene 24 items deescala
tipo Likert de 1 a 5y mide 6 factores:
- Habilidades sensoriales (HS). Consiste en el impedimento sensorial que afecta
la vidadiaria y el funcionamiento general. Abarcan los items 1, 2, 10 y 20.
- Autonomia (AUT). Capacidad para tomar decisiones propias, sentirse en control
delpropio futuro y de hacer las cosas que se quiere. Abarcan los items 3,4,5 y 11.
- Actividades presentes, pasadas y futuras (APPF). Grado de satisfaccion con los
logrospasados y futuros y con el reconocimiento de lo realizado. Abarcan los items 12, 13, 15
y 19.
- Participacion social (PS). Grado de satisfaccion en las distintas actividades que
participa. Abarcan los items 14, 16, 17 y 18.
- Muerte y agonia (MA). Grado de preocupacion hacia la muerte y el morir. Abarcan
los items6, 7,8y 9.
- Intimidad (INT). Oportunidad para amar yser amado. Abarcan los items 21, 22,
23y 24.

En cuanto a la correccion del test, los puntajes oscilan entre 0 y 120. Por otro lado, para
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la interpretacion cualitativa, el nivel bajo se da hasta 40, el nivelmedio desde 41 hasta 72 y el
nivel alto desde 73 hasta 120.

Validez. Existe evidencia de validez de la escala WHOQOL-OLD en 300 adultos
mayores peruanos institucionalizados de la ciudad de Lima. Asi mismo, se determind la
validez basada en la estructura interna donde todas las dimensiones (habilidades sociales,
autonomia, actividades presentes, pasadas y futuras, participacion social, muerte y agonia e
intimidad) sin contar con el item 20 que no cumple con los criterios de homogeneidad.
(Queirolo et al.2020). También se establecio la validez basada en relaciones con otras
variables ya que se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman donde se encontrd una
relacién significativa entre las dimensiones autonomia y participacion social (Queirolo et al.
2020).

Confiabilidad. En la misma muestra, el método de confiabilidad se determing los las
medidas de consistencia interna ya que los coeficientes de alfa de Cronbach y Omega
obtuvieron un puntaje mayor a .70 en todas las dimensiones de la escala indicando una alta
fiabilidad (Queirolo et al. 2020).

Escala Breve de Afrontamiento Resiliente (BRCS)

Descripcion. La escala breve de afrontamiento resiliente (BRCS) es una prueba cortay
unidimensional que mide la resiliencia como las estrategias que optamos para tomar
decisiones de manera flexible y comprometida ante situaciones estresantes, siendo estas la
capacidad para afrontar el estrés de manera adaptativa. Por otro lado, estd compuesta por 4
items de escala tipo Likert de 1 a 5 donde 1 es el menos frecuente y 5 es el méas frecuente,
facilitando asi la interpretacion y aplicacion en la poblacién adulto mayor, por Gltimo, las
puntuaciones oscilan entre 4 y 20 donde se abarcan los niveles bajo (4-13), medio (14-16) y
alto (17-20).

Validez. Caycho et al. (2018) establecieron que la escala en 236 adultos mayores
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asistentes del CAM en Essalud de Trujillo present6 su validez basada en la estructura interna
mediante un modelo unidimensional donde la cargas factoriales estandarizadas indicaron
magnitudes altas y estadisticamente significativas. Asi mismo, se evidencia validez
convergente obteniendo un puntaje mayor a .50 y validez interna discriminante ya que no se
observan altos niveles de correlaciones por la ausencia de multicolinealidad, eso significa que
los items de resiliencia no son redundantes. También se demostro una validez basada en
relacion con otras variables mediante la correlacion entre las puntuaciones del BRCS con las
escalas de satisfaccion con la vida (SWLS), humor con afrontamiento (CHS) y depresion
(GDS-5), observandose correlaciones significativas que abarcan un nivel entre lo esperado,
del minimo recomendado y moderado (Caycho et al., 2018).

Confiabilidad. El método de consistencia interna demuestra confiabilidad de la escala
breve de afrontamiento resiliente (BRCS) mediante el coeficiente Alpha de Cronbach y
omega que alcanzaron puntuaciones que evidencian una adecuada fiabilidad de la escala en
236 adultos mayores asistentes del CAM en EsSalud de Trujillo (Caycho et al., 2018).
Participantes

La muestra estuvo conformada por 116 adultos mayores que viven en asilos donde
reciben atencion y cuidados de especialistas, y que viven en su propio hogar y/o acompafiados
de familiares y/o pareja de la ciudad de Arequipa. Fueron seleccionados mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia y bola de nieve, de los cuales 68 fueron del sexo
femenino (58.6%) y 48 del sexo masculino (41.4%). Como se aprecia en la Tabla 1 la mayoria
viven en sus hogares (69%); asimismo, el 49.1% tiene entre 71 y 80 afios; en cuanto al estado
civil el 44.8% eran casados, un 59.5% tenian un grado de instruccion superior; el 45.7%
reportaron haber laborado mas de 30 afios; por otro lado, el 52.6% mencionaron que su
dependencia econdmicaera de la pension de jubilacion; y finalmente, un 69% indicaron no

haber pertenecido a una organizacion cultural, cientifica, politica, religiosa u otra.
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Criterios de Exclusion

Ancianos con menos de 60 afios que viven en asilos 0 en sus hogares y que presenten
alguna condicion fisica que les impida formar parte de la investigacion.
Tabla 1

Datos sociodemograficos de la muestra

Variable n %
Sexo Femenino 68 58.6
Masculino 48 41.4
Lugar de residencia Hogar 80 69.0
Asilo 36 31.0
60 a 70 afios 37 31.9
Grupo Etario 71 a 80 afos 57 49.1
81 a 90 afios 22 19.0
Soltero 20 17.2
Conviviente 5 4.3
Estado Civil Casado 52 44.8
Divorciado 17 14.7
Viudo 22 19.0
Ninguno 3 2.6
Grado de Instruccién Primaria 13 11.2
Secundaria 31 26.7
Superior 69 59.5
1a 10 afios 13 11.2
Tiempo de Trabajo 11 a 20 afios 8 6.9
21 a 30 afos 42 36.2
Mas de 30 afios 53 45.7
Pension de jubilacion 61 52.6
Pension de viudez 5 4.3
Dependencia Econémica Salario por trabajo 18 155
Asignacion familiar 21 18.1
Otros 11 9.5
Pertenencia a alguna organizacion Si 36 31.0
No 80 69.0
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Procedimiento

Se prepard el consentimiento informado, cuestionario criterios de exclusion, una ficha
sociodemografica y se presentaron las escalas psicométricas de WHOQOL-OLD y BRCS con
sus respectivas alternativas e indicaciones de manera comprensible para los participantes.
Para la ejecucion del estudio, se solicito la autorizacion de los asilos y adultos mayoresque
vivian en sus hogares para proceder con la aplicacion de los instrumentos segun los horarios
establecidos previamente.

Para la aplicacion, se comenzd brindandoles un cordial saludo a cada participante y se
les procedio a explicar los pasos que debian seguir respectivamente, los instrumentos fueron
llenados de manera individual y presencial por los adultos mayores pertenecientes a los asilos
y por ancianos que residian en sus hogares con el respectivo acompafiamiento de la
evaluadora para solventar las dudas y/o brindar apoyo que han sido requeridos durante el
proceso ya que en casos particulares se tuvo que dictar las preguntas y alternativas de los
instrumentos a los adultos mayores.

Consideraciones Eticas

Primeramente, se prepard un consentimiento informado y se les presentd a los
participantes especificando los aspectos importantes de manera clara y precisa. En cuanto a
los derechos de los participantes, se procedio a informar que su participacion es voluntaria y
podran retirarse en cualquier momento de la investigacion, asi mismo se trabajé con la
confidencialidad de sus datos ya que se les identificaron por sus iniciales, se utilizaron sus
resultados con fines investigativos y sélo fueron revelados al participante que deseaba
conocer sobre ellos. Por ltimo, el estudio causa un minimo de dafios fisicos y psicoldgicos y

no se empleo el engafio o debriefing porque se aplico con total sinceridad desde el comienzo.
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Anélisis de Datos

En la presente investigacion se codificaron los datos en Microsoft Excel y se utilizé el
software JAMOVI para realizar los calculos estadisticos. Se emple0 estadistica descriptiva en
las variables numéricas y categoricas de la investigacion, es por ello que se aplicaron la
correlacion y comparacion donde se presentaron estadisticos como la Media, Desviacion.
estandar, frecuencias y porcentajes. Asi mismo, debido a que se no se identifico normalidad se
aplicaron pruebas no paramétricas, la rho de Spearman se utiliz6 para determinar la
correlacion de las variables y en los cuadros de comparacion se opté por la U de Mann

Whitney y Kruskal Wallis.
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Capitulo I11. Resultados

Se presentan los resultados desde los objetivos especificos hacia el objetivo general;en
primer lugar, se presenta las pruebas de normalidad para la variable calidad de vida 'y
resiliencia. Siendo que al ser todos los objetivos especificos de comparacion estos se
presentan con tablas de frecuencias para poder apreciar con mayor precision las diferencias
entre los diferentes grupos. Finalmente, se muestra la correlacion de las dos variables de
estudio teniendo en consideracion las variables categdricas anteriormente estudiadas para
presentar un resultado con mayor exactitud en cuanto a las diferencias de los grupos y a nivel
general de la muestra evaluada.
Tabla 2

Prueba de normalidad para las variables estudiadas

Variable Shapiro Wilk p

Habilidades sensoriales (HS) .964 .004**
Autonomia (AUT) 934 <.001***

Actividades presentes, pasadas y futuras (APPF) 977 .047*
Participacion social (PS) 941 <.001***
Muerte y agonia (MA) 956 <.001***
Intimidad (INT) .920 <.001%**
Total WHOQOLD-OLD .753 <.001***
Total Resiliencia .949 <.001***

Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001

En la Tabla 2 se evidencia que ninguna de las variables cumple con el supuesto de
normalidad (p <.05), por lo que se hara uso de pruebas no paramétricas de comparacion para
los objetivos especificos y para el objetivo general se utilizara la prueba no paramétrica de

correlacion rho de Spearman.
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Tabla 3

Niveles de calidad de vida del total de la muestra

Variable Nivel n %
Bajo 0 .0
Calidad de vida Medio 17 14.7
Alto 99 85.3

En la Tabla 3 se observa que la mayoria de los adultos mayores evaluados (85.3%)
tienen un nivel alto de calidad de vida.
Tabla 4

Niveles de resiliencia del total la muestra

Variable Nivel n %
Bajo 26 22.4
Resiliencia Medio 38 32.8
Alto 52 44.8

En la Tabla 4 se observa que la mayoria de los adultos mayores evaluados (44.8%)

tienen un nivel alto de resiliencia, sequido de un nivel medio (32.8%).
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Tabla5

Niveles de calidad de vida y resiliencia segun el lugar de residencia

Variable Niveles Lugar de residencia n%
Bajo Hogar 0.0
Asilo 0.0
Calidad de vida Medio Hogar 54.3
Asilo 1210.3
Alto Hogar 7564.7
Asilo 2420.7
Bajo Hogar 65.2
Asilo 2017.2
Resiliencia Medio Hogar 2420.7
Asilo 1412.1
Alto Hogar 5043.1
Asilo 21.7

La Tabla 5 muestra que en cuanto a la calidad de vida son los adultos mayores que
residen en su hogar los que presentan la mayor prevalencia en el nivel alto, al igual que en la
variable resiliencia. Por su lado los adultos que residen en un asilo presentan el mayor
porcentaje de nivel alto en calidad de vida, y el nivel bajo en resiliencia. Para una mayor

precision en estas diferencias se realiza la prueba de comparacion respectiva.
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Tabla 6

Comparacion de calidad de vida y resiliencia segun el lugar de residencia

) Lugar de ) ]
Variable _ ) n Min. Ma&x. M ME DE U p
residencia
Habilidades Hogar 80 9 20 1530 16.00 3.01 1249 252

sensoriales (HS) Asilo 36 8 20 1469 15.00 2.62
Autonomia (AUT) Hogar 80 10 20 13.60 13.00 2.26 1097 .037*
Asilo 36 7 16 12.17 1250 2.37
Actividades Hogar 80 9 20 1460 15.00 2.02 730 <.001***
presentes, pasadasy
futuras (APPF)

Asilo 36 8 17 1250 12.00 2.25

Participacionsocial Hogar 80 8 19 1470 15.00 2.15 761 <.001***
(PS) Asilo 36 8 16 12.78 13.00 2.33

Muerte y agonia Hogar 80 6 20 15.10 1450 3.19 1429 @ .947
(MA) Asilo 36 8 20 1497 15.00 3.50

Intimidad (INT) Hogar 80 4 20 1270 13.00 3.04 543 <.001***
Asilo 36 4 16 7.19 400 431

Total WHOQOLD- Hogar 80 68 111 85.80 85.00 9.21 419 <.001***

OLD Asilo 36 0 93 67.50 73.50 22.07

Total Resiliencia Hogar 80 10 20 15.80 16.00 2.20 563 <.001***
Asilo 36 ¥o 18 12,53 13.00 3.15
Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001

En la Tabla 6 se presenta la prueba de comparacion U de Mann de Whitney para la
calidad de vida y resiliencia entre adultos que viven en su hogar y en asilos; siendo que para
la primera variable se aprecian diferencias para las dimensiones AUT, APPF, PS, INT y el
puntaje total, siendo los adultos que viven en su hogar quienes presentan mayores puntajes, al

igual que en la variable resiliencia (p <.05).
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Tabla 7

Niveles de calidad de vida y resiliencia segun estado civil

Variable Niveles Estado Civil n %
Soltero 0 .0
Conviviente 0 .0
Bajo Casado 0 .0
Divorciado 0 .0
Viudo 0 .0
Soltero 3 2.6
Conviviente 0 .0
Calidad de vida Medio Casado 3 2.6
Divorciado 1 9
Viudo 10 8.6
Soltero 17 14.7
Conviviente 5 4.3
Alto Casado 49 422
Divorciado 16 13.8
Viudo 12 10.3
Soltero 7 6.0
Conviviente 0 .0
Bajo Casado 8 6.9
Divorciado 2 1.7
Viudo 9 7.8
Soltero 9 7.8
Conviviente 4 34
Resiliencia Medio Casado 13 11.2
Divorciado 4 34
Viudo 8 6.9
Soltero 4 34
Conviviente 1 9
Alto Casado 31 26.7
Divorciado 11 9.5
Viudo 5 4.3

La Tabla 7 muestra que los adultos casados presentan la mayor prevalencia en los
niveles altos de calidad de vida yresiliencia; en cuanto al nivel medio de calidad de vida los
adultos con estado civil viudo tienen el 8.6%, y referente a la resiliencia presentan el nivel
bajo en 7.8%. Para una mayor precisién en estas diferencias se realiza la prueba de

comparacion respectiva.
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Tabla 8

Comparacion de calidad de vida y resiliencia segun estado civil

Variable Estado Civil n  Min. Max. M ME DE X2 gl p

Soltero 20 13 20 1630 1700 178 1185 4  .018*
. Conviviente 5 11 20 1460 13.00 3.78
Habilidades Casado 52 9 20 1513 1599 3.07
sensoriales (HS) - ;v orciado 17 12 20 1594 1600 2.22
Viido 22 8 18 13.36 1350 2.90

Soltero 20 8 16 1260 1200 211 201 4  .735
_ Conviviente 5 12 19 1440 1400 270
Autonomia Casado 52 9 20 1327 13.00 272

(AUT) Divorciado 17 7 20 1282 13.00 2.68
Viudo 22°°5 8 20 13.18 13,50 2.68

Soltero 20, 448 17 1265 1350 250 864 4 071
Actividades  Conviviente 5 11 16 1380 13.00 2.17
presentes, pasadas ~ Casado 52 o Ul 19 14.48 15.00 1.88
y futuras (APPF) Divorciado 17 10 17  14.00 14.00 2.03

Viudo 22 9 20 13.68 13.00 2.85

Soltero 20 17 1320 1400 263 697 4 138
o Conviviente 5 15 13.60 14.00 1.67
Participacion a4 52 19 1456 1500 2.14
social (PS)  piyorciado 17 17 1447 1500 1.97
viudo 22 19 1359 1350 2.84

Soltero 20 20 1620 1800 362 468 4 321

20 16.20 18.00 3.90
20 1490 14.00 2.99

_ Conviviente 5
Muerte y agonia Casado 52

(MA) Divorciado 17 20 1435 1400 3.8
Viudo 22 19 1450 14.00 3.49
Soltero 20 14 790 800 351 4199 4 <00l

20 15.60 16.00 2.88
19 1337 13.00 2.49
19 10.06 10.00 4.35

Conviviente 5

Intimidad (INT) ~ Casado 52
Divorciado 17

Viudo 22 15 782 450 4.46

Soltero 20 93 7820 7850 7.92 1658 4  .002**
Total Conviviente 5 108 86.60 81.00 13.26
WHOQOLD- Casado 52 111 85.67 84.00 9.50
OoLD Divorciado 17 104 73.35 82.00 29.09
Viudo 22 95 7245 7350 19.58

Soltero 20 19 1360 1400 355 119 4 .018*

18 1540 15.00 1.67
20 15,50 16.00 2.28
20 1590 16.00 3.02
19 1340 14.00 3.25

Conviviente 5

Total Resiliencia  Casado 52
Divorciado 17

Viudo 22
Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001

e o ~No = = = =
oo R RoocooI[PIe N bloowo50omEomRo

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s&=x . UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

En la Tabla 8 se presenta la prueba de comparacion Kruskal Wallis y se evidencia que
existen diferencias entre el estado civil para la variable calidad de vida en las dimensiones HS,
INT y el puntaje total, asi como en el puntaje total de la variable resiliencia (p <.05). Al
tratarse de comparaciones entre mas de dos grupos se realizaron pruebas post-hoc, siendo que
para la dimension HS se encontraron diferencias entre Soltero — Viudo y Divorciado — Viudo,
siendo los adultos con estado civil viudo los que presentan menores puntajes; en cuanto a la
dimension INT se hallo diferencias entre Soltero — Conviviente, Soltero — Casado (de estos
siendo el estado civil soltero con menores puntaje), Conviviente — Viudo (viudo con el menor
promedio), Casado — Divorciado y Casado — Viudo (casado con promedio mas elevado);
referente al puntaje total de calidad de vida hubo diferencias entre Soltero — Casado y Casado
Viudo, en donde el estado civil casado presenta mayores promedios; finalmente, en cuanto a la

resiliencia la prueba post-hoc no encontré diferencias en las comparaciones dos a dos.
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Tabla 9

Niveles de calidad de vida y resiliencia segin sexo

Variable Niveles Sexo n %
Femenino 0 .0
Bajo
Masculino 0 .0
Femenino 8 6.9
Calidad de vida Medio :
Masculino 9 7.8
Femenino 60 51.7
Alto
Masculino 39 33.6
Femenino 11 95
Bajo
Masculino 15 12.9
Femenino 18 155
Resiliencia Medio _
Masculino 20 17.2
Femenino 39 33.6
Alto
Masculino 13 11.2

La Tabla 9 permite apreciar que en cuanto a la calidad de vida son las mujeres quienes
presentan la mayor prevalencia en el nivel alto, al igual que en la variable resiliencia. Por su
lado los hombres presentan el mayor porcentaje de nivel medio en calidad de vida, y el nivel
bajo en resiliencia. Para una tener una mejor vision de estas diferencias se realiza la prueba de

comparacion respectiva.
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Tabla 10

Comparacion de calidad de vida y resiliencia segun sexo

Variable Sexo n Min. M&. M ME DE U p

Habilidades sensoriales(HS) Femenino 68 9 20 15.30 16.00 3.05 1422 237

Masculino 48 8 20 14.80 15.00 2.66

Autonomia (AUT) Femenino 68 8 20 13.10 13.00 2.23 1581 .773

Masculino 48 7 20 13.10 13.00 2.58

Actividades presentes, Femenino 68 8 20 14.00 14.00 2.34 1480 .391

pasadas y futuras (APPF) Masculino 48 9 19 13.80 14.00 2.24

Participacion social (PS)  Femenino 68 8 19 1440 15.00 2.41 1361 .125

Masculino 48 8 18 13.70 14.00 2.27

Muerte y agonia (MA) Femenino 68 6 20 14.60 14.00 3.36 1301 .062

Masculino 48 9 20 15.70 16.00 3.06

Intimidad (INT) Femenino 68 4 19 1090 12.00 3.98 1540 .605

Masculino 48 4 20 11.00 13.00 4.77

Total WHOQOLD-OLD  Femenino 68 0 104 81.60 82.00 13.75 1381 .159

Masculino 48 0 111 78.00 80.00 20.13

Total Resiliencia Femenino 68 8 20 1550 16.00 2.87 1062 .001**

Masculino 48 5 19 1390 14.00 2.84

Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001

En la Tabla 10 se muestra la prueba de comparacién U de Mann de Whitney para la
calidad de vida y resiliencia entre el sexo de los adultos mayores evaluados, se aprecia que
existen diferencias estadisticamente significativas en la variable resiliencia (p <.05), siendo las

mujeres quienes presentan mayores promedios en comparacién con los hombres.
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Tabla 11

Niveles de calidad de vida y resiliencia segin dependencia econémica

Variable Niveles Dependencia Econdémica n %
Pension de jubilacion 0 0

Pension de viudez 0 0

Bajo Salario por trabajo 0 .0

Asignacion familiar 0 .0

Otros 0 .0

Pension de jubilacion 7 6.0

Pension de viudez 0 0

Calidad de vida Medio Salario por trabajo 0 .0
Asignacion familiar 4 34

Otros 6 5.2

Pension de jubilacion 54  46.6

Pensién de viudez 4.3
Alto Salario por trabajo 155
Asignacion familiar 14.7

Otros

Pension de jubilacién

= N e
R ON o1~ oo
I
w

Pension de viudez .0

Bajo Salario por trabajo 9
Asignacion familiar 8 6.9

Otros 5 4.3

Pension de jubilacion 22 19.0

Pension de viudez 3 26

Resiliencia Medio Salario por trabajo 3 26
Asignacion familiar 6 5.2

Otros 4 3.4

Pension de jubilacion 27 233

Pension de viudez 2 17

Alto Salario por trabajo 14 121
Asignacion familiar 7 6.0

Otros 2 1.7

La Tabla 11 permite apreciar que los adultos mayores que reciben pension de
jubilacion presentan la mayor prevalencia en los niveles altos de calidad de vida con el 46.6%y
en resiliencia con el 23.3%; en cuanto al nivel medio de calidad de vida los ancianos que
perciben ingresos mediante la misma modalidad tienen el 6% y el nivel medio de resiliencia
presenta el 19%, y, por ultimo, referente a la resiliencia los que reciben pension de jubilacion

también destacan en el nivel bajo con un 10.3%.
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Tabla 12

Comparacion de calidad de vida y resiliencia segun dependencia econémica

Variable Dependencia Econdmica  n  Min. Max. M ME DE X2 gl p
Pensién de jubilacion 61 8 20 1492 15 311 317 4 .53
. Pensién de viudez 5 12 19 1540 15 270
Habilidades Salarioportrabsjo 18 10 20 1528 16 276
sensoriales (HS) . T o
Asignacion familiar 21 9 20 1471 15 245
Otros 11 10 20 1636 17 2.84
Pensién de jubilacion 61 8 20 1328 13 205 1586 4 .003**
Autonomia Pension de viudez 5 13 20 1560 15 270
(AUT) Salario por trabajo 18 10 20 1378 13 2.88
Asignacion familiar 21 9 17 1267 12 193
Otros 11 7 14 1091 11 2.26
Pension de jubilacion 61 9 18 1418 14 188 931 4 .054
Actividades Pension de viudez 5 11 20 1460 15 351
pasg’ézze;ﬁh s Salariopor trabajo 18 9 19 1439 145 273
(APPF) Asignacion familiar 21 10 18 1367 13 222
Otros 11 8 15 1182 12 240
Pension de jubilacion 61 8 19 1421 15 224 411 4 391
Participacion Pension de viudez 5 #wl3 18 1520 15 1.92
social (PS) Salario por trabajo 18 9 18 1444 145 231
Asignacion familiar 21 8 19 1376 14 262
Otros 11 8 16 1291 13 2.66
Pensién de jubilacion 61 6 20 1461 14 333 237 4 667
Muerte y Pension de viudez 5 B R14 S=1rE=215. 20015 41 S0
agonia (MA) Salario por trabajo 18 9 20 1533 145 341
Asignacion familiar 21 8 20 1571 16 341
Otros 11 12 20 1545 15 321
Pension de jubilacion 61 4 19 1152 12 353 15.08 4 .005**
Intimidad Pension de viudez D 4 19 1100 8 6.24
(INT) Salario por trabajo 18 8 20 1339 125 3.66
Asignacion familiar 21 4 16 952 12 516
Otros 11 4 12 6.82 6 3.25
Pension de jubilacion 61 0 104 8021 82 1724 860 4 .072
Total Pensién de viudez 5 65 98 8520 88 1299
WHOQOLD- Salario por trabajo 18 75 111 86.61 80 1240
OLD Asignacion familiar 210 95 7610 82 2058
Otros 11 64 93 7427 71 9.30
Pension de jubilacion 61 8 20 1500 15 258 112 4 .024*
Total Pension de viudez 5 13 19 1560 15 241
Resiliencia Salario por trabajo 18 12 19 1630 16 1.78
Asignacion familiar 21 5 19 1380 14 350
Otros 11 8 18 1250 14  3.93

Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001
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En la Tabla 12 segun la prueba Kruskal Wallis se aprecia que Unicamente existen
diferencias entre la dependencia economica para la variable calidad de vida en las
dimensiones AUT y INT (p <.05); al ser comparaciones entre mas de dos grupos se realizaron
pruebas post-hoc para estas dimensiones, siendo que para la primera se hallaron diferencias
entre Pension de jubilacion — Otros y Pension de viudez — Otros, en donde aquellos adultos
que refieren tener otra fuente de ingresos son lo que presentan menores puntajes; en cuanto a
la segunda dimensidn se encontraron diferencias entre Pension de jubilacion — Otros y Salario
por trabajo — Otros, repitiéndose la situacion anteriormente descrita, en cuanto a resiliencia no

se encontraron diferencias significativas.
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Tabla 13

Niveles de calidad de vida y resiliencia segun grupo etario

Variable Niveles Grupo Etario n %
60 a 70 afios 0 .0
Bajo 71 a 80 afos 0 .0
81 a 90 afios 0 .0

60 a 70 afios 5 4.3

Calidad de vida Medio 71 a 80 afios 5 4.3
81 a 90 afos 7 6

60 a 70 afios 32 27.6

Alto 71 a 80 afios 52 44.8

81 a 90 afios 15 12.9
60 a 70 afios 7 6

Bajo 71 a 80 afos 9 7.8

81 a 90 afios 10 8.6

60 a 70 afos 13 11.2

Resiliencia Medio 71 a 80 afios 18 15.5
81 a 90 afios 7 6

60 a 70 afios 17 14.7

Alto 71 a 80 afios 30 25.9

81 a 90 afios 5 4.3

La Tabla 13 permite apreciar que los adultos entre los 71 y80 afios presentan la mayor
prevalencia en los niveles altos de calidad de vida y resiliencia; en cuanto al nivel medio de
calidad de vida los adultos entre 81 a 90 afios tienen el 6%, y referente al nivel bajo de
resiliencia en un 8.6%. Para visualizar si existen diferencias en dichas variables se realiza la

prueba de comparacién Kruskal Wallis.
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Variable Grupo Etario n  Min. Max. M ME DE X2 gl p
60a70afios 37 10 20 1562 16.00 256 368 2 .159
Habilidades .
sensoriales (HS) 7la80afios 57 9 20 1514 15.00 3.08
8la90afios 22 8 18 14.09 1450 2.78
60a70afios 37 10 20 1322 13.00 206 6.76 2 .034*
Autonomia (AUT) 71a80afios 57 7 20 1358 13.00 2.48
8la90afios 22 8 15 1177 12.00 2.16
Actividades presentes, 60a70afios 37 9 18 1400 14.00 247 732 2 .026*
pasadasy futuras 71a80afios 57 8 20 1430 14.00 214
(APPF) 8la90afios 22 9 17 1277 13.00 2.09
60a70afios 37 8 17 1424 1500 218 11.76 2 .003*
Participacion y
social (PS) 71a80afios 57 9 19 1463 15.00 212
8la90afios 22 16 1241 13.00 2.59
60a70afios 37 4 20 1503 1400 322 111 2 575
Muerte y agonia .
(MA) 71a80afios 57 4 20 1477 15.00 3.38
8la90afios 22 4 20 1568 1550 3.12
60a70afios 37 9 20 1127 12.00 463 279 2 .248
Intimidad (INT) 7la80afios 57 6 19 1146 12.00 3.90
8la90afios 22 9 14  9.27 1150 451
60a70afios 37 O 109 81.03 81.00 1762 9.10 2 .011*
Total N
WHOQOLD-OLD 71a80afios 57 55 111 8347 82.00 9.98
8la90afios 22 0 93 69.86 7450 24.21
60a70afios 37 5 20 1514 1500 291 734 2 .025*
Total Resiliencia ~ 71a80afios 57 8 20 1519 16.00 281
8la90afios 22 8 18 1323 14.00 2.98

Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001
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En la Tabla 14 se evidencia que existen diferencias entre el grupo etario para la
variable calidad de vida en las dimensiones AUT, APPF, PS y el puntaje total, de igual manera
se encontraron diferencias en el puntaje total de resiliencia (p <.05); al ser comparaciones
entre mas de dos grupos se realizaron pruebas post-hoc, siendo que para la dimension AUT se
hallaron diferencias entre los grupos de 71 a 80 afios — 81 a 90 afios, en donde los del primer
grupo presentan mayores puntajes; en cuanto a dimension APPF se encontro la misma
situacién; en la dimension PS ademas de ver las diferencias entre estos grupos también se
encontrd entre adultos de 60 a 70 afios — 81 a 90 afios, siendo los mas jovenes los que
presentaron mayores promedios; en referencia al puntaje total de calidad de vida se presentd
la misma situacion que las dos primera dimensiones; finalmente, en cuanto al puntaje total de
resiliencia se hallaron diferencias entre el grupo de 60 a 70 afios — 81 a 90 afios y 71 a 80 afios

81 a 90 afios, siendo los del altimo grupo los que tuvieron los menores puntajes.
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Tabla 15

Niveles de calidad de vida y resiliencia segun grado de instruccion

Variable Niveles Grado de Instruccion n %
Ninguno 0 .0
Bajo Primaria 0 .0
Secundaria 0 .0
Superior 0 .0
Ninguno 2 17
Calidad de vida Medio Primaria 3 26
Secundaria 7 6
Superior 5 43
Ninguno 1 9
Alto Primaria 10 8.6
Secundaria 24 20.7
Superior 64 55.2
Ninguno 2 17
Bajo Primaria 6 5.2
Secundaria 9 78
Superior 9 7.8
Ninguno 0o 0
Resiliencia Medio Primaria 4 34
Secundaria 12 10.3
Superior 22 19
Ninguno 1 9
Alto Primaria 3 26
Secundaria 10 8.6
Superior 38 328

La Tabla 15 muestra que los adultos con instruccién superior presentan la mayor
prevalencia en los niveles altos de calidad de vida y resiliencia; en cuanto al nivel medio de
calidad de vida con educacién secundaria tienen el 6%, y referente al nivel bajo de resiliencia
en un 7.8% empatando con los de instruccién superior. Para visualizar si existen diferencias

en las variables se realiza la prueba de comparacion.
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Tabla 16

Comparacion de calidad de vida y resiliencia segun grado de instruccién

Variable Grado de n Min. M&. M ME DE x2 gl p
Instruccion
Ninguno 3 13 16 1433 14.00 153 103 3 794
Habilidades Primaria 13 11 20 1485 15.00 2.67
sensoriales (HS) Secundaria 31 19 1490 15.00 2.82

8
Superior 69 9 20 15.26 15.00 3.04
Ninguno 3 8 14 10.67 10.00 3.06 8.34 3 .039*
7
8

Autonomia (AUT) Primaria 13 14 1162 12.00 2.10
Secundaria 31 20 1290 13.00 2.30
Superior 69 10 20 13.61 13.00 2.27

Actividades Ninguno 3 9 13 10.67 10.00 2.08 13.94 3 .003**
presentes, pasadasy  Primaria 13 10 17 13.00 13.00 2.00
futuras (APPF) Secundaria 31 8 20 1335 13.00 2.63
Superior 69 10 19 14.48 15.00 1.98

Ninguno 3 8 14 11.67 13.00 3.21 11.97 3 007**
Participacion social ~ Primaria 13 9 16 1292 13.00 2.06
(PS) Secundaria 31 8 18 1352 14.00 2.63
Superior 69 9 19 14.67 15.00 2.08

Ninguno 3 17 19 18.00 18.00 1.00 3.36 3 339

Muerte y agonia Primaria 13 12 20 15.23 14.00 3.03
(MA) Secundaria 31 8 20 15.32 15.00 3.53
Superior 69 6 20 1472 14.00 3.23

Ninguno 3 4 9 5.67 400 289 2492 3 <.001***

Intimidad (INT) Primaria 13 4 14  7.69 7.00 3.99

4

4

Secundaria 31 16 9.06 10.00 4.29
Superior 69 20 12,70 13.00 3.49
Ninguno 3 64 80 71.00 69.00 819 1794 3  <.001***
Total WHOQOLD-  Primaria 13 0 84 69.46 76.00 21.61
OoLD Secundaria 31 55 94 78.81 80.00 10.45
Superior 69 0 111 83.10 84.00 17.42
Ninguno 3 8 17 11.00 8.00 520 11.74 3 .008**
Total Resiliencia Primaria 13 8 17 1277 14.00 3.06
Secundaria 31 5 19 1423 15.00 3.17
Superior 69 10 20 15.61 16.00 2.37
Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001
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En la Tabla 16 la prueba Kruskal Wallis indica que existen diferencias entre el grupo
etario para la variable calidad de vida en las dimensiones AUT, APPF, PS, INT y el puntaje
total, de igual manera se encontraron diferencias en el puntaje total de resiliencia (p <.05); al
ser comparaciones entre mas de dos grupos se realizaron pruebas post-hoc, siendo que para la
dimension AUT y APPF no se hallaron diferencias entre los pares de grupos; en la dimension
PS se encontrd diferencias entre Primaria — Superior, siendo que los adultos con mayor grado
de instruccion presentaron mayores promedios; en la dimension INT se encontraron
diferencias entre Primaria — Superior y Secundaria — Superior, en donde que aquellos con
mayor grado de instruccion tuvieron mayores puntajes; en referencia al puntaje total de
calidad de vida se hallé diferencias entre Primaria — Superior, encontrandose que el grado de
instruccion superior tuvo los promedios mas elevados; finalmente, en cuanto al puntaje total

de resiliencia se vio la misma situacion.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

CATOLICA ;
DE SANTA MARIA

Tabla 17

Niveles de calidad de vida y resiliencia segun tiempo de trabajo

Variable Niveles Tiempode n % Variable Niveles Tiempode n %
Trabajo Trabajo
lalOafios 0 .0 lalOafios 5 4.3
11a20afios 0 .0 11a20afios 0O .
Bajo 21a30afios 0 .0 Bajo 21a30afios 8 6.9
Masde30 0 .0 Méasde30 13 11.2
afos afos
lalOafios 4 34 lalOafios 1 .
Calidad de 11a20afios 2 1.7 11a20afios 3 2.6
vida Medio 21a30afios 5 4.3 Resiliencia Medio 21a30afios 17 14.7
Méasde30 6 5.2 Mésde30 17 147
afnos afnos
lalOafios 9 7.8 lalOafios 7 6
11a20afios 6 5.2 11a20afios 5 4.3
Alto 21a30afios 37 319 Alto 21a30afios 17 147
Mas de 30afios 47  40.5 Mas de 30afios 23  19.8

La Tabla 17 permite apreciar que los adultos con mas afios de servicio presentan la
mayor prevalencia en los niveles altos de calidad de vida y resiliencia; en cuanto al nivel
medio de calidad de vida tienen el 5.2%, y referente al nivel bajo de resiliencia tienen el

11.2%. Para visualizar con mayor precision estas diferencias en las variables se realiza la

prueba de comparacién respectiva.
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Tabla 18

Comparacion de calidad de vida y resiliencia segun tiempo de trabajo

Variable Tiempode Trabajo n Min. Max. M ME DE x2 dl p
Habilidades 1a10 aﬁ~os 13 13 20 16.60 15.00 2.29 8.93 3 .030*
sensoriales(HS) 11a20 arjos 8 10 18 14.80 1550 2.82
21 a 30 afios 42 9 20 1550 16.50 3.06
Mésde 30afios 53 8 20 1440 14.00 2.76
1a10afios 13 7 18 1140 1200 279 930 3 .026*
Autonomia 11 a 20 afios 8 12 14 1290 1250 .99
(AUT) 21 a 30 afios 42 8 19 1350 1350 2.28
Méasde 30afios 53 8 20 13.30 13.00 2.35
.. 1a 10 afios 13 8 17 1280 13.00 259 374 3 .291
Actividades 11a20afos 8 11 16 1390 1400 1.64
presentes, pasadas o . ahar0s 42 9 18 1380 14.00 2.14
y futuras (APPF) ) 3
Mésde30afios 53 9 20 1430 14.00 2.37
1 a 10 afios 13 8 17 1390 1400 232 291 3 .405
Participacion 11 a 20 afos 8 9 17 1410 1550 2.80
social (PS) 21 a 30 afios 42 9 19 1380 14.00 211
Méasde30afios 53 8 19 1430 1500 253
1 a 10 afios 13 12 20 1550 14.00 3.05 411 3 .249
Muerte y 11 a 20 afios 8 1.1 20 14.40 13.00 3.29
agonia (MA) 21 a 30 afios 42 8 20 1440 14.00 3.30
Masde30afios 53 6 20 15,50 15.00 3.29
1a 10 afios =" 19 1020 1200 525 121 3 .752
Intimidad 11 a 20 afios 8 4 14 10.00 12.00 3.96
(INT) 21 a 30 afios 42 4 20 11.00 12.00 4.15
Masde 30afios 53 4 19 1130 12.00 4.31
Total 111a 1200aﬁﬂos 183 604 19013 224118 2888 ;;g; 121 3 751
a 20 afos : : :
WHOQOLD-OLD 21 a 30 afios 42 0 108 80.30 81.00 15.95
Mésde30afios 53 60 111 82.60 81.00 11.11
1 a 10 afios 13 8 18 1350 16.00 4.16 233 3 .506
Total 11 a 20 afios 8 14 20 16.40 16.00 2.20
Resiliencia 21 a 30 afios 42 9 20 15.00 15.00 2.40
Mésde30afios 53 5 19 1470 15.00 3.04

Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001
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En la Tabla 18 segun la prueba Kruskal Wallis se evidencia que existen diferencias
entre el grupo de tiempo de trabajo para la variable calidad de vida en las dimensiones HS y
AUT, al ser comparaciones entre mas de dos grupos se realizaron pruebas post-hoc, siendo
que para la dimension HS no se hallaron diferencias entre los pares de grupos; mientras que,
en la dimensién AUT se encontré diferencias entre 1 a 10 afios — 21 a 30 afios y 1 a 10 afios —
Mas de 30 afos, siendo que los adultos con menor tiempo de servicio tuvieron los promedios

mas bajos.
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Tabla 19

Niveles de calidad de vida y resiliencia segun pertenencia a alguna organizacion

Variable Niveles Pertenencia n %
Bajo Si 0 .0
No 0 .0
Si 4 3.4
Calidad de vida Medio No 13 11.2
Alto Si 32 27.6
No 67 57.8
Bajo Si 5 4.3
No 21 18.1
Resiliencia Medio Si 9 7.8
No 29 25
Alto Si 22 19
No 30 25.9

La Tabla 19 evidencia que en cuanto a la calidad de vida son los adultos que no
pertenecieron a algun tipo de organizacion los que presentan la mayor prevalencia en el nivel
alto, al igual que en la variable resiliencia. De igual manera son ellos los que presentan el
mayor porcentaje para el nivel medio de calidad de vida y el nivel bajo de resiliencia. Para
una mayor precision en estas diferencias se realiza la prueba de comparacién U de Mann

Whitney.
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Tabla 20

Comparacion de calidad de vida y resiliencia segun pertenencia a alguna organizacion

Variable Pertenencia n Min. Max. M ME DE U p
Habilidades Si 36 10 20 15.80 16.00 2.74 1161 .094
sensoriales (HS) No 80 8 20 14.80 15.00 2.93
Autonomia (AUT) Si 36 9 20 1340 13.00 2.62 1429 .949
No 80 7 20 13.00 13.00 2.26
Actividades Si 36 10 19 1450 1450 224 1138 .069
presentes, pasadasy
futuras (APPF) No 80 8 20 13.70 14.00 2.28
Participacionsocial Si 36 9 19 15.00 15.00 2.02 973 .005**
(PS) No 80 8 19 1370 14.00 241
Muerte y agonia Si 36 6 20 1430 14.00 3.36 1194 .140
(MA) No 80 8 20 1530 15,50 3.20
Intimidad (INT) Si 36 4 19 12.40 12.00 3.40 1082 .031*
No 80 4 20 10.30 1150 4.2
Total WHOQOLD- Si 36 68 111 84.60 8250 11.08 1170 .107
OoLD No 80 0 108 78.10 80.00 18.39
Total Resiliencia Si 36 10 20 1570 16.00 232 1120 .054

No 80 5 20 1440 15.00 3.12
Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001

En la Tabla 20 se muestra la prueba de comparacion para la calidad de vida 'y
resiliencia entre adultos que indicaron haber pertenecido a algln tipo de organizacion; siendo
asi solo se encontraron en la dimension PS y INT (p <.05), en donde los adultos que si

pertenecieron a alguna organizacion presentaron mayores puntajes.
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Tabla 21

Correlacion de Spearman entre calidad de vida y resiliencia

Resiliencia
rho p
Calidad de  Residencia Hogar 440  <.001***
vida Asilo 449 .006**
Muestra General 617  <.001***

Nota. *p<.05; **p<.01; ***p<.001

En la Tabla 21 se aprecia que en la muestra general existe una correlacion positiva de
magnitud moderada entre la calidad de vida y la resiliencia; al momento de evaluar si la
correlacion se mantiene segun la residencia tanto en hogares como en asilos, se evidencio que

hay una correlacion positiva de magnitud moderada-débil en ambos grupos
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Discusion

Los resultados del estudio muestran una correlacion significativa en ambas variables
con direccion positiva y magnitud moderada; por otro lado, al considerar la residencia se pudo
identificar una correlacion positiva de moderada-débil. Asimismo, en algunas investigaciones
realizadas en nuestro pais y en otros, donde se aplicaron en una muestra de adultos mayores
institucionalizados y no institucionalizados, también se encontrd una correlacion significativa
entre calidad de vida y resiliencia (Vinaccia et al., 2021; Campos y Olvera, 2019; Pinto &
Manchego, 2021). No obstante, en la investigacion de Rodolfo y Gonzales (2019) no se
obtuvo una correlacion significativa entre ambas variables y demostré una correlacion
positiva baja entre la resiliencia y 3 dimensiones de calidad de vida como bienestar
emocional, relaciones interpersonales y bienestar material.

También se pudo observar que la calidad de vida y resiliencia en los adultos mayores
prevalecen los niveles altos segun las tablas 3 y 4, esto guarda relacion con la investigacion de
Pinto y Manchego (2020) donde de igual manera encontraron la prevalencia de los niveles
medio-alto en Calidad de vida, sin embargo, en este caso el nivel de resiliencia se mantuvo en
un nivel bajo. Al observar los resultados de esta investigacion, se pudo notar que ningdn
adulto mayor ha obtenido el nivel bajo de Calidad de vida, pero si se incrementaron los
puntajes en los niveles medio y bajo de la variable resiliencia. Esto se corrobora con la
investigacion de Velasque (2023) donde los ancianos que pertenecian a un centro del adulto
mayor en Cusco presentaron un nivel medio de resiliencia guardando relacién con el estilo de
vida que llevaban, el papel de los familiares o pareja y enfermedades cronicas.

Asi mismo, tal y como se present6 en la tabla 5, los participantes que viven en sus
hogares presentan niveles altos en ambas variables mientras que los que viven en asilos tienen
un nivel alto en calidad de vida y bajo en resiliencia. Al contrastar con la tabla 6 de

comparaciones, se notaron diferencias en las dimensiones de autonomia, actividades
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presentes, pasadas y futuras, participacion social, intimidad, puntaje total de calidad de vida y
resiliencia, donde los adultos mayores que viven en sus hogares son los que cuentan con un
mayor porcentaje. Esto guarda relacion con las investigaciones de Campos y Olivera (2019)
donde indicaron que los adultos mayores que viven en el asilo “San Vicente de Paul”
presentan un nivel regular en ambas variables, y de Pinto y Manchego (2020) donde indicaron
que la calidad de vida y resiliencia abarca un nivel medio — alto en adultos mayores que se
atienden en un centro de Salud en Pasco, es por ello que estos estudios demuestran que la
calidad de vida y resiliencia es mayor en ancianos que viven en sus hogares. Sin embargo,
Unigarro (2023) encontro que la resiliencia en adultos mayores de asilos en Ecuador presenta
un nivel alto y normal, por otro lado, se ha visto que los niveles de calidad de vida en
investigaciones realizadas en el Pert se mantienen a un nivel regular (Vargas & Lazaro, 2020;
Gutiérrez & Ramirez, 2022).

En cuanto al estado civil, se puede observar que en la tabla 7 de la investigacion, la
mayoria de adultos mayores que son casados presentan niveles altos de calidad de vida y
resiliencia mientras que los viudos presentan niveles bajos. Asi mismo, en la tabla 8 se han
observado diferencias significativas en habilidades sensoriales e intimidad donde los viudos
presentan el puntaje menor, de igual manera, cabe resaltar que también los solteros presentan
niveles bajos en intimidad. A pesar de ello, existen investigaciones que encontraron lo
contrario a este estudio como Samaniego y Quito (2023) que identificaron en su poblacién
mayores niveles de calidad de vida en adultos mayores no institucionalizados que son viudosy
divorciados a comparacion de los solteros y casados, igualmente Garcia y Lara (2022)
defienden que en los adultos mayores solteros prevalecen mayores niveles en calidad de vida.
En cuanto a la resiliencia, estudios defienden que la aceptacidn de apoyo y la conservacion de
vinculos interpersonales tanto amorosas, amicales y familiares actdan como un factor

protector basado en el apoyo social que incentiva un adecuado afrontamiento a situaciones
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dificiles (Diaz et al.,2017; MacLeod et al., 2016). Guardando relacién con la investigacion de
Cano et al., (2022) que encontraron niveles mas altos de resiliencia en ancianos casados que
en viudos mientras que Loarte (2020) no encontré diferencias estadisticamente significativas
entre resiliencia y estado civil.

Los niveles de Calidad de vida en adultos mayores se mantienen altos en ambos sexos,
sin embargo, en la variable resiliencia los varones prevalecieron en el nivel medio con un
17.2% mientras que en las mujeres en el alto con un 33.6%. Esta informacidn descriptiva
guarda relacion con la tabla 10 de comparacion que, notoriamente se identificaron diferencias
estadisticamente significativas en el puntaje total de resiliencia donde las mujeres fueron las
que presentaron un mayor porcentaje. Corroborando ello, en investigaciones anteriores se
encontraron que efectivamente las mujeres mantenian niveles mas altos en calidad de vida 'y
resiliencia que en varones (Conde &Vera, 2023; Choowattanapakon et al., 2010). Aungue en
otras investigaciones se encontraron que no existen diferencias significativas en ambas
variables entre el sexo femenino y masculino (Rosado, 2017; Celeiro & Galizzi, 2019).

En la dependencia econdmica también se observo en la tabla 11 que los adultos
mayores qué reciben pensidn de jubilacion su calidad de vida prevalece en niveles altos con
un 46.8%, de igual manera sucede con la variable resiliencia con un 23.3%, ello se relaciona
con la tabla 12 de comparacion ya que se presentan diferencias significativas en autonomia,
intimidad y el puntaje total de resiliencia donde los adultos mayores que reciben otros
métodos de ingresos obtuvieron un nivel bajo. Esto se corrobora con la investigacion de Vilte
(2020) que indica que gran parte de los adultos mayores que asisten a la “casa de jubilado”
mantienen niveles altos de resiliencia, esto significa que se sienten capaces de adaptarse
adecuadamente a nivel psicosocial. Por otro lado, si bien en la calidad de vida prevalece la
autorrealizacion en adultos mayores que aln se encuentran laburando, se encontraron

diferencias significativas de calidad de vida en la dimension placer en ancianos que son
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jubilados (Vinaccia et al., 2018). Sin embargo, hay estudios que demuestran que los ancianos
jubilados se relacionan con niveles bajos en calidad de vida (Garcia & Lara, 2022).

Por otra parte, en la tabla 13 se observé que los adultos mayores del grupo etario de 71
y 80 afios mayormente prevalecen en niveles altos de calidad de vida y resiliencia, por
consecuente, en la tabla 14 se notaron diferencias estadisticamente significativas de
autonomia, actividades presentes, pasadas y futuras, participacion social, puntaje total de
calidad de vida y resiliencia, donde los adultos mayores mas jovenes que oscilan entre las
edades de 60 y 70 afios presentaron mayor puntaje en participacion social y los que tienen
entre 81 y 90 afios obtuvieron menor puntaje en el puntaje total de resiliencia. Esto es
afirmado por la investigacion de Garcia y Lara (2022) donde encontraron que los adultos
mayores entre 65 a 70 afios presentan mayores niveles de calidad de vida, que a su vez es
fundamentado por el estudio de Garcia et al. (2020) donde identificaron que la prevalencia de
los niveles bajos de calidad de vida encontrados en una muestra de 83 adultos mayores en un
Policlinico de Cuba se debe al avance de la edad. Por otro lado, un estudio defiende que los
ancianos que oscilan entre las edades de 76 y 85 afios presentan mayores niveles de resiliencia
a comparacion de los que tienen entre 65 y 75 afios, mientras que los niveles son bajos en los
ancianos de 85 afios o mas (Unigarro, 2023).

Al observar la tabla 15 sobre el grado de instruccion que recibieron los adultos
mayores, se pudo notar que los adultos mayores que cursaron estudios superiores presentan
mayores niveles de calidad de vida y resiliencia, ello se corrobora con los resultados de la
tabla 16 donde se encontraron diferencias significativas de autonomia, actividades presentes
pasadas y futuras, participacion social, intimidad, puntaje total de calidad de vida y puntaje
total de resiliencia por el cual destacaron los ancianos que tuvieron cursos superiores. Sin
embargo, en la investigacion de Garcia y Lara (2022), se encontrd que los niveles de calidad

de vida en adultos mayores con estudios superiores, prevalece el nivel bajo seguido del
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medio. En cuanto a la variable resiliencia, se encontrd en un estudio compuesto por adultos
mayores que mayormente han estudiado hasta la secundaria o primaria que la resiliencia
prevalecia en niveles moderados, al igual que en las dimensiones de estructura de metas,
apoyo social, relaciones interpersonales, autopercepcion y autoconfianza (Aguirre & Ramos,
2022). Existe otra investigacion que determind que no existen diferencias significativas entreel
grado de instruccion superior y secundaria, pero si en el factor de resiliencia “perseverancia”
comparandolo con el grado de instruccion primaria; ademas de que los adultos mayores con
estudios superiores perciben mayor apoyo social e instrumental a comparacion de los adultos
mayores con grado de instruccion primaria y secundaria (Bulnes,2022).

En cuanto al tiempo de trabajo se pudo observar que los adultos mayores con mas de30
afios en el campo laboral presentan altos niveles de calidad de vida y resiliencia, ello guarda
relacion con los resultados de la tabla 18 en el cual se hallaron diferencias de autonomia
donde efectivamente los ancianos con menor puntaje son los que tienen menos tiempo de
laburo. Asi mismo, En un estudio realizado en mujeres que trabajaron durante 40afios a mas
se determind que esta experiencia laboral puede afectar positivamente en la percepcion
satisfactoria de calidad de vida (Castillo, 2017). Sin embargo, no todos los ancianos presentan
el mismo puntaje ya que se evidencid un nivel regular de calidad de vidaen adultos mayores
trabajadores del Mercado Modelo de Chiclayo, debido a que se presentaron bajos puntajes en
las dimensiones emocionales, bienestar fisico, material e interpersonal (Valle & Castillo,
2023).

Al observar los resultados, en la tabla 19 los adultos mayores que prevalecen en el
nivel alto, sin embargo, en la variable resiliencia destacaron entre los niveles medio y alto.
Por otro lado, se pudo notar que en la tabla 20 se encontraron diferencias significativas en
participacion social e intimidad donde obtuvieron el mayor puntaje los adultos mayores que si

pertenecieron a una organizacion. Esto concuerda con la investigacion de Chacon (2022) que
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el 52% de adultos mayores que asisten al CIAM de Barranco presentan un nivel alto de
calidad de vida, relaciones sociales y apoyo social. Por otro lado, en el estudio de Lambiase et
al. (2020) se encontrd un buen nivel de calidad de vida en adultos mayores que asisten al
“Gran Mendoza”, sin embargo, las redes de apoyo contienen niveles bajos debido a que los
ancianos tienen pocos vinculos familiares. En cuanto a la variable de resiliencia, se encontrd
un nivel medio- alto y una relacion estadisticamente significativa con el envejecimiento
saludable en el CIAM del Jaén (Samame, 2023).

La situacion actual del adulto mayor se ha visto vulnerada, por eso en el estudio se ha
demostrado que el acompafiamiento adecuado en el hogar y fomentar su participacion en la
sociedad propician el incremento de la calidad de vida y resiliencia, siendo el principal motivo
por el cual la investigacion anima a la sociedad cientifica a la busqueda constante del
bienestar en el adulto mayor que beneficien aspectos psicoldgicos, fisicos y sociales para

aportar en el envejecimiento saludable.
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Conclusiones

Primera

Se concluye que existe una correlacion positiva de magnitud moderada entre calidad de
vida y resiliencia en adultos mayores que viven en asilos y en su hogar.
Segunda

Se encontrd que dentro de la mayoria de adultos mayores evaluados presentan un alto
nivel de calidad de vida, mientras que abarcan los niveles alto y medio en la variable
resiliencia.
Tercera

Se encontré que los ancianos que viven en sus hogares presentan mayor calidad de
vida y resiliencia demostrando mejor autonomia, actividades presentes, pasadas y futuras,
participacion social e intimidad.
Cuarta

Se encontro que los adultos mayores con estado civil de casados presentan niveles
altos en calidad de vida y resiliencia que los viudos, solteros, convivientes y divorciados.
Ademas, los ancianos viudos presentan menores habilidades sensoriales y al igual que los
solteros presentan menores niveles de intimidad.
Quinta

Se encontro que los adultos mayores de sexo femenino muestran niveles altos de
calidad de vida yresiliencia mientras que los varones presentan niveles medio en calidad de
vida y bajas puntaciones de resiliencia.
Sexta

Se encontro6 que la calidad de vida yresiliencia predominan en ancianos que reciben
pension de jubilacion a comparacion de los que reciben pension por viudez, asignacion

familiar, salario por trabajo y otros. Siendo los que reciben otros ingresos los que tienen
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menos autonomia e intimidad.
Séptima

Se encontro que los adultos mayores que oscilan entre las edades de 71 y 80 afios
presentan niveles altos en calidad de vida y resiliencia a comparacion de los ancianos entre 60
a 70 afios y de 81 a 90 afios. Asi mismo, los ancianos que oscilan entre las edades de 71 a 80
afios destacan en autonomia y actividades presentes, pasadas y futuras mientras que los de 60
y 71 afios tienen mayor puntuacion en participacion social.
Octava

Se encontro que los adultos mayores que tienen un grado de instruccidn superior
presentan niveles altos en calidad de vida y resiliencia a comparacién de ninguno, primaria 'y
secundaria. Ademas de prevalecer en autonomia, intimidad y actividades presentes, pasadas y
futuras.
Novena

Se encontro que los ancianos con 30 afios a mas tiempo de trabajo prevalecen en
calidad de vida y resiliencia, destacando en “autonomia’” a comparacion de los que trabajaron
entre los intervalos 1 a 10, 11 a 20 y 21 a 30 afios.
Décima

Se encontro que haber participado en una organizacion politica, militar, cientifica,
religiosa, etc. denota mayores niveles en calidad de vida yresiliencia ademas de resaltar en las

dimensiones de “participacion social” e “intimidad”.
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Sugerencias

Primera

Se recomienda al investigador interesado en realizar estudios sobre la calidad de vida
y resiliencia en adultos mayores, especificar como repercuten los estratos bajos y la
pertenencia a organizaciones religiosas, cientificas, politicas, etc. en ambas variables para
profundizar informacion en base a la investigacion presentada, ademas que no se han
encontrado muchos estudios que consideren estos aspectos.
Segunda

Se recomienda a la poblacion Arequipefia y a la Universidad Catolica de Santa Maria
fomentar la participacién de adultos mayores a programas y/o talleres, ademas de brindar
recursos que beneficien su bienestar para mejorar la calidad de vida y resiliencia.
Tercera

Se recomienda a la poblacion Arequipefia buscar orientacion para realizar el debido
acompafiamiento considerando a los adultos mayores que tienen edades avanzadas y son
varones, ya que en la investigacion se pudo observar deficiencias en cuanto a su calidad de

vida y resiliencia.
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Limitaciones

Primera

Una de las limitantes que se presentd durante la investigacion fue adquirir la
autorizacion de los asilos debido a que algunos asilos que anteriormente fueron mencionadosen
el proyecto de investigacion rechazaron la posibilidad de aplicar los instrumentos en el lugar,
es por ello que se tuvo que buscar otras posibilidades para llevar a cabo el estudio.
Segunda

Al aplicar los instrumentos en los asilos donde se acepto la solicitud presentada, la
mayoria de adultos mayores padecian un deterioro cognitivo avanzado y/o no contaban con la
capacidad para responder debido a que la pérdida del habla y oido eran limitantes, debido a
estos impertinentes el estudio tomd maés tiempo para su realizacion y no se alcanzo con la

muestra planteada en el proyecto de investigacion.
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Anexos
Anexo 1: Consentimiento informado
Yo Adriana Beltran Bahamonde estoy realizando un estudio sobre la calidad de vida y
resiliencia en adultos mayores que viven en sus hogares y asilos cuyo objetivo es describir los
resultados obtenidos, asi mismo usted tendra que resolver dos test cuya duracion es de 15
minutos aproximadamente. Cabe resaltar que su participacion es voluntaria y se puede retirar
en cualquier momento, ademas de no presentarse riesgos significativos en el llenado de los
test, los beneficios que se proveeran son el conocimiento sobre como se estd manejando y
considerando el bienestar en el adulto mayor arequipefio. Por otro lado, los datos recolectados
seran confidenciales ya que estos solo seran utilizados para fines investigativos y sélo se
revelaran los resultados al participante, si asi lo desea. No se brindaran incentivos por su
participacion. Los datos de la evaluadora son los siguientes:

Email: Adrianaximena.bb@gmail.com

Celular: 953070100

Si usted desea participar en la investigacion después de haber leido eldocumento, proceda a

firmar en la parte inferior del documento.

ooooooooooooooooooooooooooo
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Anexo 2: Cuestionario de criterios de inclusion y exclusion
Escriba la fecha de hoy considerando el dia, mes y afio.
......... Y

¢ Qué dia de la semana es hoy?

Escribe el distrito, ciudad y pais donde se encuentra

Escribe en qué piso esta ubicado

¢, Cudl es el presidente actual del Pera?

¢ Cudl es la fecha de tu cumpleafios?

¢Alguna vez ha sido diagnosticado por un trastorno de Salud Mental?
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Anexo 3: Ficha sociodemografica
Nombres y apellidos (COLOCAR INICIALES):Direccion:

Edad (Marca con una X):

60 a 70 7/1a80 81 a90

anos anos anos

Sexo:

Femenino () Masculino ( )

Estado civil:
Soltero () Conviviente () Casado () Divorciado/Separado () Soltero ()Viudo/a ( )
Grado de Instruccion:
Ninguno () Primaria () Secundaria () Superior ()
Afios laborados:
1a10()11a20()21a30()masde30()
Dependencia econémica:
Pension de jubilacion () Pension de viudez (') Salario por trabajo () Asignacion familiar ()
Otros ()
¢ Pertenecid a una organizacion cultural, cientifica, politica, religiosa, etc.?

Si() No ()
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Anexo 4: Cuestionario WHOQOL-OLD
Las siguientes preguntas hacen referencia a cuanto ha experimentado ciertos
hechos en las dos Gltimas semanas. Por favor,responda las preguntas pensando en
su vida en las dos Ultimas semanas. Marque con una “X” en la respuesta que mejor
considere para cada pregunta.
1. ¢En qué medida los problemas de su vista, oido, gusto, olfato y
tacto afectan su vida diaria?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

2. ¢En qué medida la pérdida de su vista, oido, gusto, olfato y del

tacto afecta su capacidad para participar en actividades?

O® © &6 @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

3. ¢Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

4, ¢En qué medida siente que tiene control sobre su futuro?

O © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

5. ¢En qué grado siente que la gente que lo rodea es respetuosa con

sulibertad?

O © & O

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
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6. ¢En qué grado esta preocupado (a) sobre la manera en que morira?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
7. ¢ Cuanto miedo tiene de no ser capaz de controlar su muerte?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
8. ¢En qué grado esta asustado (a) de morir? Nada
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
9. ¢Cuanto teme tener dolor antes de morir?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
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Las siguientes preguntas hacen referencia en qué medida experimenta o fue
capaz de hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas, por ejemplo, haber
salido tanto como quiso.

10. ¢En qué medida los problemas con su vista, oido, gusto, olfato y

tacto, afectan su capacidad para relacionarse con los demas?

O © &6 ©

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

11. ¢En qué medida es capaz de hacer las cosas que le gustaria hacer?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

12. ¢En qué medida esta satisfecho(a) con sus oportunidades deseguir

logrando cosas en la vida?

O® © & @

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

13. ¢ Cuanto siente que harecibido el reconocimiento que merece en

la vida?

O © & ©

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
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14. ¢En qué medidas siente que tiene suficientes actividades que hacer
cadadia?

O © & ©

Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente

Las siguientes preguntas hacen referencia a que satisfecho (a), feliz o biense ha
sentido sobre varios aspectos de su vida en las dos ultimas semanas, por
ejemplo, sobre su participacion en la vida comunitaria o sus logros en lavida.
15. ¢En que grado estéa satisfecho (a) con lo que conseguido en la

vida?

®» & 0 O W

Muy Ni insatisfecho(a)
insatisfecho insatisfecho Ni'satisfacho(a) Satisfecho g atlsfe chio

16. ¢En qué grado esta satisfecho (a) de la manera en que utiliza el

tiempo?

®» & 0 O O

Muy — Ni insatisfecho(a) s Muy
insatisfecho WS Ni satisfecho(a) Satistecho satisfecho
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17. ¢En qué grado esta satisfecho (a) con su nivel de actividad?
insalt?suficho insatisfecho N,\ij ii';s;t’itsi?;i‘;‘r:(’;a)) Satisfecho " at?gf?::h 2
18. ¢En qué grado esta satisfecho (a) con sus oportunidadespara

participar en actividades de la comunidad?

®» @ 0 0 ©

Muy Ni insatisfecho(a)
insatisfecho e Ni satisfecho(a) Satistecho sahsfecho

19. ¢En qué grado esta contento (a) con las cosas que es capaz de

tenerilusiéon?

®» & 0 O ©

|nsat|sfecho insatisfecho N'\'h";:lts'?;iﬁ:(’(a)) Satisfecho satzlre)::h 5
20. ¢ Como calificaria el funcionamiento de su vista, oido, gusto y

olfato?

®» @ O O

Muy mal Ni mal ni bien Bien Muy bien

Las siguientes preguntas hacen referencia a cualquier relacion intima que pueda
tener, por favor, considere estas preguntas con referencia a un compariero(a) u
otra persona intima con quien ustedcomparte intimidad mas que con cualquier

otra persona en su vida.
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21. ¢En qué medida tiene un sentimiento de compariia en su vida?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
22. ¢En qué medida experimenta amor en su vida?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
23. ¢En qué medida tiene oportunidades para amar?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
24. ¢En qué medida tiene oportunidades para ser amado?
Nada Un poco Lo normal Bastante Extremadamente
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Anexo 5: Escala Breve de Afrontamiento Resiliente (BRCS)

A continuacidn, lea con atencién cada item y marque con una “X” del 1 al 5

cuanto lo hace.

items 1 2 3 4 5

Busco formas creativas para cambiar
lassituaciones dificiles.

Independientemente de lo que suceda,
creoque puedo controlar mis
reacciones.

Creo que puedo crecer positivamente
haciendo frente a las situaciones
dificiles.

Busco activamente formas de superar
laspérdidas que tengo en la vida.
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