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Resumen

En esta investigacion se planteo el objetivo de determinar la relacion entre la resiliencia y
calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho
en Lima. En este sentido, se propuso un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, corte transversal y alcance correlacional; se empled una muestra compuesta
por 200 pacientes diabéticos varones y mujeres de un hospital de Lima con edades entre 27
y 64 afios; a quienes se les encuesto utilizando la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young,
y la Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes, adaptadas al contexto peruano por
Chinchay (2018) y Grimaldo (2010), con propiedades psicométrica que fueron comprobadas
mediante juicio de expertos. Se evidencid que la calidad de vida presentd una correlacion
significativa moderada con la resiliencia (tho=0.42; p<0.05); y también con la satisfaccion
personal (rho=0.20; p<0.05), ecuanimidad (rho=0.33; p<0.05), sentirse bien solo (tho=0.42;
p<0.05), confianza en si mismo (rtho=0.45; p<0.05) y perseverancia (rho=0.23; p<0.05). Se
concluyo que los pacientes que posean una mayor resiliencia esto incrementara su calidad de
vida.

Palabras clave: resiliencia, calidad de vida, pacientes, diabetes.



Abstract

This research aimed to determine the relationship between resilience and quality of life in
diabetic patients at a hospital in the San Juan de Lurigancho district of Lima. A quantitative
study with a non-experimental, cross-sectional design and correlational scope was proposed.
A sample of 200 male and female diabetic patients from a hospital in Lima, aged between 27
and 64 years, was used. They were surveyed using the Wagnild and Young Resilience Scale
and the Olson and Barnes Quality of Life Scale, adapted to the Peruvian context by Chinchay
(2018) and Grimaldo (2010), with psychometric properties that were verified by expert
judgment. It was shown that quality of life presented a moderate significant correlation with
resilience (rho=0.42; p<0.05); and also with personal satisfaction (rho=0.20; p<0.05),
equanimity (rho=0.33; p<0.05), feeling good alone (rho=0.42; p<0.05), self-confidence
(rtho=0.45; p<0.05) and perseverance (rho=0.23; p<0.05). It was concluded that if patients
have greater resilience, this will improve their quality of life.

Keywords: resilience, quality of life, patients, diabetes.
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INTRODUCCION

En el Perti, la calidad de vida en pacientes diabéticos es un problema relevante, ya que
muchos enfrentan barreras economicas y sociales que limitan el acceso a tratamientos
adecuados y a educacion sobre el manejo de su enfermedad. Esta situacion se agrava por la
falta de infraestructura sanitaria en zonas rurales, el déficit de personal médico especializado
y la prevalencia de habitos poco saludables, lo que incrementa el riesgo de complicaciones
como enfermedades cardiovasculares y neuropatias. El presente estudio posee los siguientes
capitulos:

El capitulo I, aborda el planteamiento del problema desde una perspectiva global,
regional y nacional, destacando los problemas y objetivos de la investigacion, asi como las
justificaciones y limitaciones del estudio.

El capitulo II, presenta los antecedentes, un marco teorico detallado para cada
variable que incluye los modelos tedricos y la formulacion de hipotesis.

El capitulo III, describe el marco metodoldgico, especificando el tipo, enfoque,
método, disefio, nivel y corte del estudio, ademas de las variables utilizadas y los
instrumentos empleados para la recoleccion de datos.

El capitulo IV, detalla los resultados descriptivos e inferenciales, integrando la
discusion mediante una comparacion con los antecedentes revisados.

El capitulo V, expone las conclusiones y recomendaciones, resaltando lo hallado en

el estudio y proponiendo acciones futuras de prevencion e intervencion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Una de las instituciones internacionales de mayor credibilidad y prestigio, es precisamente
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) asevera precisamente que, en los Gltimos
aflos, ha habido un aumento bastante alarmante, en otras palabras, significativo en el nimero
de individuos que padecen diabetes, esta situacion es realmente preocupante para cientificos,
investigadores y personal de salud, es asi que la cifra asciende a 62 millones de seres humanos
afectadas en Latinoamérica y, de igual modo, la cifra asciende a 422 millones alrededor del
globo. Asimismo, segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), gran parte
se registrd en naciones o contextos del tercer mundo, y la diabetes se atribuye a 244 084
muertes anuales.

El Ministerio de Salud del Pera (MINSA, 2022) indica que la presencia de azlcar o
llamado también glucosa en la sangre se le denomina diabetes. La transmision de esta
enfermedad no depende de la interaccion entre personas, sino que tiene una variedad de
causas, tales como factores genéticos, el estilo de vida y, especialmente, la alimentacion. En

relacion a este tema, el MINSA (2020) aseverd que las informaciones en relacion a los casos



de diabetes atendidos en instalaciones médicas solo se refieren al sistema de vigilancia en
536 centros. El Ministerio de Salud (2022) inform6 que 9 de cada 10 casos atendidos son de
diabetes tipo 2, vinculada con factores como el exceso de peso.

Al respecto, la resiliencia se puede considerar como la habilidad de enfrentar, asi
como vencer entornos dificiles en la vida. En el ambito comunitario, esto implica que un
grupo de personas utiliza los recursos a su disposicion, la adaptacion de la planificacion
urbana, el transporte y la alimentacion es fundamental para hacer frente a situaciones
adversas, superarlas y recuperarse de sus efectos a largo plazo (Bahena-Ayala et al., 2020).

En cuanto al anélisis de la situacion de Salud Hospitalaria del Hospital San Juan de
Lurigancho (2022) se observa que el mayor nimero de atenciones a personas en el hospital
fue por diabetes con 3, 136 a lo que va del afio, seguido de 268 hospitalizaciones con el
diagnostico de diabetes el cual representa el 51.24% del total. Por otra parte, la calidad de
vida conlleva cumplir con requisitos que permiten a una persona satisfacer sus necesidades,
y se extiende a varios aspectos, algunos de los cuales son subjetivos, como disfrutar del
tiempo libre, mientras que otros son mas concretos, como tener acceso a una vivienda que
cuente con servicios basicos (Westreicher, 2020). Es por ello que esta investigacion busca
identificar como se relaciona la capacidad resiliente con la calidad de la situacion en que se
encuentran los pacientes que padecen de diabetes de un centro de salud en Lima
Metropolitana.

A nivel internacional, este problema se ha estudiado por Molina (2023) en un grupo
de pacientes diabéticos en Ecuador, en esta se evidencio6 una deficiencia en la calidad de vida,
demostrando dificultades para tener una movilidad normal (88.1%), para tener un cuidado
personal propio (95.7%) y para realizar sus actividades rutinarias (94.62%), también el 40.8%

demostr6d sintomas relacionados con el dolor y el 42% manifesté sintomas de angustia



respecto a su enfermedad. Asimismo, en el estudio de Figueredo et al. (2020) en pacientes
ecuatorianos con diabetes, se evidencid que presentaron problemas para manejar sus
emociones (27%), limitaciones fisicas (33.6%), limitaciones en sus actividades diarias
(27.7%) y dificultades econdmicas (32.6%) producto de su enfermedad.

Por otro lado, a nivel nacional, Millan (2022) encuest6 a 75 pacientes diabéticos en
un hospital de nivel 3 en Iquitos, hallando que el 26.7% poseia una calidad de vida deficiente,
seguido del 53.3% que tan solo se ubico en un nivel medio y solo 2 de cada 10 evidenciaron
una calidad buena; ademads, se encontrd una relacion entre la calidad de vida y el sexo
(p<0.05) demostrando que las mujeres presentaron una calidad de vida menor que los
varones.

Por su parte, Anyosa (2024) analiz6 a un grupo de pacientes con diabetes de un
consultorio de Lima, hallando que el 12.1% demostr6 una mala calidad de vida y el 81.1%
una calidad media, demostrando déficits en los factores de alimentacion, ejercicio fisico y
autocuidado.

Laresiliencia y la calidad de vida estan estrechamente vinculadas a nivel psicolédgico,
especialmente en pacientes diabéticos. Es asi que la resiliencia permite a los individuos
enfrentar el estrés y las complicaciones de la diabetes de manera mas efectiva, lo que mejora
su calidad de vida al reducir el impacto negativo en su estado emocional y psicologico
(Torres, 2015).

En funcién a lo mencionado, el presente estudio cientifico se enfoco en examinar la
resiliencia y la calidad de vida den pacientes diabéticos, con el fin de obtener datos precisos

que permitan comprender mejor estos problemas.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre resiliencia y calidad de vida en pacientes diabéticos de un
hospital de San Juan de Lurigancho, 2024?
1.2.2. Problemas especificos
1. ;Cual es la relacion entre la satisfaccion personal y calidad de vida en pacientes
diabéticos de un hospital de San Juan de Lurigancho, 2024?
2. (Cual es la relacion entre la ecuanimidad y calidad de vida en pacientes diabéticos de
un hospital de San Juan de Lurigancho, 20247
3. (Cudl es la relacion entre sentirse bien solo y calidad de vida en pacientes diabéticos
de un hospital de San Juan de Lurigancho, 2024?
4. (Cual es la relacion entre la confianza en si mismo y calidad de vida en pacientes
diabéticos de un hospital de San Juan de Lurigancho, 2024?
5. (Cuadl es la relacion entre la perseverancia y calidad de vida en pacientes diabéticos
de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024?
1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general
Establecer la relacion entre la resiliencia y calidad de vida en pacientes diabéticos de
un hospital de San Juan de Lurigancho, 2024.
1.3.2. Objetivos especificos
1. Determinar la relacion entre la satisfaccion personal y calidad de vida en pacientes

diabéticos de un hospital de San Juan de Lurigancho, 2024.



2. Evaluar la relacion entre la ecuanimidad y calidad de vida en pacientes diabéticos de
un hospital de San Juan de Lurigancho, 2024.
3. Evaluar la relacion entre sentirse bien solo y calidad de vida en pacientes diabéticos
de un hospital de San Juan de Lurigancho, 2024.
4. Evaluar la relacion entre la confianza en si mismo y calidad de vida en pacientes
diabéticos de un hospital de San Juan de Lurigancho, 2024.
5. Evaluar la relacion entre la perseverancia y calidad de vida en pacientes diabéticos de
un hospital de San Juan de Lurigancho, 2024.
1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica
Esta investigacion se realizd a partir de la investigacion en literatura cientifica
existente y actualizada en cuanto a resiliencia y calidad de vida; en tal sentido, se consultaron
base de datos en revistas indexadas, investigaciones previas a partir de los modelos teoricos
de Wagnild y Young (Castro, 2018), y la teoria de calidad de vida propuesta por Olson y
Barnes (Grimaldo, 2010). A sismo, se tomd en consideracion modelos teoricos y postulados
con base cientifica que permitieron la construccion del marco tedrico.
1.4.2. Metodologia
En relacion a la fundamentacion metodoldgica, se utilizo la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young (1993) validada por Castro (2018) y la Escala de Calidad de Vida de Olson
y Barnes adaptada por Grimaldo (2010). En este sentido, dichos instrumentos se eligieron
por su amplia aplicacion en el ambito clinico, educativo y de investigacion, asi como su
practicidad para la administracion poseyendo items claros y de facil lectura. Por otro lado,

en esta investigacion se confirmo la validez de los instrumentos mediante juicio de expertos.



1.4.3. Practica

En relacién a los descubrimiento o hallazgos de este trabajo, estos facilitaran el
desarrollo y aplicacion de programas que permitan el cuidado del estado de salud psicologica
en los pacientes que sufren de diabetes en un hospital ubicado en San Juan de Lurigancho;
es asi que, en conjunto con las autoridades del hospital se podran disefar programas que
potencien la resiliencia en los pacientes contribuyendo al desarrollo de capacidades
psicoldgicas que mejoren su estado de salud; asimismo, se ejecutaran estrategias enfocadas
en incrementar su calidad de vida de acuerdo a sus factores.
1.5. Limitaciones de la investigacion

Se presentaron diversos obstaculos que dificultaron el adecuado proceso; fue asi que,
respecto a la muestra, los participantes se encontraban distribuidos en diferentes areas por lo
que se dilatd el tiempo de la encuesta. Ademas, los instrumentos presentaron propiedades
psicométricas moderadas, lo cual se resolvid al validar los cuestionarios por juicio de

expertos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Miron et al. (2024) identificaron la relacion de la resiliencia con la calidad de vida en
personas con diabetes y tuberculosis. En ese sentido, se propuso un enfoque cuantitativo, se
considerd ello por la naturaleza de la investigacion, es decir, se intentd garantizar esta
correspondencia entre el caracter de las variables seleccionadas con el enfoque elegido para
el presente estudio. Asimismo, se ha tomado a bien considerar el estudio no experimental,
pues no hubo alteracion intencional de la variable elegida y la intencién precisamente no es
descubrir si al manipular se detectaria un nuevo comportamiento o cambiarian las
conclusiones de las mismas. De igual manera se ha considerado un estudio correlacional,
pues se busca la correlacion entre las variables elegidas para este estudio. Por todo lo
mencionado, se tom¢ a bien emplear una muestra de 33 pacientes en nosocomios de la ciudad
de Toluca, empleando instrumento de resiliencia y otro para calidad de vida. Lo que arrojé
que el 87% manifestd un nivel alto de resiliencia y el 81.8% una calidad de vida moderada;

de igual forma, la resiliencia se asoci6 con la calidad de vida significativamente (X°=9.49;



p<0.05). Se concluy6 que los pacientes que presentaron una resiliencia alta cuentan con una
calidad de vida moderada a alta.

Vinaccia et al. (2022) identificaron como se relacionan la resiliencia, el apoyo social,
las emociones negativas, la percepcion de enfermedad, la autoestima y calidad de vida en
pacientes con artritis reumatoide en Colombia. Para lo cual, se precisé un enfoque
cuantitativo, no experimental y correlacional; razon por la cual, se tomo6 a bien considerar
una muestra de 44 pacientes de centros de salud de Medellin y Bogota, utilizando instrumento
para calidad de vida, resiliencia, percepcion de Enfermedad, autoestima, la Escala
hospitalaria de ansiedad y depresion y por Gltimo MOS de Apoyo Social. Los resultados
seflalaron que la resiliencia no se correlaciona con el aspecto salud fisica (rh0=0.777,
p>0.05). Y, finalmente, se concluy6 que mayor resiliencia no significa necesariamente mejor
salud del aspecto fisico.

Vinaccia et al. (2021) plantearon un estudio con el proposito de identificar como se
relacionan la resiliencia, depresion y la calidad de vida en pacientes adultos mayores con
diversas enfermedades en Colombia. Se emple6 a 100 pacientes con enfermedades como
diabetes, hipertension, osteoporosis y enfermedades cardiacas de la ciudad de Monteria,
aplicando instrumento para medir el rea cognoscitivo, Depresion, Resiliencia y Calidad de
Vida. Se encontr6 una relacion entre la resiliencia y la calidad de vida significativamente en
intensidad débil y positiva (rho=0.39; p<0.05); del mismo modo, la calidad de vida se
relaciono inversa moderada y significativamente con la depresion (rho=-0.48; p<0.05). Se
concluyo que los pacientes que presentaron una resiliencia elevada y depresion minima
desarrollaran una mejor calidad de vida.

Godoy et al. (2021 Godoy et al. (2021) se plantearon realizar un estudio con la

finalidad de relacionar la calidad de vida con la resiliencia en adultos con diabetes en



Argentina. En ese sentido, En ese sentido, se propuso para el presente estudio un enfoque
cuantitativo, se consider6 este enfoque por la naturaleza de la investigacion, es decir, se
intent6 garantizar esta correspondencia entre el caracter de las variables seleccionadas con el
enfoque elegido para el presente estudio. Asimismo, se ha tomado a bien considerar el estudio
no experimental, porque no hubo modificacion intencional de alguna variable y la intencioén
precisamente no es descubrir si al manipular una variable se detectaria un nuevo
comportamiento o cambiarian las conclusiones de las mismas. De igual manera se ha
considerado es estudio correlacional; asimismo, se tomo6 a bien emplear una muestra de 100
pacientes de dos hospitales, administrando un instrumento de resiliencia y otra para Diabetes.
Finalmente, sefialaron una inversa relacion moderada significativa entre el aspecto de la
resiliencia y la calidad de vida (7ho=-0.348; p<0.05).

Cuervo ef al. (2021) evaluaron la relacion existente entre la inteligencia emocional,
calidad de vida, resiliencia y optimismo en pacientes diabéticos en hospitalizacion de un
hospital de Colombia. Por tal motivo, En ese sentido, se propuso para el presente estudio un
enfoque cuantitativo, se consider6 ello por la naturaleza de la investigacion, es decir, se
intentd garantizar esta correspondencia entre el caracter de las variables seleccionadas con el
enfoque elegido para el presente estudio. Asimismo, se ha tomado a bien considerar el estudio
no experimental, porque no hubo cambio intencional de alguna variable y la intencion
precisamente no es descubrir si al manipular una variable se detectaria un nuevo
comportamiento o cambiarian las conclusiones de las mismas. De igual manera se ha
considerado es estudio correlacional; asimismo, se tomo a bien una muestra de 120 personas
de un centro de salud. Se evidenci6 una ausencia de una relacion significativa entre la calidad

de vida y la dimension de resiliencia relacionada con la competencia personal (r=-0.136;
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p>0.05), asi como con la dimensién de resiliencia vinculada a la aceptacion (r=-0.100;
p>0.05).

Rodriguez (2020) senald evaluar la relacion existente entre el autocuidado, la
adherencia y la resiliencia en pacientes con diabetes mellitus en Espafia. Por tal motivo en
ese sentido, se propuso para el presente estudio un enfoque cuantitativo, se considero este
enfoque por la naturaleza de la investigacion, es decir, se intentd garantizar esta
correspondencia entre el caracter de las variables seleccionadas con el enfoque elegido para
el presente estudio. Asimismo, se ha tomado a bien considerar el estudio no experimental,
porque no hubo cambio intencional de alguna variable y la intencion precisamente no es
descubrir si al manipular una variable se detectaria un nuevo comportamiento o cambiarian
las conclusiones de las mismas. De igual manera se ha considerado estudio correlacional;
asimismo, se utilizé 50 personas con diabetes de un nosocomio en Canalejas, y se aplicd un
instrumento. Finalmente, sefialaron que la resiliencia no se relaciona significativamente con
la calidad de vida (+=0.08; p>0.05).

2.1.2. Nacionales

Hamilton (2022) llevo a cabo un estudio con el fin de evaluar como se relaciona la
resiliencia y calidad de vida en los pacientes con tuberculosis en Piura. Por esta razon, se
empled un enfoque cuantitativo. Por tal motivo en ese sentido, se propuso para el presente
estudio un enfoque cuantitativo, se considero este por la naturaleza de la investigacion, es
decir, se intentd garantizar esta correspondencia entre el cardcter de las variables
seleccionadas con el enfoque elegido para el presente estudio. Asimismo, se ha tomado a
bien considerar el estudio no experimental, pues no hubo cambio intencional de alguna
variable y la intencion precisamente no es descubrir si al manipular una variable se detectaria

un nuevo comportamiento o cambiarian las conclusiones de las mismas. De igual manera se
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ha considerado es estudio correlacional; asimismo, se utilizé una muestra de 50 personas con
diabetes de un centro de salud, y se aplico un instrumento para la diabetes, como también
para el autocuidado y por ultimo resiliencia. Finalmente, los resultados sefialaron que la
resiliencia no se relaciona significativamente con la calidad de vida (=0.08; p>0.05).

Llatas y Torres (2021) identificaron como se relacionan la resiliencia y la calidad de
vida en personas con COVID-19 en Lambayeque, se propuso para el presente estudio un
enfoque cuantitativo, se considerd este por la naturaleza de la investigacion, es decir, se
intentd garantizar esta correspondencia entre el caracter de las variables seleccionadas con el
enfoque elegido para el presente estudio. Asimismo, se ha tomado a bien considerar el estudio
no experimental, pues no hubo cambio intencional de alguna variable y la intencion
precisamente no es descubrir si al manipular una variable se detectaria un nuevo
comportamiento o cambiarian las conclusiones de las mismas. De igual manera, se emple6 a
204 pacientes con tratamiento de covid-19, aplicando un instrumento que mide resiliencia y
por otro lado un instrumento que mide calidad de vida. Los hallazgos indicaron que la
resiliencia no se relacioné con la calidad de vida significativamente (r20=0.09; p>0.05); del
mismo modo, la calidad de vida no se relacion6 con las dimensiones: ecuanimidad (rho=-
0.13; p>0.05), satisfaccion personal (rho=-0.13; p>0.05), pero si con sentirse bien solo
(rho=0.15; p<0.05), confianza en si mismo (r720=0.17; p<0.05) y perseverancia (rh0=0.14;
p<0.05). Se concluyd que los pacientes que presentaron una resiliencia elevada no
desarrollaran necesariamente una alta calidad de vida.

Inga (2021) examind la conexidn existente entre la calidad de vida y la resiliencia en
individuos que estan recibiendo tratamiento médico con diabetes mellitus en Chiclayo. se
propuso para el presente estudio un enfoque cuantitativo, se considerd este por la naturaleza

de la investigacion, es decir, se intentd garantizar esta correspondencia entre el caracter de
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las variables seleccionadas con el enfoque elegido para el presente estudio. Asimismo, se ha
tomado a bien considerar el estudio no experimental, pues no hubo cambio intencional de
alguna variable y la intencion precisamente no es descubrir si al manipular una variable se
detectaria un nuevo comportamiento o cambiarian las conclusiones de las mismas. Se utilizo
a 58 personas adultos mayores en un nosocomio, a estos se les aplicaron dos instrumentos
que presentaron validez y confiabilidad pertinente. Finalmente, se obtuvo que la resiliencia
se relaciona de forma alta significativa con la calidad de vida (rh0=0.841; p<0.05).

Aragon y Yucra (2020) analizaron la relacion entre la resiliencia y calidad de vida en
pacientes de centros de salud. se propuso para el presente estudio un enfoque cuantitativo, se
considerd este por la naturaleza de la investigacion, es decir, se intentd garantizar esta
correspondencia entre el caracter de las variables seleccionadas con el enfoque elegido para
el presente estudio. Asimismo, se ha tomado a bien considerar el estudio no experimental,
pues no hubo cambio intencional de alguna variable y la intencidon precisamente no es
descubrir si al manipular una variable se detectaria un nuevo comportamiento o cambiarian
las conclusiones de las mismas. Asimismo, se considerd una muestra de 55 mujeres con
sindrome menopatsico del nosocomio Victor Ratll Hinojosa, a las cuales se les aplicd un
instrumento que mide resiliencia, calidad de vida y la Menopause Rating Scale. Al respecto
se desprendi6 que la calidad de vida y la resiliencia se correlacionan de manera significativa
positiva baja (7ab=0.017; p<0.05).

Castillo (2019) analiz6 como se relacionan la calidad de vida y la resiliencia en
hospitalizados con enfermedades renales en Lambayeque. Por tal razén, se propuso para el
presente estudio un enfoque cuantitativo, se considerd este enfoque por la naturaleza de la
investigacion, es decir, se intentd garantizar esta correspondencia entre el caracter de las

variables seleccionadas con el enfoque elegido para el presente estudio. Asimismo, se ha
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tomado a bien considerar el estudio no experimental, porque no hubo manipulacién
intencional de alguna variable y la intencion precisamente no es descubrir si al manipular
una variable se detectaria un nuevo comportamiento o cambiarian las conclusiones de las
mismas. De igual manera se ha considerado es estudio correlacional; asimismo, se empled
una muestra de 90 pacientes con IRC, a estos les concretd un instrumento que mide calidad
de vida y resiliencia. Finalmente, se sefiald que la resiliencia se correlaciona con la calidad
de vida de manera directa alta significativa (rh0=0.827; p<0.05).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Resiliencia

Definicion

En una inicial conceptualizacion, el término "resiliencia" se deriva de la palabra latina
"resilio", que denota la capacidad de saltar o recuperarse. Su origen se sita en el campo de
la fisica, donde se utiliza para describir la habilidad de un objeto para resistir la fuerza
aplicada por otro (Ortega y Mijares, 2018).

La resiliencia es la habilidad de superar desafios y construir sobre ellos, siendo un
proceso cambiante que conduce a una asimilacion incluso en situaciones adversas (Sudrez,
2004). Por su parte, Wagnild y Young (1993) ofrecen una definicion mas completa, al
considerarla como una caracteristica de la personalidad que ayuda a contrarrestar los
impactos negativos del estrés y fomenta la capacidad de adaptacion, involucrando una
fortaleza emocional y describiendo a individuos valientes y perseverantes. Ademas,
Rodriguez (2009) afio y autor la concibe como la habilidad de avanzar y desarrollarse de
forma aceptada por la sociedad a pesar del cansancio o las dificultades, las cuales a menudo

implican un riesgo considerable de resultados desfavorables. Mas recientemente, Castagnola
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et al. (2021) indican que se puede afirmar que la salud emocional y el bienestar a largo plazo

se ven afectados por como se gestionan y se aplican de manera apropiada las emociones.

Factores que se involucran en la formacion de la resiliencia

La formacion de la resiliencia, la capacidad de hacer frente y recuperarse de

situaciones adversas, estd influenciada por varios factores (Garcia y Dominguez, 2013). Se

presentan los factores que se involucran en la formacion de la resiliencia:

1.

Relaciones sociales y apoyo: Es esencial cultivar vinculos positivos y de apoyo con
nuestros seres queridos, amigos, colegas y personas de nuestra comunidad para
fortalecer nuestra capacidad de superar obstaculos, estas relaciones brindan un
respaldo emocional, consejos utiles, orientacién y recursos practicos cuando
atravesamos momentos dificiles (Covey, 2003).

Autoestima y confianza en uno mismo: Es fundamental para desarrollar resiliencia
poseer una percepcion favorable de uno mismo y tener plena confianza en las
habilidades y fortalezas propias; ademas, contar con confianza en uno mismo resulta
crucial para afrontar los obstdculos y mantener la conviccion de que existe una
solucion viable para los problemas (Rodriguez, 2009).

Habilidades de afrontamiento efectivas: Es fundamental contar con habilidades de
afrontamiento que incluyan la capacidad de resolver problemas, tomar decisiones,
manejar el estrés y regular las emociones, ya que estas son esenciales para enfrentar
y superar los desafios; esto permite fortalecer la capacidad de recuperacion y hacer
mas facil adaptarse a situaciones complicadas (Macias et al., 2013).

Actitud y mentalidad positivas: Cambiar la mentalidad hacia el optimismo, mantener
la esperanza y una actitud positiva nos permite encarar los obstaculos con firmeza y

perseverancia; de esta manera, ser capaces de descubrir oportunidades de crecimiento
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y aprendizaje en momentos dificiles fomenta nuestra capacidad de recuperacion

(Naranjo, 2010).

5. Flexibilidad y adaptabilidad: Es crucial tener la habilidad de adaptarse y modificar
nuestro enfoque en respuesta a los cambios en las circunstancias al desarrollar
resiliencia; por lo que, ser capaz de flexibilizar el pensamiento y estar receptivos a
nuevas estrategias y soluciones ayuda a superar obstaculos con mayor facilidad (Soler
etal.,2016).

6. Experiencias previas de superacion: Superar desafios previos de manera exitosa
puede potenciar la capacidad de recuperacion. Estas vivencias sirven como prueba de
que uno puede afrontar situaciones complicadas y salir adelante, lo cual fortalece la
confianza en las propias aptitudes (Flores, 2008).

Es esencial considerar que la resiliencia no es una caracteristica inmutable, sino que
puede cultivarse y fortalecerse durante toda la vida. La forma en que estos elementos
interactian puede variar de persona a persona y en distintos entornos, pero en general, juegan
un rol primordial en la adquisicion de la resiliencia.

Importancia en salud

La resiliencia tiene un rol protector en el estado de la persona, es asi que su
importancia en la preservacion de la salud es evidente, y atin mas en la salud mental, tal como
lo refiere Paez (2020) al destacar que promover la habilidad de ajustarse tiene un efecto
beneficioso en el estado mental y emocional, ya que brinda una visiéon mas positiva durante
el proceso de salud y enfermedad.

Al respecto, la resiliencia ha sido parte de los cambios del nuevo paradigma en salud,
el modelo biopsicosocial, definido como un enfoque utilizado en la medicina y en la salud

en general para comprender y abordar la salud desde una perspectiva holistica, reconociendo
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el bienestar de una persona es el resultado de la interaccion compleja entre multiples factores
(Amaya et al., 2004).

De este modo, el propdsito de fomentar la resiliencia es cultivar la habilidad de las
personas para superar y crecer, incluso transformarse, a partir de situaciones dificiles (Ospina
et al., 2005). La resiliencia es especialmente crucial para los pacientes diabéticos, ya que les
ayuda a superar obstaculos y adaptarse a los cambios en su estilo de vida diaria, como seguir
una dieta especifica, controlar su nivel de glucosa y enfrentar posibles complicaciones de la
enfermedad (Torres, 2015); ademas les permite enfrentar preocupaciones constantes sobre
su salud y el impacto de la enfermedad en su vida diaria, al promover una mentalidad positiva
y fortalecer la capacidad de afrontamiento.

Teoria de la Resiliencia de Wagnild y Young

Esta propuesta fue formulada por Gail Wagnild y Heather Young en 1993,
considerando la resiliencia como la capacidad interna de las personas para adaptarse de
manera positiva frente a situaciones estresantes, adversidades, traumas o amenazas, logrando
conservar su funcionalidad, estabilidad emocional y compromiso vital. Asimismo, Wagnild
y Young (1993) senalan que la resiliencia no es una cualidad innata, sino como un recurso
psicoldgico que se construye y fortalece con el tiempo, y que se manifiesta especialmente
cuando se atraviesan circunstancias complejas. Es decir, la resiliencia implica no solo resistir
la dificultad, sino también crecer personalmente a partir de ella. Para ello, plantea 5
componentes de la resiliencia:

Wagnild y Young identificaron cinco dimensiones esenciales que componen su
enfoque sobre la resiliencia. Estas dimensiones permiten analizar cdmo una persona responde

ante eventos adversos de manera adaptativa:
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- Perseverancia: se refiere a la determinacion y persistencia frente a los obstaculos. Las
personas resilientes no se detienen ante la dificultad, sino que mantienen su esfuerzo
para alcanzar sus metas.

- Autonomia: implica la capacidad de tomar decisiones independientes, de autorregular
las emociones y de mantener el control de la propia vida, sin depender en exceso de
factores externos o del apoyo constante de los demas.

- Autoestima: es la conviccidn en las propias capacidades para superar retos y afrontar
situaciones dificiles. Quienes poseen esta cualidad confian en si mismos y enfrentan
los problemas con seguridad.

- Sentido de la vida: consiste en percibir que la vida posee un valor y una direccion
significativa, incluso en momentos adversos. Las personas con un propdsito definido
tienden a interpretar las dificultades como oportunidades de desarrollo.

- Satisfaccidon personal: hace alusion a la actitud de aceptar la vida tal como es,
incluyendo los aspectos negativos, y mantener una vision positiva y esperanzadora
ante lo que vendra.

Dimensiones

En esta investigacion se analizara la capacidad de resiliencia utilizando la Escala de
resiliencia de Wagnild y Young, la cual ha sido adaptada para el contexto peruano por Castro
(2018). Esta escala contempla diferentes aspectos o dimensiones que seran evaluadas, entre
las cuales se encuentran:

1. Satisfaccion personal: Es el proposito de cada persona y el valor que implica, a una
evaluacion global de como ha sido vivida hasta ahora y los logros personales que se

han alcanzado.
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2. Ecuanimidad: Hace referencia a la habilidad de tener una perspectiva equilibrada
sobre la vida y nuestras experiencias personales. Implica enfrentar los eventos con
calma y adoptar una actitud moderada ante los desafios.
3. Sentirse bien solo: Hace referencia a la forma en que cada individuo comprende su
existencia y las vivencias que atraviesa. Es fundamental tener presente que existen
ciertas experiencias que se enfrentan de manera individual, lo cual implica que cada
persona posee la libertad, singularidad y relevancia de interpretarlas por cuenta
propia.
4. Confianza en si mismo: Significa tener la habilidad de ser independiente y ser
consciente tanto de las habilidades positivas como de las limitaciones personales. Esta
capacidad implica tener un conocimiento profundo y realista de uno mismo,
reconociendo tanto lo positivo como también aquello que se puede mejorar
gradualmente.
5. Perseverancia: Hace alusion a la habilidad de mantenerse fuerte frente a situaciones
dificiles o desalentadoras. Implica tener un profundo deseo de luchar para dar forma
anuestra propia vida, empleando la autodisciplina y la motivacién como herramientas
clave para vencer las dificultades.
2.2.2. Calidad de vida

Definicion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (1997) es la manera en que una persona
percibe su posicion en la cultura y los valores que la rodean, asi como su relacion con metas,
expectativas, criterios y preocupaciones; un concepto revalidado por Veramendi et al. (2020)
al sefialar que se basa en la satisfaccion individual con el entorno cultural, social y ambiental,

y que varia en funcion a multiples factores. Asimismo, Bairero (2017), por otro lado,
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argumenta como la evaluacion subjetiva que una persona hace de su bienestar personal, el
cual estd determinado por las condiciones favorables del entorno. Cuando se logra una
satisfaccion general en la vida del individuo, esto genera sentimientos positivos que
contribuyen a su bienestar.

Por su parte, Bautista-Rodriguez (2017) describe que la calidad de vida engloba una
serie de elementos complejos que abarcan tanto aspectos sociales como individuales, que
pueden ser objetivos o subjetivos. En este sentido, Grimaldo ez al. (2020) la definen como la
interpretacion de la experiencia diaria de una persona, teniendo en cuenta los aspectos
sociales y culturales en dicho proceso. Finalmente, Ardila (2003) sugiere que es necesario
diferenciarlo del término “estilo de vida” el cual abarcaria una faceta conformada por
aspectos fisicos, tangibles y relacionales.

Caracteristicas de la calidad de vida

Posee dos componentes claramente marcados: la evaluacion subjetiva y la evaluacion
objetiva, juntos forman parte de la interpretacion que posee el individuo sobre su vida en
general (Urzua y Caqueo, 2012). A continuacion, se describiran para su mejor comprension:

- Evaluacion subjetiva: hace referencia a la felicidad y, asimismo, a la satisfaccion
personal que puedas experimentar pueden ser descritos como el grado de contento
individual, ya sea en relacion a criterios internos o comparaciones con los demas. Esto
engloba elementos como la satisfaccion con la vida, el bienestar psicologico, el logro

personal y la sensacion de éxito, entre otros (Michalos, 2004).

- Evaluacion objetiva: se refiere a aquellos indicadores mediables y observables que se
consideran basicos para la supervivencia humana, aqui se encuentran: la salud, el

entorno fisico, los ingresos, la vivienda y acceso a servicios basicos (Cummins, 2000).

Dimensiones
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Se empleara la Escala de calidad de vida de Olson y Barnes, ajustada para el entorno
peruano por Grimaldo (2010). Esta herramienta de medicion considera las siguientes

dimensiones:

1. Bienestar Econdmico: Hace referencia al nivel de felicidad y satisfaccion material
que experimenta alguien o una sociedad en términos econémicos. Engloba aspectos
como los ingresos, el empleo, la seguridad financiera y disfrutar de comodidades.

2. Amigos: Son individuos con los que se establece un vinculo estrecho y carifioso
fundamentado en la confianza, el respaldo reciproco, la capacidad de ponerse en el
lugar del otro y la alegria compartida. Comparten intereses, experiencias y pasan
tiempo juntos, brinddndose compaiiia, consejo y consuelo en diversas situaciones.

3. Vecindario y Comunidad: un vecindario se refiere a una zona geografica donde viven
personas que comparten un entorno proximo. Por otro lado, la comunidad se refiere
a un grupo de personas que comparten intereses, valores o propositos comunes y
colaboran en la busqueda de objetivos colectivos. Tanto el vecindario como la
comunidad fomentan la interaccion social, la cooperacion y el sentido de pertenencia.

4. Vida en familia y Hogar: Este aspecto engloba las relaciones y vivencias compartidas
entre los miembros de una familia. Incluye actividades como pasar tiempo juntos,
cuidarse y apoyarse mutuamente, asi como la transmision de valores y tradiciones. El
hogar se refiere al lugar fisico donde una familia reside, brindando seguridad,
comodidad y un entorno intimo y personal.

5. Pareja: hace referencia a una relacion romantica y/o sexual entre dos personas. Las

parejas suelen basarse en la atraccion, el amor, la compatibilidad y la comunicacion.
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Los individuos que forman una pareja comparten sus vidas, emociones, metas y
responsabilidades, pudiendo formalizar su unién mediante el matrimonio.

6. Ocio: Se refiere al tiempo disponible que alguien dedica a actividades recreativas,
placenteras y no relacionadas con el trabajo o las responsabilidades diarias. Puede
incluir actividades como el entretenimiento, el deporte, la lectura, los viajes, el arte,
los hobbies, entre otros, y tiene como objetivo el descanso y la diversion.

7. Medios de Comunicacion: se refiere a los mecanismos que emplea para comunicarse
con los demas, asi como la red de personas que forma parte de dichos mecanismos,
aqui se incluyen amigos, conocidos, familiares, etc.

8. Religion: es el sistema de creencias, practicas espirituales que se vivencia con otros.
Implica la adoracion o reverencia hacia una deidad o una fuerza superior y Juega un
rol medular en otros.

9. Salud: es un estado de equilibrio en el que el individuo es capaz de funcionar de
manera Optima y enfrentar los desafios diarios. La salud abarca diversos aspectos,
incluyendo la ausencia de enfermedades o dolencias, el mantenimiento de un
adecuado funcionamiento de los sistemas del cuerpo.

Modelo de calidad de vida de Olson y Barnes (1982)

Se emplea para comprender la calidad de vida de las personas, en especial en salud.
Fue propuesto por David Olson y Nancy Barnes (1982) y ha sido aplicado en diversos
campos. Este modelo sostiene que la calidad de vida se genera a partir de la conjuncion de
multiples areas de la vida, o como los llaman los autores, dominios de la vida, los cuales son:

- Dominio fisico: Se refiere al estado de salud fisica, capacidad funcional y la ausencia

de enfermedades o discapacidades.
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- Dominio psicolégico: Engloba los aspectos emocionales y cognitivos, como el
bienestar emocional, la satisfaccion con la vida y la ausencia de trastornos mentales.
- Dominio social: Hace referencia a las relaciones sociales y el apoyo social disponible,
incluyendo el respaldo de familiares, amigos y comunidad.
- Dominio econdmico: Hace referencia a los recursos econdémicos y la situacion
financiera de una persona, como el ingreso, el empleo y la seguridad economica.
- Dominio medioambiental: Comprende el contexto tanto fisico y de la sociedad en el
que se desenvuelve una persona.
Este modelo estd basado en la calidad de vida que comprende la interaccion entre tres
componentes principales: las condiciones objetivas de vida, las evaluaciones subjetivas y los
recursos personales.
Seglin esta perspectiva, esta se ve influenciada por la interaccion entre estos ambitos.
Por ejemplo, un problema de salud fisica puede afectar el bienestar emocional y las relaciones
sociales de una persona, lo cual, a su vez, puede repercutir en su situacion econdmica. Este
modelo se ha utilizado para desarrollar herramientas de evaluacion de la calidad de vida, asi
como para disefiar intervenciones y politicas que buscan mejorarla en distintos contextos.
2.3 Formulacion de hipotesis
2.3.1 Hipotesis general
HG: Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y calidad de

vida en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
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2.3.2 Hipotesis especificas

1. Existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion personal y calidad
de vida en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho,
2024.

2. Existe relacion estadisticamente significativa entre la ecuanimidad y calidad de vida
en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.

3. Existe relacion estadisticamente significativa entre sentirse bien solo y calidad de
vida en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho,
2024.

4. Existe relacion estadisticamente significativa entre la confianza en si mismo y calidad
de vida en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho,
2024.

5. Existe relacion estadisticamente significativa entre la perseverancia y calidad de vida

en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Se empleo6 el método hipotético-deductivo, definido como un método para formular
y probar teoria que se basa en crear hipotesis, someterlas a pruebas y extraer conclusiones a
través de la deduccion logica (Arias et al., 2022).
3.2. Enfoque investigativo

El enfoque utilizado fue cuantitativo, definido por Hernandez et al. (2014) como un
enfoque que se fundamenta en la recopilacion y examen de datos numéricos y estadisticos
con el proposito de comprender e interpretar fendmenos sociales, economicos o cientificos.
3.3. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion fue basico, definido como aquel estudio que se enfoca en la
adquisicion de conocimientos tedricos y la comprension de los principios fundamentales de
un campo de estudio mas no en la aplicacion de algin programa, tratamiento o intervencion

(Alvarez, 2020).
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3.4. Diseiio de investigacion

El disefio escogido para el estudio fue no experimental transversal, el cual se define
como aquel disefio el que se realiza una medicion o una encuesta en un grupo de individuos
con el objetivo de observar relaciones o caracteristicas en ese momento especifico y no
implica la aplicacion de tratamientos o la manipulacion de variables independientes (Romero
etal.,2021).

Asimismo, el nivel a emplear fue correlacional; el cual se define como aquel en el
que se busca establecer la relacion entre 2 o mas constructos, sin buscar una relacion de

causalidad (Ramos, 2020).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1. Poblacion

Es el conjunto de individuos o elementos de la misma especie que comparten un
espacio geografico y tiempo especificos, y que han sido escogidos para ser parte de una
investigacion debido a caracteristicas propias (Herndndez et al., 2014). Para efectos de esta
investigacion, la poblacion estuvo compuesta por 300 pacientes diabéticos varones y mujeres
de un hospital de San Juan de Lurigancho.
3.5.2. Muestra

La muestra es una parte de la poblacion que ha sido elegida mediante algin método
en especifico para considerarla representativa y asi ser parte de la poblacion (Arias et al.,
2022). En esta investigacion la muestra estuvo compuesta de 200 pacientes diabéticos
varones y mujeres de un hospital de Lima, que han sido hallados mediante la siguiente
formula:

NZ?pq
e?(N —1) + Z?pq

n=
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n=200
3.5.2 Muestreo
Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple, definido por Arias et al.
(2022) como es una técnica de seleccion de muestras en la que todos los elementos de la

poblacion tienen la misma probabilidad de ser elegidos mediante métodos del azar.



3.6 Variables y operacionalizacion

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable Definicion Deﬁnl.cwn Dimensiones Indicadores Escala de medicion Escala valorativa
conceptual operacional
Satisfaccion - Autovaloracion personal
Personal - Proposito de la existencia
Es rasgo que
ayuda a - Equilibrio en la propia
contrarrestar los iornada
im actos Ecuanimidad J . .
p - Resiliencia frente a los
negativos del desafios
estrés y fomenta Se evaluara
la capacidad de mediante la - Empatia v entendimiento Ordinal
adaptacion, Escala de em (1)) cionzl 1.Muy de acuerdo Baja: 25 - 71
Resiliencia involucrando Wagnild y Sentirse bien solo i . 2.De acuerdo Moderada: 72 — 77
. - Estabilidad emocional .
una fortaleza Young, validada . . 3.En desacuerdo Alta: 78 - 100
. , - Independencia y libertad
emocional y en Peru por 4. Muy en desacuerdo
describiendo a Castro (2018) - Confianza en uno mismo
ind.i viduos Confianza en si - Capacidad de
valientes y ) autosuficiencia
perseverantes mimo - Conocimiento de
(Wagnild y fortalezas y debilidades
Young, 1993)
- Superacion de la
. adversidad
Perseverancia

- Anhelo de superacion
- Autodisciplina



Calidad de
vida

Es evaluacion
subjetiva que

una persona Se evaluara

hace de su mediante la
bienestar Escala de
personal, el cual  calidad de vida
esta determinado de Olsony
por las Barnes, validada
condiciones en Peru por
favorables del ~ Grimaldo (2010)
entorno

(Bareiro, 2017).

. L - Solvencia econdémica
Bienestar economico
- Ingreso y ahorro
- Cantidad de amigos
- Frecuencia y calidad de
interaccion social

Amigos

- Participacion comunitaria
- Sentimiento de
pertenencia

Vecindario y
comunidad

Vida, familiar y - Interaccion familiar

hogar - Relacién entre miembros
. - Satisfaccion en la relacion

Pareja SRy .

- Comunicacion efectiva
Ocio - Nivel de satisfaccion

- Actividades recreativas

Medios de - Acceso a informacion
comunicacion - Red social amplia
- Asistencia a ritos
Religion religiosos

- Creencias religiosas

- Salud fisica
Salud

- Salud psicologica

28

Ordinal

1.
2.
3.

. Bastante

Insatisfecho

Un poco satisfecho
Mas o menos
satisfecho

Baja: 35 -85
Moderada: 86 - 115
Alta: 116 - 145
satisfechos
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica

Se empled el método de encuesta, el cual consiste en realizar preguntas precisas a un
conjunto de individuos para adquirir datos acerca de sus puntos de vista, actitudes o atributos
relacionados con un tema o situacion especifica (Casas et al., 2003).
3.7.2 Descripcion

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

Desarrollado en 1993, fue validada por Karla Patricia Castro Chinchay en 2018. Esta
escala, que se administra tanto de manera individual como colectiva y cuya aplicacion dura
aproximadamente 15 minutos, estd dirigida a hombres y mujeres mayores de 18 afos. Su
objetivo es evaluar el nivel de resiliencia de los evaluados a través de 25 items que se dividen
en cinco dimensiones: satisfaccion personal (items 7, 20, 25), ecuanimidad (items 2, 4, 10),
sentirse bien solo (items 1, 3, 6, 8, 14, 21, 24), confianza en si mismo (items 5, 9, 13, 16, 17,
18, 19, 23) y perseverancia (items 11, 12, 15, 22). Utiliza una escala tipo Likert que va de
"muy en desacuerdo" (1) a "muy de acuerdo" (4); para corregir el instrumento, se realiza la
sumatoria de las respuestas, obteniendo un rango que va de 25 a 100, para ello se emplea la

siguiente tabla de conversion.

Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes.

Realizado por David Olson y Howard Barnes (1982) y validado por Mirian Pilar
Grimaldo Muchotrigo (2010), busca analizar la calidad de vida en hombres y mujeres de 18
afios 0 mas. Su administracion puede ser tanto individual como colectiva, y su aplicacion
tiene una duracidn aproximada de 25 minutos. El cuestionario estd compuesto por 70 items,

nueve dimensiones: bienestar economico (1 a 9), amigos (10 a 16), vecindario y comunidad
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(17 a 21), vida familiar y hogar (22 a 31), pareja (32 a 37), ocio (38 a 42), medios de
comunicacion (43 a 58), religion (59 a 65) y salud (66 a 69). Emplea una escala tipo Likert
de 5 puntos; para la correccion del instrumento se realiza la sumatoria de las respuestas de
cada uno obteniendo un rango que va de 69 a 345.

3.7.3. Validacion

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

Se evalud su validez de contenido al solicitar a cinco expertos el andlisis de los items
en base a los criterios de claridad, pertinencia y relevancia, obteniendo un indice V de Aiken
de 1, lo que indica su validez absoluta. Asimismo, se analiz6 su validez interna mediante la
correlacion item-test hallandose correlaciones significativas que oscilan entre 0.33 y 0.55;
respecto a las dimensiones, todas correlacionaron entre si significativamente con indices que
van de 0.33 a 0.55. De igual manera, se analiz6 su validez de constructo mediante AFE, se
hall6 un indice KMO de 0.81 con un valor sig. de 0.00, lo que derivé en una varianza total
explicada de 50% para un modelo de cinco factores; también se encontraron cargas
factoriales positivas que oscilan entre 0.38 y 0.97. Por todo ello se considera que el
instrumento es valido para aplicarse (Castro, 2018).

Por otro lado, se ha realizado la validacién de expertos (3) en el presen estudio
buscando evaluar los items en relacion a su claridad, pertinencia y relevancia presentando un
coeficiente V de Aiken de 1, lo cual se considera aceptable para su aplicacion.

Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes.

Se evalu6 su validez de contenido mediante la evaluacion de diez expertos en base a
los criterios de claridad, pertinencia y relevancia, obteniendo un indice V de Aiken de 1, lo
que indica su validez absoluta. De igual manera, se analizo6 su validez de constructo mediante

AFE, se hall6 un indice KMO de 0.82 con una significancia de 0.00, lo que derivo en una
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varianza total explicada de 59% para un modelo de nueve factores; también se encontraron
cargas factoriales positivas que oscilan entre 0.30 y 0.88. Por todo ello se considera que el
instrumento es valido para aplicarse (Grimaldo, 2010).

Por otro lado, se ha realizado la validacion de expertos (3) en el presente estudio
buscando evaluar los items en relacion a su claridad, pertinencia y relevancia presentando un
coeficiente V de Aiken de 1, lo cual se considera aceptable para su aplicacion.

3.7.4. Confiabilidad

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young.

Se determiné la confiabilidad del instrumento mediante el andlisis de consistencia
interna, y se registrd un coeficiente alfa de Cronbach de 0.99 para la dimension satisfaccion
personal, 0.98 para la dimension ecuanimidad, 0.68 para la dimension sentirse bien solo, 0.66
para la dimension confianza en si mismo, 0.40 para la dimension perseverancia y de 0.82
para la escala total; confirmando asi su confiabilidad (Castro, 2018).

Asimismo, en este estudio se analizo la confiabilidad del instrumento, evaluando el
coeficiente Alfa de Cronbach encontrando valores altos: satisfaccion personal (0.89),
ecuanimidad (0.82), sentirse bien solo (0.77), confianza en si mismo (0.86) y perseverancia
(0.86), al igual que para la variable general (0.92).

Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes.

Se determiné la confiabilidad del instrumento mediante el andlisis de consistencia
interna, y se registrd un coeficiente alfa de Cronbach de 0.93 para la dimension bienestar
econdmico, 0.83 para la dimension amigos, 0.87 para la dimension vecindario y comunidad,
0.89 para la dimension vida familiar y hogar, 0.95 para la dimension pareja, de 0.90 para la

dimension ocio, de 0.89 para la dimension medios de comunicacién, de 0.88 para la
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dimension religion y de 0.85 para la dimension salud; confirmando asi su confiabilidad
(Grimaldo, 2010).

Asimismo, en este estudio se analiz6 la confiabilidad del instrumento, evaluando el
coeficiente Alfa de Cronbach encontrando valores altos: bienestar econdémico (0.92), amigos
(0.86), vecindario y comunidad (0.78), vida familiar y hogar (0.84), pareja (0.93), ocio (0.75),
medios de comunicacion (0.79), religion (0.86) y salud (0.78), al igual que para la variable
general (0.95).

3.8. Procesamiento y analisis de datos

En primer lugar, se obtuvo la aprobacion del director del hospital para luego continuar
con la investigacion y aplicar los instrumentos, logrando resultados satisfactorios. Luego, se
recopild la informacién y se registraron en una base de datos en Excel, que luego fueron
transferidos al software IBM SPSS v25. Antes de realizar la aplicacion de instrumentos, los
participantes tuvieron derecho a la explicacion tanto de los instrumentos como el
consentimiento informado donde se les detalld la investigacion a realizar y la
confidencialidad de los resultados.

Se analiz6 de forma descriptiva e inferencial, donde se crearon tablas que obtengan
las frecuencias y porcentajes de las variables estudiadas. Luego, se empled la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, obteniendo una ausencia de ajuste normal para todos los casos; en
este sentido, se empled estadistica no paramétrica para la prueba de hipotesis mediante la
prueba de Spearman.

3.9. Aspectos éticos
En el contexto de la practica profesional en psicologia, era crucial considerar los aspectos
éticos pertinentes para proteger la individualidad de cada estudiante evaluado y salvaguardar

la reputacion de la institucion que habia autorizado la realizacion del estudio. Asimismo, el
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Codigo de Etica del Colegio de Psicologos del Pert en su Titulo IV enfatizaba de manera
explicita que todo investigador debe priorizar cuidar a los participantes. Ademas, se siguieron
de manera estricta los principios bioéticos de la Declaracion de Helsinki, siendo el principio
de beneficencia, el cual implica actuar siempre en favor del bienestar de las personas,
promoviendo su salud y calidad de vida; de no maleficencia, el que se refiere al deber de no
causar dafo intencionadamente; asimismo, el de justicia que exige un trato equitativo,
garantizando el acceso igualitario a los recursos y servicios disponibles; ademas, la
autonomia, el que reconoce y respeta la capacidad de cada persona para tomar decisiones
libres e informadas sobre su propia vida y cuerpo.

Asimismo, en esta investigacion se empled los protocolos de consentimiento

informado para salvaguardar la privacidad, reserva y confidencialidad de los participantes.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2

Descripcion de las variables demogrdficas en pacientes diabéticos de un hospital

Variable f %
Edad
27 a 35 anos 8 4.0
36 a 45 anos 23 11.5
46 a 55 afos 43 21.5
56 a 64 anos 126 63.0
Sexo
Femenino 106 53.0
Masculino 94 47.0

Nota: f = frecuencia; %=porcentaje

En la tabla 2, se observa que el grupo de pacientes con mayor edad fue el de 56 a 64 afos
con el 63% del total, seguido del 21.5% que poseia entre 46 a 55 afos, ademas, el 11.5% tenia entre
36 y 45 afios, finalizando con el grupo menor de 27 a 35 afos con el 4%. Por otro lado, el 53% de

los pacientes fueron mujeres y el 47% fueron varones.



Tabla 3

Descripcion de la resiliencia en pacientes diabéticos

35

. . . Bajo Moderada Alto
Dimension / Variable 7 J % 7 % 7 %
Satisfaccion personal 34 17 78 39 88 44
Ecuanimidad 92 46 80 40 28 14
Sentirse bien solo 1 0.5 38 19 161 80.5
Confianza en si mimo 2 1 12 6 186 93
Perseverancia 74 37 105 52.5 21 10.5
Resiliencia 104 52 67 33.5 29 14.5

Nota: f = frecuencia; %=porcentaje

En la tabla 3, se hall6 que el nivel alto predominé en las dimensiones: satisfaccion personal

(44%), sentirse bien solo (80.5%) y confianza en si mismo (93%). Por otro lado, el nivel moderado

destaco en la dimension perseverancia (52.5%). Ademas, el nivel bajo predominé en la dimension

ecuanimidad (46%), al igual que la variable resiliencia (52%); esto indico que el 33.5% presentd

una resiliencia moderada y el 14.5% un grado alto de resiliencia.

Tabla 4

Descripcion de la calidad de vida en pacientes diabéticos

. ., . Bajo Moderada Alto
Dimension / Variable 7 % 7 o I 5,
Bienestar economico 148 74 45 22.5 7 3.5
Amigos 137 68.5 55 27.5 8 4
Vecindario y comunidad 74 37 60 30 66 33
Vida, familia y hogar 54 27 103 51.5 43 21.5
Pareja 107 53.5 68 34 25 12.5
Ocio 136 68 47 23.5 17 8.5
Medios de comunicacion 167 83.5 29 14.5 4 2
Religion 36 18 164 82 0 0
Salud 72 36 63 31.5 65 32.5
Calidad de vida 6 3 24 12 170 85

Nota: f = frecuencia; %=porcentaje
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En la tabla 4, se hallo que el nivel bajo predominé en los factores: bienestar econémico
(74%), amigos (68.5%), vecindario y comunidad (37%), pareja (53.5%), ocio (68%), medios de
comunicacion (83.5%) y salud (36%). Por otro lado, en las dimensiones vida, familia y hogar
(51.5%) y religion (82%), predominé el nivel moderado. Finalmente, el 85% de los pacientes

manifestaron una alta calidad de vida, el 12% una calidad de vida moderada y el 3% un nivel bajo.

Tabla 5

Prueba de Kolmogorov-Smirnov de normalidad

Variables K-S Sig.
Satisfaccion Personal 216 .000
Ecuanimidad 228 .000
Sentirse bien solo 224 .000
Confianza en si mimo 230 .000
Perseverancia .184 .000
Resiliencia .179 .000
Calidad de vida .065 .041

Nota: K-S= coeficiente de Kolmogorov-Smirnov; Sig. = nivel de significancia

En la tabla 5, se observa que en todos los casos analizados se evidenci6é una ausencia de
normalidad debido a que el nivel de significancia es inferior a 0.05; por ello, se aplicara estadistica
no paramétrica para analizar las hipotesis mediante la prueba de correlacién de Spearman con un

nivel de confiabilidad al 95%.
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4.1.2 Prueba de hipdtesis
Hipotesis general de la investigacion:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y calidad de vida en
pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Hipdtesis estadistica:
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y calidad de vida en pacientes
diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y calidad de vida en
pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Tabla 6

Correlacion entre la resiliencia y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital

Calidad de vida

rho Sig.

Resiliencia 0.425 0.032

Nota: tho= Coeficiente de Spearman, Sig. = nivel de significancia

En la tabla 6, se observa que segtn el coeficiente rtho que present6 un valor de 0.425 con
una significancia de 0.032 inferior a 0.05, se encontrd que existe relacion significativa moderada
positiva entre la resiliencia y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de
San Juan de Lurigancho. Es asi que se traduce en que, si los pacientes presentan una capacidad alta

de resiliencia manifestaran una mejor calidad de vida.
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Hipotesis especifica 1 de la investigacion:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion personal y calidad de vida
en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Hipdtesis estadistica:
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion personal y calidad de vida
en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la satisfaccion personal y calidad de
vida en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Tabla 7

Correlacion entre la satisfaccion personal y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital

Calidad de vida

rho Sig.

Satisfaccion personal 0.208 0.003

Nota: tho= Coeficiente de Spearman, Sig. = nivel de significancia

En la tabla 7, se observa que segun el coeficiente rho que presentd un valor de 0.208 con
una significancia de 0.003 inferior a 0.05, se encontrd que existe relacion significativa baja positiva
entre la satisfaccion personal y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital del distrito
de San Juan de Lurigancho. Es asi que se traduce en que, si los pacientes presentan una elevada

satisfaccion personal manifestaran una mejor calidad de vida.
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Hipotesis especifica 2 de la investigacion:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la ecuanimidad y calidad de vida en
pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Hipdtesis estadistica:
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la ecuanimidad y calidad de vida en
pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la ecuanimidad y calidad de vida en
pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Tabla 8

Correlacion entre la ecuanimidad y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital

Calidad de vida

rho Sig.

Ecuanimidad 0.332 0.000

Nota: tho= Coeficiente de Spearman, Sig. = nivel de significancia

En la tabla 8, se observa que segln el coeficiente rho que presentd un valor de 0.332 con
una significancia de 0.000 inferior a 0.05, se encontrd que existe relacion significativa baja positiva
entre la ecuanimidad y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San
Juan de Lurigancho. Es asi que se traduce en que, si los pacientes presentan una elevada

ecuanimidad manifestaran una mejor calidad de vida.
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Hipotesis especifica 3 de la investigacion:

Existe relacion estadisticamente significativa entre sentirse bien solo y calidad de vida en
pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Hipdtesis estadistica:
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre sentirse bien solo y calidad de vida en
pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre sentirse bien solo y calidad de vida en
pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Tabla 9

Correlacion entre sentirse bien solo y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital

Calidad de vida

rho Sig.

Sentirse bien solo 0.425 0.000

Nota: tho= Coeficiente de Spearman, Sig. = nivel de significancia

En la tabla 9, se observa que segln el coeficiente rho que present6 un valor de 0.425 con
una significancia de 0.000 inferior a 0.05, se encontrd que existe relacion significativa moderada
moderada entre sentirse bien solo y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital del
distrito de San Juan de Lurigancho. Es asi que se traduce en que, si los pacientes son capaces de

sentirse bien estando solos manifestaran una mejor calidad de vida.
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Hipotesis especifica 4 de la investigacion:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la confianza en si mismo y calidad de
vida en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Hipdtesis estadistica:
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la confianza en si mismo y calidad de vida
en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la confianza en si mismo y calidad de
vida en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Tabla 10

Correlacion entre la confianza en si mismo y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital

Calidad de vida

rho Sig.

Confianza en si mismo 0.453 0.000

Nota: tho= Coeficiente de Spearman, Sig. = nivel de significancia

En la tabla 10, se observa que segln el coeficiente rho que presentd un valor de 0.453 con
una significancia de 0.000 inferior a 0.05, se encontré que existe relacion significativa baja
moderada entre la confianza en si mismo y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital
del distrito de San Juan de Lurigancho. Es asi que se traduce en que, si los pacientes tienen mucha

confianza en si mismos manifestaran una mejor calidad de vida.
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Hipotesis especifica 5 de la investigacion:

Existe relacion estadisticamente significativa entre la perseverancia y calidad de vida en
pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Hipdtesis estadistica:
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la perseverancia y calidad de vida en
pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la perseverancia y calidad de vida en
pacientes diabéticos de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024.
Tabla 11

Correlacion entre la perseverancia y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital

Calidad de vida

rho Sig.

Perseverancia 0.238 0.001

Nota: tho= Coeficiente de Spearman, Sig. = nivel de significancia

En la tabla 11, se observa que seglin el coeficiente rho que presentd un valor de 0.238 con
una significancia de 0.001 inferior a 0.05, se encontré6 que existe relacion significativa baja
moderada entre la perseverancia y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital del distrito
de San Juan de Lurigancho. Es asi que se traduce en que, si los pacientes son individuos

perseverantes manifestaran una mejor calidad de vida.
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4.1.3 Discusion de resultados

Con relacion a la hipdtesis general, se encontrd que existe relacion significativa moderada
positiva entre la resiliencia y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital del distrito de
San Juan de Lurigancho (rho=0.42; p<0.05). Lo que se traduce en que, si los pacientes presentan
una capacidad alta de resiliencia manifestaran una mejor calidad de vida. Al respecto, Wagnild y
Young (1993) sefiala que se trata de un rasgo que ayuda a contrarrestar los impactos negativos del
estrés y fomenta la capacidad de adaptacion, involucrando una fortaleza emocional y describiendo
a individuos valientes y perseverantes. Asimismo, Bareiro (2017) manifiesta que la calidad de vida
es la evaluacion subjetiva que una persona hace de su bienestar personal, el cual estd determinado
por las condiciones favorables del entorno.

El resultado anterior se alinea con lo hallado por Mirén et al. (2024) en un grupo de
pacientes diabéticos en México, al evidenciarse la resiliencia se asocid con la calidad de vida
significativamente (X?=9.49; p<0.05); del mismo modo, se evidencia una correlacion similar en el
estudio de Castillo (2019), en pacientes de Lambayeque, debido a que se halld una significancia
estadistica (r70=0.827; p<0.05). Por el contrario, no se encontrd una correlacion significativa entre
estas variables en la investigacion de Hamilton (2022) debido a que la resiliencia no se relacion6
significativamente con la calidad de vida (=0.08; p>0.05).

Es por lo anterior, que se puede manifestar que, si la resiliencia de los pacientes diabéticos
en un hospital es mayor, es probable que experimenten una mejora significativa en su calidad de
vida, ya que esta capacidad les permite afrontar de manera mas efectiva los desafios emocionales,
sociales y fisicos asociados con su enfermedad. Esto impacta positivamente en la autogestion de la

diabetes, promoviendo una mayor adherencia al tratamiento, mejor control glucémico y reduccion
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de complicaciones asociadas, lo que refuerza un circulo virtuoso entre la resiliencia y el bienestar
general del paciente.

Acerca de la hipdtesis especifica 1, se encontré que existe relacion significativa baja
positiva entre la satisfaccion personal y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital del
distrito de San Juan de Lurigancho (rho=0.20; p<0.05). Lo que se traduce en que, si los pacientes
presentan una elevada satisfaccion personal manifestaran una mejor calidad de vida. Al respecto,
Wagnild y Young (1993) senala que la satisfaccion personal es el proposito de cada persona y el
valor que implica, a una evaluacion global de como ha sido vivida hasta ahora y los logros
personales que se han alcanzado.

El resultado anterior se opone con lo hallado por Llatas y Torres (2021) en su investigacion
realizada en Lambayeque al evidenciarse una ausencia de correlacion significativa entre ambas
variables (rh0=-0.13; p>0.05). Asimismo, es adecuado mencionar que no se encontraron evidencias
que confirmen la relacidn entre la satisfaccion personal y calidad de vida en pacientes diabéticos.

Es por lo anterior, que se puede manifestar que una mayor satisfacciéon personal puede
reducir los niveles de estrés y ansiedad, promoviendo un estado mental mas positivo, lo cual es
esencial para manejar enfermedades cronicas como la diabetes. Esto, a su vez, podria facilitar una
mejor adherencia a los tratamientos médicos y a los habitos saludables, como la dieta y el ejercicio.
Ademas, un estado mental mas equilibrado podria disminuir la percepcion de los sintomas
relacionados con la enfermedad, mejorando asi la percepcion general de la calidad de vida. En
conjunto, estas mejoras refuerzan el ciclo positivo entre la satisfaccion personal y la calidad de
vida, mostrando cdmo factores emocionales y psicoldgicos influyen directamente en el manejo de

la enfermedad y el bienestar integral del paciente.
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En relacion de la hipdtesis especifica 2, se encontrd que existe relacion significativa baja
positiva entre la ecuanimidad y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital del distrito
de San Juan de Lurigancho (rho=0.33; p<0.05). Lo que se traduce en que, si los pacientes presentan
una elevada ecuanimidad manifestaran una mejor calidad de vida. Al respecto, Wagnild y Young
(1993) sefiala que la ecuanimidad hace referencia a la habilidad de tener una perspectiva
equilibrada sobre la vida y nuestras experiencias personales.

El resultado anterior se opone con lo hallado por Llatas y Torres (2021) en su investigacion
realizada en Lambayeque al evidenciarse una ausencia de correlacion significativa entre ambas
variables (rh0=-0.13; p>0.05). Asimismo, es adecuado mencionar que no se encontraron evidencias
que confirmen la relacidn entre la ecuanimidad y calidad de vida en pacientes diabéticos.

Es por lo anterior, si los pacientes diabéticos de un hospital presenten un grado alto de
ecuanimidad, es probable que su calidad de vida mejorara significativamente, dado que esto
influiria en su estado mental, reduciendo niveles de ansiedad, agresividad y depresion, lo que
facilitaria una actitud mas resiliente y proactiva hacia el tratamiento y autocuidado. A su vez, este
estado mental favorable podria impactar directamente en el control de la enfermedad, ya que una
menor carga de estrés psicologico estd asociada con mejores niveles de glucosa en sangre y una
adherencia mas consistente a las indicaciones médicas, favoreciendo una progresion mas estable
de la diabetes y una mayor satisfaccién general con la vida.

En relacion de la hipdtesis especifica 3, se encontré que existe relacion significativa
moderada positiva entre sentirse bien solo y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital
del distrito de San Juan de Lurigancho (rho=0.42; p<0.05). Lo que se traduce en que, si los

pacientes presentan una elevada capacidad para sentirse bien solo manifestaran una mejor calidad
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de vida. Al respecto, Wagnild y Young (1993) sefiala que el sentirse bien solo hace referencia a la
forma en que cada individuo comprende su existencia y las vivencias que atraviesa.

El resultado anterior se alinea con lo hallado por Llatas y Torres (2021) en su investigacion
realizada en Lambayeque al evidenciarse una correlacion significativa baja positiva entre ambas
variables (770=0.15; p<0.05). Asimismo, es adecuado mencionar que no se encontraron evidencias
que nieguen la relacion entre sentirse bien solo y calidad de vida en pacientes diabéticos.

Es asi que se puede sefnalar que, si los pacientes diabéticos de un hospital aumentan su
capacidad de sentirse bien solos, es probable que esto mejore significativamente su calidad de vida,
ya que un estado mental mas positivo podria facilitar un mejor manejo de la enfermedad, al
promover habitos mas saludables como una mayor adherencia al tratamiento, mejor control
glucémico y una percepcion mas positiva de su salud. Esta correlacion sugiere que fomentar la
capacidad de sentirse bien solos podria ser una estrategia eficaz para mejorar tanto el bienestar
psicologico como fisico de estos pacientes.

Respecto a la hipotesis especifica 4, se encontro que existe relacion significativa moderada
positiva entre la confianza en si mismo y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital del
distrito de San Juan de Lurigancho (rho=0.42; p<0.05). Lo que se traduce en que, si los pacientes
presentan una elevada confianza en si mismo manifestaran una mejor calidad de vida. Al respecto,
Wagnild y Young (1993) sefiala que la confianza en si mismo significa tener la habilidad de ser
independiente y ser consciente tanto de las habilidades positivas como de las limitaciones
personales.

El resultado anterior se alinea con lo hallado por Llatas y Torres (2021) en su investigacion

realizada en Lambayeque al evidenciarse una correlacion significativa baja positiva entre ambas



47

variables (770=0.17; p<0.05). Asimismo, es adecuado mencionar que no se encontraron evidencias
que nieguen la relacion entre la confianza en si mismo y calidad de vida en pacientes diabéticos.

Es por lo anterior, que un aumento en la confianza en si mismo de los pacientes diabéticos
podria mejorar significativamente su calidad de vida, ya que este cambio en su estado mental podria
reducir los niveles de estrés y ansiedad, promoviendo un enfoque mas proactivo hacia el
autocuidado, como la adherencia al tratamiento, la alimentacién adecuada y el ejercicio fisico.
Ademas, la mejora en su estado emocional contribuiria a una mayor resiliencia, ayudandolos a
enfrentar las complicaciones de la diabetes con una actitud mas optimista, lo que podria traducirse
en un mejor control glucémico y, en consecuencia, en una menor incidencia de complicaciones a
largo plazo. En conjunto, estos factores fomentarian un circulo virtuoso de bienestar fisico y
psicoldgico que impactaria positivamente tanto en su enfermedad como en su vida diaria.

Finalmente, en relacion a la hipotesis especifica 5, se encontré que existe relacion
significativa baja positiva entre la perseverancia y calidad de vida en pacientes diabéticos de un
hospital del distrito de San Juan de Lurigancho (rho=0.23; p<0.05). Lo que se traduce en que, si
los pacientes presentan una elevada perseverancia manifestaran una mejor calidad de vida. Al
respecto, Wagnild y Young (1993) sefiala que la perseverancia hace alusion a la habilidad de
mantenerse fuerte frente a situaciones dificiles o desalentadoras.

El resultado anterior se alinea con lo hallado por Llatas y Torres (2021) en su investigacion
realizada en Lambayeque al evidenciarse una correlacion significativa baja positiva entre ambas
variables (770=0.14; p<0.05). Asimismo, es adecuado mencionar que no se encontraron evidencias
que nieguen la relacion entre la perseverancia y calidad de vida en pacientes diabéticos.

Es asi que se puede indicar que, si aumenta la perseverancia en los pacientes diabéticos de

un hospital, es probable que se observe una mejora en su calidad de vida, ya que este incremento
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también podria influir positivamente en su estado mental, fomentando una actitud mas resiliente
frente al estrés y las dificultades cotidianas, lo cual reduce la probabilidad de desarrollar sintomas
relacionados con la ansiedad o la agresividad. Ademas, al manejar mejor los aspectos emocionales
y conductuales de su condicion, los pacientes podrian experimentar un mayor control de los niveles
de glucosa y una disminuciéon de complicaciones relacionadas con la diabetes, fortaleciendo su

bienestar integral.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

La resiliencia se relaciona significativamente con la calidad de vida de los pacientes
diabéticos de un hospital (rho=0.42; p<0.05). Esto significa que la calidad de vida de los
pacientes serd mayor en la medida que posean una mayor resiliencia.

La satisfaccion personal se relaciona significativamente con la calidad de vida de los
pacientes diabéticos de un hospital (tho=0.20; p<0.05). Esto significa que la calidad de vida

de los pacientes serd mayor en la medida que posean una mayor satisfaccion personal.

. La ecuanimidad se relaciona significativamente con la calidad de vida de los pacientes

diabéticos de un hospital (rho=0.33; p<0.05). Esto significa que la calidad de vida de los
pacientes serd mayor en la medida que posean una mayor ecuanimidad.

La capacidad de sentirse bien solo se relaciona significativamente con la calidad de vida de
los pacientes diabéticos de un hospital (rho=0.42; p<0.05). Esto significa que la calidad de

vida de los pacientes serd mayor en la medida que sean capaces de sentirse bien solo.
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5. La confianza en si mismo se relaciona significativamente con la calidad de vida de los

pacientes diabéticos de un hospital (tho=0.45; p<0.05). Esto significa que la calidad de vida

de los pacientes serd mayor en la medida que posean una mayor confianza en si mismos.

6. La perseverancia se relaciona significativamente con la calidad de vida de los pacientes

diabéticos de un hospital (rho=0.23; p<0.05). Esto significa que la calidad de vida de los

pacientes sera mayor en la medida que posean una mayor perseverancia.

5.2. Recomendaciones

1.

Disefiar un programa de intervencidon estrategias de reinterpretacion positiva y
establecimiento de metas. Este programa podria incluir sesiones grupales donde los
pacientes aprendan a identificar pensamientos negativos relacionados con la enfermedad y
reemplazarlos por enfoques mas adaptativos, fomentando asi la capacidad de sobreponerse
a la adversidad.

Implementar talleres de mindfulness y atencioén plena adaptados a pacientes con diabetes.
Esto les ayudardan a manejar el estrés relacionado con la enfermedad, mejorar su
autocuidado y disfrutar mas plenamente de las actividades diarias, promoviendo un
bienestar integral.

Introducir terapias basadas en la activacion conductual, donde los pacientes se
comprometan a realizar actividades que les generen placer y les den sentido. Estas sesiones
pueden incluir ejercicios de gratitud y el uso de diarios emocionales.

Desarrollar grupos de apoyo psicoeducativos en los que se trabajan habilidades como la
resolucion de problemas y la busqueda de apoyo social. Estos grupos pueden ser moderados
por psicologos, fomentando un entorno seguro donde los pacientes comparten experiencias

y estrategias de afrontamiento.
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Realizar estudios longitudinales que incluyan variables como la adherencia al tratamiento,
el apoyo familiar y la percepcion de autoeficacia en el manejo de la diabetes. Estas
investigaciones podrian incorporar técnicas de recoleccion de datos como entrevistas
semiestructuradas y cuestionarios validados, ampliando el conocimiento sobre factores que

impactan la salud fisica y mental de los pacientes.
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ANEXOS
Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Resiliencia y calidad de vida en pacientes con diabetes de un hospital del distrito de San Juan de Lurigancho, 2024

Formulacién del problema Objetivos Hipétesis Variables Diseiio metodolégica
Tipo de investigacion:
Hipétesis general basica
Problema general Objetivo general Existe relacion
(Cual es la relacion entre Establecer la relacion entre la  estadisticamente significativa . Método: hipotético-
e . . o . . e . Resiliencia
resiliencia y calidad de vida resiliencia y calidad de vida entre la resiliencia y calidad . ., deductivo
. S . S . . 1. Satisfaccion Personal
en pacientes diabéticos de un en pacientes diabéticos deun de vida en  pacientes ..
. . L . 2.  Ecuanimidad
hospital de San Juan de hospital de San Juan de diabéticos de un hospital del . . Disefio de investigacion
. . o 3. Sentirse bien solo
Lurigancho, 20247 Lurigancho, 2024.. distrito San  Juan de . no experimental
. 4. Confianza en si mimo
Lurigancho, 2024. .
5. Perseverancia ) )
Poblacion: 300 pacientes
Problema especificas Objetivos especificos Hipotesis especificas . . diabéticos de un hospital de
1 . Cu ., . . ., Calidad de vida
. (Cual es la relacion 1. Determinar la 1. Existe relacion ) ) Lima Metropolitana
. . . . ., - _ . 1. Bienestar econémico '
entre la satisfaccion personal relacion entre la satisfaccion estadisticamente significativa )
. . . . . . .y 2.  Amigos
y calidad de vida en pacientes personal y calidad de vida en entre la satisfaccion personal : } ) Muestra
S . . o . . . 3. Vecindario y comunidad
diabéticos de un hospital de pacientes diabéticos de un y calidad de vida en pacientes . i, 200 pacientes diabéticos de
S . . o . 4. Vida, familiar y hogar
an Juan de Lurigancho, hospital de San Juan de diabéticos de un hospital del s Pare un  hospital de Lima
20247 Lurigancho, 2024. distrito de San Juan de 6. Oar.eja Metropolitana.
2. (Cual es la relacion 2. Evaluar la relacion Lurigancho, 2024. ' 010' o
. I . - 7. Medios de comunicacion
entre la ecuanimidad y entre la ecuanimidad y 2. Existe relacion i
calidad de vida en pacientes calidad de vida en pacientes estadisticamente significativa g I;ellilon
. Salu

diabéticos de un hospital de

diabéticos de un hospital de

entre la ecuanimidad y

San Juan de Lurigancho, San Juan de Lurigancho, calidad de vida en pacientes
20247 2024. diabéticos de un hospital de
3. (Cudl es la relaciéon 3. Evaluar la relacion San Juan de Lurigancho,
entre sentirse bien solo y entre sentirse bien solo y 2024.

calidad de vida en pacientes calidad de vida en pacientes 3. Existe relacion

diabéticos de un hospital de

diabéticos de un hospital de

estadisticamente significativa




San Juan de Lurigancho,
2024?

4. (Cual es la relacion
entre la confianza en si mismo
y calidad de vida en pacientes
diabéticos de un hospital de
San Juan de Lurigancho,
20247

5. (Cual es la relacion
entre la perseverancia y
calidad de vida en pacientes
diabéticos de un hospital del
distrito de San Juan de
Lurigancho, 20247

San Juan de Lurigancho,
2024.

4. Evaluar la relacion
entre la confianza en si mismo
y calidad de vida en pacientes
diabéticos de un hospital de
San Juan de Lurigancho,
2024.

5. Evaluar la relacion
entre la perseverancia y
calidad de vida en pacientes
diabéticos de un hospital de
San Juan de Lurigancho,
2024.

entre sentirse bien solo y
calidad de vida en pacientes
diabéticos de un hospital de
San Juan de Lurigancho,
2024.

4. Existe
estadisticamente significativa
entre la confianza en si mismo
y calidad de vida en pacientes
diabéticos de un hospital del
distrito de San Juan de
Lurigancho, 2024.
5. Existe
estadisticamente significativa
entre la perseverancia y
calidad de vida en pacientes
diabéticos de un hospital de
San Juan de Lurigancho,
2024.

relacion

relacion




Marque con un aspa (x) debajo de MA, A, D, MD de acuerdo a los siguientes criterios:

Anexo 2. Instrumentos
ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

Instrucciones:

MA cuando la frase estd muy de acuerdo con su forma de ser o pensar
A si la frase esta de acuerdo con su forma de ser o pensar
D si la frase esta en desacuerdo con su forma de ser o pensar

MD si la frase esta en muy desacuerdo con su forma de ser o pensar

ITEM MA | A MD
1 | Cuando planeo algo lo llevo a cabo
2 | Por lo general consigo lo que deseo por uno u otra forma
3 | Me siento capaz
Para mi, es més importante mantenerme interesado(a) en las
4 cosas
5 | En caso de que sea necesario, puedo estar solo(a)
Me siento orgulloso(a) de haber conseguido algunas cosas en mi
6 vida
7 | Tomo las cosas sin mucha importancia
8 | Soy mi mejor amigo
9 | Me siento capaz de sobrellevar varias cosas a la vez
10 | Soy decidido(a)
11 | Rara vez me pregunto de que se trata algo
12 | Tomo las cosas dia por dia
13 Puedo superar tiempos dificiles, porque ya he experimentado lo
que es la dificultad
14 | Tengo auto disciplina
15 | Me mantengo interesado(a) en las cosas
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Por lo general encuentro de que reirme

17 | Puedo sobrellevar el mal tiempo

Las personas pueden confiar en mi en una situacion de
18 emergencia
19 | Puedo analizar una situacion desde diferentes puntos de vista
20 | Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no lo deseo
21 | Mi vida tiene un sentido
22 | No me lamento de cosas por las que no puedo hacer nada
23 | Puedo salir victorioso(a) de situaciones dificiles

Cuento con la energia suficiente para llevar a cabo lo que tengo
24 que hacer
25 | Acepto el que existan personas a las que no le agrado




ESCALA DE CALIDAD DE VIDA DE OLSON Y BARNES

A continuacion, se muestran oraciones referidas a diferentes aspectos de su vida. Lea cada
una de ellas y marque la alternativa que considere conveniente. Recuerde que no hay

respuestas correctas, ni incorrectas. No olvide responder a todas las preguntas:

Mais o
, Un poco Bastante | Completamente
ITEM Insatisfecho menos
satisfecho satisfecho satisfecho
satisfechos
Los medios materiales que tiene su vivienda para
! vivir comodamente
Su capacidad econdmica para cubrir los gastos de
2 una alimentacion familiar adecuada
Su capacidad econémica para satisfacer la
3 necesidad de vestido de su familia
Su disponibilidad econdémica para satisfacer las
! necesidades recreativas de su familia
Su capacidad economica para satisfacer las
> necesidades educativas de su familia
Su capacidad econdmica para satisfacer las
6 necesidades de salud de su familia
La cantidad de dinero que tiene para gastar
7 diariamente
La cantidad de dinero que tiene para gastar el fin
8 de semana
0 La capacidad econdmica para la adquisicion de

objetos personales “de lujo”

10 | Los amigos que frecuenta en la zona donde vive

Las actividades (fiestas, reuniones, deportes) que
11
comparte con sus amigos en la zona donde reside

" El tiempo que comparte con sus amigos de la zona
donde vive

13 | Los amigos del trabajo

Las actividades que comparte con sus amigos del

14 .
trabajo

15 El tiempo que comparte con sus amigos del
trabajo

16 | El nimero de amigos que tiene

17 Las facilidades que le brinda su comunidad para
hacer las compras cotidianas

18 La seguridad en el lugar donde vive para
desplazarse sin riesgo alguno
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Los espacios de recreacion (parques, campos de

juegos, etc.) en su comunidad

Las facilidades para las practicas deportivas (lozas

20
deportivas, gimnasios, etc.)

2 Los servicios que le brinda el Centro de Salud mas
cercano a su hogar

22 | Larelacion afectiva con su(s) hijo(s), (as)

23 | El numero de hijos (as) que tiene

24 | Sus responsabilidades domésticas en la casa

25 La capacidad de su hogar para brindarle seguridad
afectiva

26 Su capacidad para satisfacer la necesidad de amor
de los miembros de su hogar

27 | Eltiempo que pasa con su familia

28 | La relacion afectiva con sus padres

29 | Larelacion afectiva con sus hermanos

30 | La relacion afectiva con sus sobrinos

31 El apoyo afectivo que recibe de su familia extensa
(padres, tios(as), primos(as), etc.)

32 | Larelacion afectiva con su esposa(so)

33

El tiempo que pasa con su pareja

34

Las actividades que comparte con su pareja

35 | El apoyo emocional que recibe de su pareja

36 | El apoyo emocional que le brinda su pareja

37 | Laintimidad sexual con su pareja

38 | La cantidad de tiempo libre que tiene

39 | Las actividades deportivas que realiza

40 Las actividades recreativas que realiza (tocar
guitarra, asistir al teatro, cine, conciertos, etc.)

41 | El tiempo que tiene para descansar

" Las actividades creativas que realiza (pintura,
dibujo, manualidades, etc.)

3 El contenido de los programas de la television por
cable y satelital (sefial cerrada o privada)

44 | El contenido de los programas de radio




45 | La cantidad de tiempo que pasa escuchando radio
La cantidad de tiempo que pasa en Internet
46 revisando paginas no educativas
La cantidad de tiempo que pasa revisando paginas
47 por cuestiones educativas
48 | La cantidad de tiempo que pasa “chateando”
49 | Calidad de las peliculas del cine nacional
50 | Calidad de las peliculas del cine extranjero.
51 | La frecuencia con que asiste al cine
52 | Calidad de las obras de teatro
53 | La frecuencia con que asiste al teatro
54 | El contenido de los periodicos
55 | El contenido de las revistas cientificas
56 | El contenido de las revistas no cientificas
57 | La frecuencia con que lee revistas cientificas
58 | La frecuencia con que lee revistas no cientificas
59 | La vida religiosa de su familia
60 | La frecuencia de asistencia a misa
61 | Surelacion con Dios
62 | Eltiempo que le brinda a Dios
63 | El amor que le brinda a Dios
64 | Las actividades que organiza su templo o iglesia
65 | La vida religiosa de su comunidad
66 | Su salud fisica
67 | Su salud psicologica
La salud fisica de otros miembros de su familia
68 nuclear (esposo(a), hijo(s), (as)
60 La salud psicologica de otros miembros de tu

familia extensa (padres, tios(as), primos(as), etc.)




Anexo 3. Validez del instrumento

PO

Obsorvaciones: Moguna
Lowantar observaciones y reestructurar itemes on dimensiones: Ko

Opinddn do aplicabilidad: Los ibkems de jos dos instrumenios son pertinentes y se pueds proceder

cof su apbcacidn.

fiplicabls | X |
fiplicable después de cormegir | ]
Mo aplicablz | |

& pellidos y nombres del juez validador: Dra. Sivara Varela Guesvara
DKL 4283514

Especialidad def vabdador: Psicologia Glinica y de la Salud.
ipprtinencia: El Hem corresponde al concepto isdrico formulado.
iRelovanciac El iben es apropiado para representar al componenle o dimensidn especifica del

consirucio

It laridad: Se enbends =in dficukad alguna =l enunciado def item, 5 conciso, sxacia y dreclo

Mopta: Suficienoa, == dice suficiencia cuanda los Fems planteados son suficienies para medr la

CUITe2 S0

28 do Agosto de 2024

Mg. Gaby Jannet Lorenzo Gilvonio
C.PEP 247D



PP

Obsorvacionos: Minguna
Lovantar absorvaciones y neestructurar itemes on dimensiones: Los Hems son pertinentes.
Opinddn de aplicabilidad:

fplicable | X |
fiplicable despuds de comegir | |
Mo aplicabile | |

& pedlidos y nombros del jupz validador: Dra. Katia Barilym Chacaltara Hernandez

[l e iy

Especialdad del validador: Psicologia Clinica y de la Salud

Portinencia: El lem comesponde al concepto t=nico formulado.

‘Relovanciac El i=m es apropiado para representar al componente o dimension especiiica del

cansirucio

It laridad: Se erdende sin dificultad alguna &l enunciado ded ibemn, 5 conciso, exacia y drecio

Mota: Budiciencia, s= dice suficiencia cuanda los Hems planf=ados son suficientes. para medie la

cimeEn =i

/ :ln—-||:
& ‘-i.-

NN NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER 13 dn au“m mznz4
Dira. Katia Chacaltana Hermandez



P =

Obsorvacionos: Minguna.
Lovantar obsoraeciones y reesbnacturar itoms on dimonsiones:

Opinian de aplicabilidad:

fiplicabls | X |
fiplicable después de comegir | |
Mo aplicable | |

#.pellidos y nombres del juez validador:
Dra. Sivana Gracieda Varela Guesara
DL 47283514

Especiabdad ded validador: Psicologia Clinica y de la Salud

Partinencia: E fiem coemesponde al conceplo isdnoo: formuladio.
‘Rolevanciac E item es apropiado para nepresentar al componente o dmension especifica ded
consirucio:

It taridad: Se enSende sin dificultad alguna &l enunciado ded ibem, &5 conciso, exaco y direcio

Mota: Suficiencia, s= dice suficiencia cuandao los Hems planfeados son suficientes. para medir la

NI RSy ST

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEENENEEEEEEEEEEEER H * Im ﬂ m‘
Dra. Silvama Guoyvara



Matriz v de Aiken de la Escala de resiliencia de Wagnild y Young
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Anexo 4. Confiabilidad del instrumento

Tabla A1l

Confiabilidad de la Escala de resiliencia de Wagnild y Young

Dimensiones/Variable Numero de item Alfa de Cronbach
Satisfaccion personal 3 0.89
Ecuanimidad 3 0.82
Sentirse bien solo 7 0.77
Confianza en si mimo 8 0.86
Perseverancia 4 0.86
Resiliencia 25 0.92
Tabla A2
Confiabilidad de la Escala de calidad de vida de Olson y Barnes
Dimensiones/Variable Numero de item Alfa de Cronbach
Bienestar econémico 9 0.92
Amigos 7 0.86
Vecindario y comunidad 5 0.78
Vida, familia y hogar 10 0.84
Pareja 6 0.93
Ocio 5 0.75
Medios de comunicacion 16 0.79
Religion 7 0.86
Salud 4 0.78
Calidad de vida 69 0.95




Anexo 5. Aprobacién del Comité de Etica

b"' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 06 de noviembre de 2024

[nvestigador(a)
Yamilee Vanessa Urquiza Sulca
Exp. N°: 0883-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Qicmiﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RESILIENCIA Y CALIDAD DE VIDA EN PACIENTES
DIABETICOS DE UN HOSPITAL DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2024” Version 01 con fecha 25/09/2024.

e Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 25/09/2024.

El cual tiene como investigador principal al Sr(a) Yamilee Vanessa Urquiza Sulca.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas précticas éticas, el balance
riesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion y la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberé considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos aiios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

2. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

3. Si aplica, la Renovacién de aprobacion del proyecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Raul Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatriz
Universidad Privada Norbert Wiener
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698




Anexo 6. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Yamilee Vanessa Urquiza Sulca.

Titulo: “Resiliencia y calidad de vida en pacientes con diabetes de un hospital del distrito

San Juan de Lurigancho, 2024”,
Proposito del estudio

Se le invita a ser parte de en un estudio llamado: “Resiliencia y calidad de vida en pacientes
con diabetes de un hospital del distrito San Juan de Lurigancho, 2024”, desarrollado por
Yamilee Vanessa Urquiza Sulca, estudiante de la Universidad Privada Norbert Wiener con
el propdsito de determinar la relacion entre resiliencia y calidad de vida en pacientes

diabéticos.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizard lo siguiente:
- Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

- Escala de Calidad de Vida de Olson y Barnes

La encuesta puede demorar unos 40 minutos. Los resultados se almacenaran respetando la

confidencialidad y el anonimato.
Riesgos: Ninguno

Beneficios: Ninguno

Costos e incentivos:

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningin incentivo

econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.



Confidencialidad:

Se almacenara la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podrad retirarse de este en cualquier
momento. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.
Puede comunicarse con Yamilee Vanessa Urquiza Sulca al numero +51 949 286 083 o al
comité que valido el presente estudio, Dr. Rail Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité
de Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-

mail: comite.etica@uwiener.edu.pe
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

\

Nombre del participante Yamilee Vanessa Urquiza Sulca

Fecha: DNI: 75698887



Anexo 7. Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos

“Dacenio de la |§ualdad de Oporunidades para Mujeres y Hombres"

: ‘}sluapnm T “afib del Blcentenario, de la ot 18n de nuesira Ihdep cla, y de la
in .n'.ngiald'l'hrlgfsawu oraclén de las herolcas baltlias de Junin y Ayacucho”

San Judn de Lurigancho, 29 de Noviembre del 2024
CARTA N° 245:2024-UADI-H

YAMILEE VANESSA URGQUIZA SULGA
ALUMNA DE LA UNIVERSIDAD NORBERT WIENER, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD,
ESCUELA AC-ADEMICA PROFESIONAL BE PsicoLoGla.

Presente. —

ASUNTO : AUTOHIZACION PARA LA APLICAR DE INSTRUMENTO EN EL HosPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHQ.

REFERENCIA : S§/N

Es grato didgime a Usted, pdre saluddra cordlalmente y segun
documento de la referencia, hacer de conoclmlento que la Unidad de Apoyo a la
Docencia e Investigaciéon v la Cootdinacién de Invesligacién AUTORIZA, a la
Investigadora Princlpal: YAMILEE VANESSA URQUIZA SULCA, Aluthna de la Universidad
Norbett Wiener, Facultad de Ciencias de la ‘Salud, Escuela Académica Profesional de
Psicologid, en relacidn al Proyécio de Investigacién Thulado: “RESILIENCIA Y CALIDAD DE
VIDA EN PACIENTES DJABENICOS DE UN HOSPITAL DEL DISTRITO PE SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2024",

Asimismo, desearle éxites en la menclonada investigacién, la misma gue deberda servir de
aporte a la sociedad con miras a dar soluciones: por &llo, se soliciia gue se nes remita el
informe final a fin de implementar Mejoras ton los resultadas ¥ cohcluiiones que: se

obtengan,
Sin ofro partigular me suscribo de Ud.,

Afentamente,

mcMgARL%% ALE; RTD HHRT#D&F;{UI'E&E'
Jefe da 18 Unidad de alalgmn%aahmsﬂgm



Anexo 8. Informe del asesor de Turnitin

YAMILEE VANESSA URQUIZA SULCA URQUIZA SULCA REV_Revisado 20-05-2025.d...

«* Cambiar a la nueva versién

(@ Detalles de la entrega

a N
[ ] Fuentes Todas las @
’ } Universidad principales fuentes o
Norbert Wiener Marcas de
alerta
20%
‘*ACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 20 %
— - : - Similitud general 2
Escuela Académico Profesional de Psicologia
Similitud
& general
hdl.handle.net 0
o INTERNET 2%
U
Tesis uwiener on 2024-01-21 n
Bofk 2% Detalles
° TRABAJOS ENTREGADOS del
document
w W 2 z : 5 s . uwiener on 2024-02-06 o
“Resiliencia y calidad de vida en pacientes diabéticos de un hospital del a TRABAJOS ENTREGADOS 2%
distrito de San Juan de Lurigancho, 2024” o Universidad Wiener on 20231124 g, .
TRABAJOS ENTREGADOS v
Al
gara optar el Titulo Profesional de: o repositorio.uss.edu.pe 20
Licenciada en Psicologia INTERNET
o uwiener on 2024-08-14 204
) TRABAJOS ENTREGADOS b
Compartir v | @ | & AUTORA: YAMILEE VANESSA URQUIZA SULCA Edginn1.de 2
v %) repositorio.uwieneredu.pe <104 v




Reporte de similitud

® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 16% Base de datos de Internet » 5% Base de datos de publicaciones
 Base de datos de Crossref » Base de datos de contenido publicado de
Crossref

* 17% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.
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