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Resumen

Introduccion: en psicologia, se establece como destreza biopsicosocial de personas para
ajustarse a su espacio y responder ante una situacion de afeccidn critica; esta coyuntura esta
relacionada con su potencial de cuidarse a si mismos, lo cual repercute su madurez personal.
Objetivo: definir la relacion que existe entre resiliencia y calidad de vida en jovenes que
superaron la enfermedad sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra.
Meétodos: simulacion transversal, caracter descriptivo y correlacional bajo un enfoque
cuantitativo que adquirird como poblacién una muestra accidental de 120 jovenes con SARS-
COV2 positivo de 20 y 40 afios de Puente Piedra. Se aplicd dos cuestionarios adaptados,
validados y fiables para cuantificar la resiliencia y la calidad de vida de los jovenes. El contenido
recolectado, seran digitalizados y medidos en el SPSS 26, se manejara la prueba del coeficiente
de correlacion de Spearman para validar las hipdtesis. Resultados: el umbral de resiliencia de
los jovenes presento un 50,8% baja resiliencia y 14,2% alta resiliencia, se observé que en la
medida de satisfaccion y perseverancia los individuos tienen relaciones positivas, la calidad de
vida un 64,2 % se encontr6 niveles moderados y 2,5% niveles muy altos, por Gltimo se hallo
asociaciones positivas con el estatuto fisico, afliccién corporal, salud global, vitalidad, la
operatividad social y los roles emocionales. Conclusion: se deduce que existe correlacion entre
la variable resiliencia y calidad de vida, solo en tres dimensiones y dos componentes no existe
ninguna relacién, lo que se sugiere perfeccionar segln carencias.

Palabras clave: Resiliencia, Calidad de Vida, SARS-COV-2.



Abstract
Introduction: in psychology, it is established as a biopsychosocial skill of people to adjust to
their space and respond to a situation of critical illness; This situation is related to their potential
to take care of themselves, which impacts their personal maturity. Objective: to define the
relationship between resilience and quality of life in young people who overcame sars-cov-2
positive disease during the health crisis in Puente Piedra. Methods: cross-sectional simulation,
descriptive and correlational nature under a quantitative approach that will acquire as a
population an accidental sample of 120 young people with positive SARS-COV2 between 20
and 40 years old from Puente Piedra. Two adapted, validated and reliable questionnaires were
applied to quantify the resilience and quality of life of young people. The collected content will
be digitized and measured in SPSS 26, the Spearman correlation coefficient test will be used to
validate the hypotheses. Results: The resilience threshold of young people presented 50.8% low
resilience and 14.2% high resilience, it was observed that in the measure of satisfaction and
perseverance, individuals have positive relationships, the quality of life was found to be 64.2%.
moderate levels and 2.5% very high levels, finally positive associations were found with physical
status, bodily distress, global health, vitality, social functioning and emotional roles.
Conclusions: It is deduced that there is a correlation between the resilience variable and quality
of life, only in three dimensions and two components there is no relationship, which is suggested

to be refined according to deficiencies.

Key words: Resilience, Quality of life, SARS-COV-2.
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1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

A inicios del 2020, cada oficio se desarrollaba con regularidad y los muchachos se
hallaban mas entretenidos en proyectos universitarios y en la comunicacion entre sus circulos
sociales. Sin embargo, la rapida extension de este moderno virus a la mayoria de los paises les ha
cambiado radicalmente el intercambio hablado y gestual, incluyendo los protocolos seguros que
aun no estdbamos acostumbrados a seguir. La postura actual del mal epidémico por coronavirus,
que se origind en Wuhan, fue designada emergencia sanitaria general el treinta de enero del

2020, en funcion del avanzado e incremento nimero de casos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, se han notificado 414 179 casos confirmados
y 18 440 muertes en todos los paises del mundo; de acuerdo con el resultado de la vivencia de la
pandemia, los pacientes y los profesionales de la salud pueden experimentar tanatofobia (miedo a

morir), asi como desamparo, afliccién e intranquilidad (OMS, 2020).

Asimismo, quienes contrajeron el virus eran en su mayoria jévenes y se recuperaron
gracias a la cooperacién familiar, la independencia individual dentro de las propias expectativas
en diferentes circunstancias, gran parte de nuestra memoria de este evento traumatico se queda
con muchos problemas emocionales. Por eso, la gente valora el estado de la comunidad y como
dominar esta experiencia nociva y complicada, el estado incierto y otras amenazas, como los
confines del encierro y los efectos de la muerte de familiares que se mantuvieron fuertes durante
la recuperacion, incluida la incapacidad para resolver un duelo correspondiente, pueden crear

emociones angustiosas.
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La resiliencia se define como un atributo de personalidad que aminora los efectos nocivos
del estrés y, en personas que han sufrido adversidades altamente traumaticas, experimenta
adaptaciones psicologicas saludables a lo largo del tiempo (Wagnild & Young, 1993); de igual
manera, la fortaleza de ser resiliente incluye sobrevivir en un entorno particularmente desafiante,
el como las personas cobran fuerza ante la adversidad y desgracia de la vida (Luthar, et al.,
2000); sin embargo, demostraron que la elasticidad es una estructura modificable a lo largo del
tiempo. Por lo tanto, se puede mejorar dependiendo de las fuerzas y experiencias del entorno

compartido entre las personas (Gillespie, et al., 2007).

Por otro lado, la Asociacion Americana de Psicologia (American Psychological
Association, 2016) menciona una gama de causantes que colabora a la resiliencia, enfatizando
las relaciones afectivas y los roles para brindar proteccion dentro y también fuera de la familia;
construir y fortalecer lazos de afecto y confianza en las personas. En referencia a tal tema, la
aptitud de cada individuo para alcanzar metas realistas, emprender hechos para establecerlas y
alcanzarlas fortaleceria a la resiliencia, a su vez promover la salud, no es competencia de una
sola industria, la tendencia es incorporar un enfoque resiliente en residencias de carécter
comunitario, pedagégico y de salud que incluyan publicos de todas las etapas posibles, desde los

infantes hasta los adultos mayores, familias e incluso ancianos.

La calidad de vida se representa como una tasacion y distincion de limitaciones fisicas,
emocionales y sociales de una persona. Por consiguiente, analizé la satisfaccion con los estilos
de salud relacionadas con la calidad del suefio, la inseguridad, la tristeza, la decepcion y la ira

(Schwartzmann, 2003).
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Si bien es cierto que, la Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida al
igual que la impresion subjetiva que tiene una persona referente a su estado de vida en el inferior
de su entorno como un sistema cultural y valores relacionados a ellos mismos (Talepasand, et al.,
2013).; debido a esto, los jovenes forman parte de un grupo vulnerable porque son fuertemente
emotivos, parte principal de la mejoria presente y futuro, pero que esta sujeto a la unién con el
entorno, el tipo de medios de subsistencia que cada hogar mantiene, estado financiero que lo
rodea y tratando con material de diferentes eventos emocionales. Las labores de las
organizaciones a la cual enfocamos nuestros esfuerzos estan en perfeccionar el arte de vivir de
los seres humanos, contribuir a la mejora dentro del alcance de nuestras habilidades y
capacidades, brindando los servicios y apoyos necesarios para influirse positivamente en uno

mismo.

Puente Piedra forma parte de la Region de Lima Metropolitana, ubicado en la regién
central de Lima Norte, con un nimero mayor de 412 169 habitantes, lo cual 185 883 son varones
y 226 286 mujeres jovenes. Se evidencio que existen estudios de investigacion sobre programas
de salud organizada por la Municipalidad de Puente Piedra donde han logrado buenos
resultados, planificando la prevencion en salud, a traves de talleres, hablando de calidad de vida
especialmente entre los jovenes. Basandose en lo mencionado anteriormente propondremos la
posterior investigacion: Resiliencia y Calidad de vida en jovenes que superaron la enfermedad de

sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Qué relacion existe entre resiliencia y calidad de vida en jovenes que superaron la

enfermedad de sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra?

1.2.2. Problemas especificos

- ¢Qué relacion existe entre las dimensiones de resiliencia y calidad de vida en jovenes

que superaron la enfermedad de sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra?

- ¢Qué relacion existe entre las dimensiones de calidad de vida y resiliencia en jovenes

que superaron la enfermedad de sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Identificar la relacion que existe entre resiliencia y calidad de vida en jovenes que

superaron la enfermedad de sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la relacion entre las dimensiones de resiliencia y calidad de vida en jovenes

que superaron la enfermedad de sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra.

- Determinar la relacion entre las dimensiones de calidad de vida y resiliencia en jovenes

que superaron la enfermedad de sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra.
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1.4. Justificacion

1.4.1. Tebrica

La resiliencia es un modelo de inteligencia que existe entre todos los seres vivos; en lo
que respecta a esto involucra mayormente el intelecto y conocimiento que poseen, ya que la
activacion esta llena de tension esto conduce al aprendizaje para que se alcancen limites, metas y
conductas que son efectivas o desfavorables segun la situacion. Por ende, se buscd remarcar la
conexion entre resiliencia y calidad de vida como via para que los humanos avancen en el

conocimiento sobre las diferentes formas de adaptarse a maltiples escenarios.

1.4.2. Metodolédgica

A medida metodoldgico, la revision brindo un juicio u opinién méas amplio por medio de
la Escala de Resiliencia de Wagnid y Young para el compendio de cifras que demuestren
trascendencia, nuevos métodos y estrategias; dado a sus intereses sociales, los hallazgos de la
investigacion seran Gtiles tanto que beneficiaran a los jovenes que padecieron esta enfermedad,
debido a que se intensificara positivamente en el comportamiento que han adoptado para reducir
la inconsistencia mental, afectiva y fisica; crear una perspectiva diferente sobre la percepcién de
la enfermedad, también en participar en terapias psicoldgicas que consideran prioritarios para la
supervivencia del afectado; tal como, los centros de guia psicosocial fomentaran la
implementacion de directrices comerciales que faciliten una entrada mas confiable a estas

instituciones para la accion conjunta por la dicha de los jovenes.

Este estudio contribuye metodolégicamente ya que proporciona veracidad y autenticidad
de dos herramientas psicoldgicos: La Escala de Resiliencia y el Cuestionario de Calidad de Vida

SF-36; sobre esa base los jovenes son evaluados no s6lo por su funcionamiento fisico o dolor

16



fisico, sino también por sus roles emocionales, bienestar mental y actividad social, y también se

consideran las medidas de resiliencia de cada joven.

1.4.3. Préctica

Los efectos de este analisis ayudo a determinar el porciento de jovenes cuyo margen de
recuperacion y comodidad de vivir bien contribuyen a la resolucion de problemas en todas las
situaciones; se profundizo en los problemas actuales de esta enfermedad de répida evolucién,
propiciara a los expertos de la salud a establecer muchos proyectos de prevencion que engloben a
medios efectivos para reforzar la resiliencia, restablecer y optimizar la comodidad de subsistir de
los jovenes, asi como llevar a efecto sus propias indagaciones de forma en que alcance
universalizar a otros usuarios con problemas contrarios o cualidades idénticas. Igualmente,
brinda valor teorico para futuros estudios sobre los enfoques del bienestar psicolégico, ya que el

reporte funciona para anotar y sustentar su hipétesis.

Para resumir, la correlacion de las variables contribuye a dominar la base tedrica de la
resiliencia y calidad de vida de los jovenes con covid-19, cuyos resultados son la base
fundamental para la investigacion con caracteristicas similares a la poblacién y brinda

recomendaciones para futuros estudios de asociacion.

1.5. Limitaciones de la investigacién

Ante el gran desafio que se enfrentd en cuanto a la enfermedad del sars-cov-2, cabe
destacar que no existe posibilidad de brindar informacidn directa u observaciones generales
sobre los jovenes afectados por esta enfermedad, asi como la dificultad para registrar los

sentimientos o pensamientos. Ademas, los jovenes que no se preocupan por esta condicién
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pueden haber experimentado mucha confusién y secuelas emocionales debido a diversas

circunstancias.

Después de recopilar los reportes sobre ciertas presentaciones de las variables, esto se
reflejara de manera efectiva, dado que en el Peru existen procesos que limitan el acceso directo.
Luego mediante la realizacion de pruebas y encuestas aclarar algunos aspectos que la variable

quiera abordar.

Finalmente, en el contexto de la investigacion sobre este tema, especialmente cuando se
utiliza la herramienta disefiada por Wagnild y Young, los paises fragiles son mas vulnerables que
otros paises en términos de niveles de ansiedad, estrés, depresion, etc. Ademas, las referencias

alcanzadas de los resultados de este informe no se pueden generalizar.
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2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

A nivel internacional se hallaron las siguientes investigaciones:

Martinez et al. (2021), desarrollarén un andlisis del grado de resiliencia en enfermeras
mexicanas durante las fases dos y tres de la infeccion de COVID-19 en México, con respecto
sobre la salud mental y caracteristicas sociodemograficas; se utiliz6 un cuestionario
sociodemografico relacionados con el COVID-19, el Inventario de Resiliencia y el Manual de
Salud General-28 con una muestra de 556 enfermeras que respondieron el formulario en linea.
Se encontro que las enfermeras mas jovenes, solteras y menos educadas tenian poca resiliencia
como también que el nivel educativo mas alto, los niveles bajos de decaimiento y fallo social, asi

como la exploracion de informacion sobre salud mental fueron predictores de resiliencia.

Se ha determinado que los auxiliares técnicos que manifestaron sintomas psicosomaticos,
nerviosismo-falta de suefio, inestabilidad y tristeza presentaron niveles inferiores de resiliencia es
decir, ayuda a reducir los niveles de angustia, abatimiento y sintomas soméaticos como cefaleas,
rigidez muscular y agobio. De igual forma, en esta informacidn, la postergacion y la alteracion
colectivo fueron los predios mas frecuentes de bajas puntuaciones en resiliencia y sus

caracteristicas, incluyendo optimismo, perseverancia, autoeficacia y orientacién a metas.

Por consiguiente este descubrimiento contribuira al concepto de resiliencia y salud mental en
enfermeras, dado que demuestra factores asociados en las técnicas y el papel que empefian en el
mantenimiento de su salud mental que a su vez avanzara en nuestra comprension con el fin de
informar nuevas estrategias de salud mental destinadas a aumentar la resiliencia, estos apuntes

también permiten el reconocimiento de comunidad con un mayor riesgo psicosocial.
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Vistin &Yuquilema (2021), sustentan un analisis ya sustentan un estudio para analizar la
resiliencia y las estrategias de afrontamiento. La encuesta se llevo a cabo con cien funcionarios
de edades consideradas entre los 30 y 65 afios. La evaluacion fue realizada en el campo, con un
estilo transversal no intervencionista, de foco cuantitativo y con una fase descriptiva de la
disertacion. Se emplearon los derivados recursos: Una Escala de Resiliencia de 14 items para
calificar las magnitudes de resiliencia y el Inventario de Estrategias de Afrontamiento (CSI) para
analizar los planes de adaptacién empleadas en el momento de la pandemia de Covid-19. Estos

cuestionarios fueron organizados en la plataforma forms y distribuidos a través de un enlace.

Entre los empleados del Consejo de la Judicatura, se encontré que la resiliencia era alta en un
69%, mientras que el apoyo social fue el méas frecuente durante la pandemia, con un 52% de los
que lo utilizaron informando que necesitaban ayuda desesperadamente. En resumen, los
hallazgos sefialaron que existe una adecuada eficiencia de cambios y lineamientos de superacion
adecuada en paralelo a la pandemia. Basandonos en los datos recopilados, se cred una propuesta

de intervencion psicoeducativa que incluye un taller y un folleto informativo.

Finalmente, la propuesta de intervencion psicoeducativa es un paso positivo hacia la mejora del
bienestar de los funcionarios. No obstante, seria esencial evaluar la efectividad de dicha
intervencion y como se puede adaptar a las exigencias especificas de este equipo en el futuro. La
evaluacion exhaustiva ofrece informacion valiosa, pero también deja espacio para futuras
investigaciones que profundicen en los contextos y causas que impactan en la resiliencia y las

tacticas de afrontamiento en entornos laborales.
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Reyes et al. (2023), llevaron a cabo un estudio que busca determinar si la resiliencia y la
espiritualidad fueron factores determinantes para sobrellevar las consecuencias del Covid-19. La
investigacion se centro en jovenes educandos de entre 18 y 25 afios, con un total de residentes de
33,999 aprendices y una seleccion de 372, manteniendo un exponente de confianza del 95% y un
excedente de error del 5%. EI conocimiento fue recogida usando un dispositivo de medicién que
incluye ocho categorias y 80 preguntas, las cuales se identifican como: rutina diaria durante la
crisis sanitaria, bienestar, capacidad de adaptacion, conexion espiritual y estado de salud DASS.
El instrumento logré un coeficiente alfa de Cronbach de 0.87, lo que sefiala una alta

confiabilidad.

Los resultados muestran el impacto en la calidad de vida y la salud afectiva de los jovenes,
destacando que la resiliencia fue fundamental para adaptarse a los cambios durante la pandemia;
de la muestra, el 60% de los encuestados no contrajo Covid-19, mientras que el 40% si lo hizo.
Ademas, el 62.90% de los participantes se identific6 como mujeres, el 36.55% como hombres y
el 0.53% prefirio no responder. Los hallazgos también indican una covarianza favorable minima

y no significativa de 0.53.

En conclusion, los resultados sugieren que los jovenes de Ciudad Juarez muestran altos estadios
de resiliencia, lo que les permitio6 manejar las modificaciones del DASS, aunque no las
eliminaron completamente, si lograron controlarlas. Se evidencia un perfil universitario con una
elevada capacidad de adaptacion y respuesta ante la condicion de emergencia desencadenada por
el Covid-19. Desde una perspectiva, esta investigacion proporciona una base Util para
comprender los desafios enfrentados por los jovenes universitarios durante la pandemia, pero
también sugiere la necesidad de realizar investigaciones adicionales que profundicen en las

dimensiones de la resiliencia y su interaccion con otros factores socioemocionales.
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Castillo y Huaman (2021), realizaron un analisis con el objetivo de evaluar la calidad de vida de
los lideres de hogar a lo largo de la pandemia de Covid-19 en el Sindicato de Incremento Urbano
Santa Cruz. La pesquisa es de naturaleza bésica, descriptiva, con una estructura no experimental
y una orientacion cuantitativa. Se estudidé a una poblacion de 800 lideres de hogares
pertenecientes a la asociacién mencionada, donde se eligio un especimen de 196 dirigentes de
hogar. Se empled una prueba de Escala de calidad de vida creado por los autores, el cual fue

validado por especialistas y mostro una fiabilidad de 0.85 en el coeficiente alfa de Cronbach.

Los resultados revelaron que los rangos de calidad de vida en la aleatoriedad son los siguientes:
un 23% presenta un estado bajo, un 72% estado medio y un 5% estado alto. Esto sugiere que la
situacion provocada por la infeccion de Covid-19 ha impactado negativamente en la calidad de
vida, dificultando la adaptacién de los jefes de hogar a la nueva normalidad. En conclusién, el
nivel predominante de calidad de vida entre los autoridades del hogar de la Asociacion
Expansion Urbana Santa Cruz de Végueta es medio, representando un 72%. Esto refleja una
serie de adaptacion a la moderna normalidad en diferentes facetas familiares, como el oficio,

sensibilidad, de longevidad, relacional y monetario, como bien del brote de Covid-19.

En definitiva, un nivel superior de investigacion, aunque el estudio proporciona un analisis Util
en cuanto a la calidad de vida de las autoridades del nido en un marco critico, la investigacion
podria ser mas enriquecedora con un enfoque mas profundo y una consideracion de factores
contextuales que influyen en la adaptacion a la nueva normalidad. Esto podria ayudar a disefiar

intervenciones mas eficaces para sostener a estas familias en tiempos de crisis.
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A nivel nacional se hallaron las siguientes investigaciones:

Rojas (2022), realizo un andlisis para establecer la relacion entre la calidad de vida y la
resiliencia de los aprendices de psicologia en la Universidad Continental de Huancayo durante la
pandemia de COVID-19. La investigacion se baso en el algoritmo cientifico, siendo de clase
descriptiva, de categoria correlacional, con una planificacion especulativa y de division
transversal. La representacion estuvo sintetizada por 340 pupilos de psicologia, abarcando desde

el primer hasta el décimo semestre.

Los hallazgos indicaron que el 57.9% de alumnados estiman que su calidad de vida es
ordinaria, mientras que el 51.8% reportan niveles de resiliencia muy bajos o bajos. Esto sugiere
una relacion inmediata y significativa entre la calidad de vida y la resiliencia, asi como con
distintas proporciones de la calidad de vida: morada, prosperidad econémica, relaciones sociales,

vida familiar, instruccion, entretenimiento, prensa, doctrina e integridad.

En conclusién, ambas variables se influyen mutuamente, dado que la resiliencia intercede
como un ingrediente defensor frente a contratiempos, impactando positivamente en la calidad de
vida de los pupilos de psicologia de la Universidad Continental de Huancayo durante el afio
2021. Por consiguiente este descubrimiento es un punto de partida significativo para reflexionar
sobre la interaccidn entre calidad de vida y resiliencia en los estudiantes de psicologia durante un
periodo complicado. Sin embargo, sugiere la prioridad de una revision mas minuciosa y de
acciones concretas que ayuden a mejorar estas areas criticas en la ensefianza académica y

personal de los futuros técnicos de la salud neuroldgica.
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Quispe & Aliaga (2021), elaboraron un analisis para determinar la resiliencia durante la
pandemia por COVID-19, en adolescentes de poblaciones desatendidas del Distrito de
Carabayllo. Esta blsqueda sostuvo una direccion cuantitativa y un concepto descriptivo /
transversal. La muestra se encuentra sintetizada por 145 menores en donde se manipulo una
encuesta como técnica de acopio de documentacion, aplicando la escala CD-RISC 25, que revela

25 items distribuidos en cinco extensiones.

En cuanto a los niveles de resiliencia de los asistentes, el 66,2% mostré una gradacion
intensa, el 27,6% medio y el 6,2% pobre. En lo relacionado a persistencia, constancia y
autoeficacia, el 68,3% present6 un alto nivel, para el control bajo presion, el 65,5% también tuvo
un alto nivel. En la capacidad de recuperacion, un 57,9% alcanzé un rango alto. En direccion y
designio, el 66,2% mostré un grado alto, y en devocion, el 56,6% también alcanzé un calibre

alto.

En resumen, el orden de resiliencia mas reiterado entre los adolescentes fue eminente,
seguido por el medio y por debajo. En sus extensiones, persistencia, tenacidad y autoeficacia
prevalecié fue notable, al igual que en control bajo presion, capacidad de adaptacion y
recuperacion. Por Gltimo control y propésito con una puntuacion alta y espiritualidad con un
puntaje alto. Igualmente este estudio aporta datos significativos encima la resiliencia en
adolescentes en una base de vulnerabilidad, pero su interpretacién y aplicacion practica se
beneficiaria de un analisis mas exhaustivo de las influencias contextuales y las interrelaciones

entre las dimensiones de la resiliencia.
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Chavez (2020) tiene como objetivo analizar la conexion entre la resiliencia y la calidad
de vida de los estudiantes de una universidad publica en Cajamarca. Se materializo una
evaluacion de un bando de 369 de colegiales de ambos géneros, provenientes de distintos ciclos
y facultades de la institucion. Para medir estos aspectos, se utilizaron la Escala de Resiliencia de

Wagnild & Young y la Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes.

Los hallazgos muestran que hay una unién importante y clara entre la resiliencia de los
estudiantes universitarios y su calidad de vida (0,456). Adicionalmente, se pueden notar
conexiones importantes entre la resiliencia y varios aspectos de la calidad de vida, como el hogar
y la tranquilidad. Los factores econémicos (0,324); las amistades, zona y localidad (0,350); la
vida familiar y el linaje extensa (0,352); la ensefianza y el entretenimiento (0,323); las redes de

difusion (0,283); la filosofia (0,238) y la salud (0,218) son importantes para los estudiantes.

Se da por concluido gue la resiliencia es una unidad clave para alcanzar un equilibrio que
impacta positivamente en la calidad de vida de los estudiantes, contribuyendo a su
modernizacion en cada etapa de su vida. De tal manera este estudio entrega un centro soélido para
captar la interrelacion entre resiliencia y calidad de vida, pero se abriria a nuevas dimensiones y
matices si se exploraran mas a fondo las dinamicas en juego y se consideraran factores
contextuales. Esto permitiria desarrollar intervenciones mas efectivas que fortalezcan la

resiliencia, por consiguiente, mejoren la calidad de vida de los estudiantes.
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Huaytalla & Lopez (2021), llevaron a cabo un estudio para analizar la relacién entre los
niveles de resiliencia y la calidad de vida en el personal de salud del Centro de Salud San Juan
Bautista, ubicado en la provincia de Huamanga, Ayacucho. Se emple6 un aproche no
experimental, de nivel correlacional, de caracteristica transversal y aplicada. La poblacion estuvo
compuesta por 146 especialistas del mencionado centro, de los cuales se seleccion6 una muestra
de 106 profesionales con la ayuda de un calculo probabilistico y un método aleatorio. Se emple6
la psicometria como método y se administraron la escala de resiliencia de Wagnild y Young, asi
como la escala de calidad de vida de Olson y Barnes. Se utilizé el software SPSS 25 de IBM para

materializar el analisis estadistico, tanto descriptivo como inferencial.

Los efectos mostraron que habia una unién beneficiosa, escasa pero significativa entre el
grado de confianza en uno mismo (0.205), ecuanimidad (0.230), perseverancia (0.210) y la
capacidad de estar bien en soledad (0.205) de la resiliencia y el nivel de calidad de vida.
Asimismo, segun los hallazgos descriptivos, el 48.11% (51) de los individuos mostré un alto

nivel de resiliencia, mientras que un 24.5% (26) logro alcanzar una éptima calidad de vida.

Para terminar se evidencia una conexion importante entre la resiliencia y la calidad de vida, con
un coeficiente rho de Spearman que presento un valor de significancia de 0.319, lo cual sefiala
una correlacion constructiva débil. Esto insinda que en funcion de las categorias de resiliencia
aumentan, también lo hace la calidad de vida entre los profesionales. Para ello, dicho estudio
aborda un tema de gran relevancia en el contexto actual, dada la presién y desafios que enfrenta
el personal de salud, especialmente en regiones vulnerables. Aporta informacién relevante sobre
resiliencia y calidad de vida en el sector salud, aungue seria beneficioso que profundicen factores

que influyan en esta union y exploren intervenciones efectivas para mejorar ambos aspectos.
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Conceptos asociados a la Resiliencia.

Grotberg (1996), define resiliencia como capacidad humana universal que necesita
resolverse o ser cambiada para asi poder valorar las experiencias que deja cada obstaculo y
evolucionar junto a ellas; ademas, Palomar y Gomez (2010), denominan resiliencia al proceso de
adaptacion en medio de condiciones peligrosas; de igual forma Becofia (2016), destaca
resiliencia como capacidad de superar el incidente y ser adaptable sobre eventos que genere
incomodidad. Al respecto, es claro que Grotberg (1996) y Becoiia (2016) concuerdan en
describir a la resiliencia como una habilidad que al aumentar nuestras propias caracteristicas
pueden cobrar vida experiencias que posee cada individuo para resolver un conflicto o tomar
decisiones; en cambio, Palomar y Gémez (2010), como adaptacion, esto depende de la actitud

que involucra la participacion de personas y cuenta con una variedad de materiales para el logro.

2.2.2. Componentes relacionados a la resiliencia.

Méndez (2020), establecid cuatro componentes; en primer lugar se encuentra la
competencia social, se refiere a la adquisicion de actitudes positivas en personas y cualidades
para responder a cualquier estimulo, mostrando empatia; en segundo lugar, la resolucién de
problemas, se considera los hechos y se valora las opiniones de los demas; en tercer lugar la
autonomia, actuar de forma independiente y mantenerse en control sobre algo. Finalmente, el
sentido de propdsito y futurista, la expectativa 0 meta que uno quiere lograr en la vida o en el
futuro; en este sentido, Méndez (2020) aclara el proceso por el cual cada persona participa y lo

mas importante las situaciones que han sido incomodas
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2.2.3. Teoria personalista de la resiliencia.

Gobmez (2010), sostiene que la reaccion de una persona ante el estrés al igual que la
enfermedad estd mucho mas influenciada por la estructura genética y las aptitudes individuales
que por factores ambientales; de manera similar, Munist et al. (1998), definieron la resiliencia
como la capacidad de gestionar situaciones de riesgo y solventar respuestas que avancen al
correspondiente e individual destino. No obstante, Gomez (2010) menciona que hay personas
que emanan con esta capacidad de enfrentamiento y resistir hasta solucionarlo; mientras que,
Munist et al. (1998), explican que depende de cada situacion en el camino y de como la

desarrollamos durante esta coyuntura a través de las experiencias.

2.2.4. Modelo Teorico de la Resiliencia de Wagnild y Young

Segun Wagnild y Young (1993), el analisis actual se basa en el modelo desarrollado por
Wagnild y Young, quienes ven la resiliencia como una faceta de la psique que controla los
reacciones perjudiciales del agobio y estimula la capacidad de transformacion del individuo. Los
autores afirman que la resiliencia necesita poder, coraje y flexibilidad frente a los contratiempos
de la existencia. También indican que es importante que las personas adquieran diferentes
habilidades que promuevan la solucién de problemas en su rutina diaria y que faciliten su ajuste

a nivel de comportamiento.

Wagnild y Young (1993) divide a la resiliencia en los siguientes componentes:

1.- Perseverancia: Definida como accidén de persistir a pesar de la decepcion o la
adversidad. Ademas, implica la determinacion de reanudar la pelea para reconstruir tu vida,

manteniéndote comprometido y entrenando la autodisciplina.
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2.- Satisfaccion personal: se refiere al propdsito unico y la razon de vivir de cada

individuo.

3.- Ecuanimidad: Entendido como una mirada serena de la vida y las incidencias, entalla
a meditar una gama mas amplia de episodios para evitar reacciones extremas ante situaciones

negativas.

4.- Confianza en si mismo: Se define como la conviccion en los auténticos talentos y

limitaciones de cada individuo.

5.- Sentirse bien solo: Comprender el viaje Unico de cada persona, donde algunas
experiencias se comparten mientras otras se enfrentan individualmente, ya que este da una

sensacion de libertad y singularidad.

2.2.4. Conceptos asociados a la calidad de vida.

Verdugo et al. (2010), definen la calidad de vida como multidimensionalidad de resaltar
aspectos positivos y seleccionar cosas importantes relacionados al bienestar; ademas, Ardila
(2003), describe la calidad de vida como estado de satisfaccion donde la expresion emana la
propia capacidad y estabilidad emocional como fin. De igual forma, Céardenas (1995), define la
calidad de vida como la percepcidn de bienestar que proviene de la satisfaccion o viceversa en
areas de su interés. En este sentido, es claro que Verdugo et al. (2010) exponen que la calidad de
vida tiene aspectos que vienen de fuera; mientras Ardila (2003) y Cardenas (1995) describen que
se encuentran en el entorno emocional que dependan de ambos aspectos de cada persona y esto

repercuta en su calidad de vida.
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2.2.5. Factores que influyen a la calidad de vida.

Bellorin et al. (2018), indicaron que existen ciertas impresiones fisicas, tanto psicoldgicas
y sociales del manejo de la salud, es decir, cuanto mayor son los sentimientos y pensamientos
negativos, menor es la calidad de vida; de igual forma Magelvy (1985), valora el aspecto
psicosocial de la calidad de vida de los ancianos quienes tienen la calidad de vida mas alta de
todas cuando reciben asistencia. Al respecto, es claro que Bellorin (2018) y Magelvy (1985),
sugieren factores que afectan la calidad de vida de una persona, sin importar en qué

circunstancias estén.

2.2.6. Dimensiones de la calidad de vida.

Anbarasan y Nikhil (2010), se refieren a tres entornos, social que involucra las relaciones
individuales de las personas y apoyo que reciben; desarrollo personal, mejorado a través del
crecimiento y motivacion para lograr objetivos. Del mismo modo, Gonzélez et al. (2010)
presentaron aspectos relacionados con el entorno en el que se encuentran, la seguridad del lugar,
la forma en que funciona, la felicidad que genera y el desarrollo que fluye del individuo.
Atendiendo a estas consideraciones, es claro que Anbarasan y Nikhil (2010) y Gonzélez et al.
(2010) sugieren aspectos que existen y que se relacionan con la calidad de vida. Las dimensiones

que menciona son:

a. Salud Fisica: Es un aspecto determinante de la calidad de vida y salud global, ya que
influye en la capacidad para realizar actividades cotidianas, mantener relaciones sociales,

nutricion, actividad fisica y disfrutar de la vida.

b. Salud Mental y emocional: Nos ayuda a mantener relaciones saludables, tomar

decisiones informadas, enfrentar desafio y adversidades y desarrollar el potencial personal.
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c. Relaciones Sociales: Ayuda a mantener la salud emocional y familiar, los placeres con

la vida, el bienestar general y participacion comunitaria.

d. Bienestar Econdémico: Se genera ingresos a base de un empleo estable que genere

seguridad financiera y acceso a recursos.

e. Educacion y Desarrollo Personal: Acceso a una buena educacion donde puedas adoptar

habilidades, conocimientos y crecimiento personal.

f. Medio Ambiente y Entorno: Calidad del aire y agua, seguridad, acceso a espacios

verdes y entorno fisico.

g. Vida Laboral y Profesional: Felicidad en el empleo, seguridad laboral, oportunidades

de crecer y desarrollo profesional continuo

h. Ocio y Recreacién: Oportunidades de relajacion, recreacion y entretenimiento en el

tiempo libre.

i. Seguridad, estabilidad y Sentido de Pertenencia: Cambia con el tiempo, y su fomento

habilita una repercusion excelente en nuestra calidad de vida y equilibrio emocional.

2.2.7. Modelo teorico de calidad de vida de Stewart y Ware.

Stewart y Ware (1980), describen la calidad de vida vinculada con la salud (CVRS) como
una idea polifacética e interconectada. EI modelo también considera que la CVRS esta
influenciada por factores de caracteristicas individuales, estado de salud, estilo de vida, entorno
social y ambiental. Pero existen otras mas importantes de este modelo son que enfatiza la
conexion entre las dimensiones, destaca la importancia de las personas tengan una vision y una

evaluacion propias de su salud como también fue util para desarrollar el SF-36, un recurso
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profundamente aprovechado para estimar la calidad de vida. Este modelo se ha utilizado en
investigaciones y evaluaciones de la calidad de vida unificada con la salud en una variedad de

poblaciones y contextos.

El modelo propone que la CVRS est4 compuesta por ocho dimensiones:

1.- Fisico: Mide en qué medida las condiciones de salud limitan acciones fisicas como
higiene intimo, andar, ascender escaleras, agacharse, erguir o depositar pesas y realizar ejercicio

moderado o fuerte.

2.- Rol fisico: Evaluar en qué medida la salud fisica interfiere con el trabajo y otras
funciones eventuales, agregando ser menos productivo de lo deseado, limitaciones en

proyecciones realizadas o complicacion para realizar proyectos.

3.- Dolor corporal: Valorar el impetu del dolor y su repercusion en las actividades

habituales, tanto al aire libre como en casa.

4.- Salud general: Evaluacion de su salud personal, incluida el estado vigente, las

consideraciones de salud futura y la tenacidad a enfermedades.

5.- Vitalidad: Valora tus sensaciones de dinamismo y entusiasmo frente a sensaciones de

fatiga o agotadora.

6. Funcion social: Computa la categoria en que los asuntos de salud tangible o mental

bloquean con el funcionamiento social normal.

7. Rol emocional: Evalta hasta qué punto los conflictos vulnerables obstruyen con el

cargo u otras funciones diarias, incluido el tiempo reducido dedicado a estas actividades, una
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productividad inferior a la deseada y una motivacion reducida para permanecer alerta cuando se

trabaja.

8. Salud Mental: Mide la salud mental universal de las personas, incorporando

desolacion, preocupaciones, direccion conductual y emocional.

2.2.8. Relacion entre resiliencia y calidad de vida.

Gutiérrez et al. (2021), mencionan que el sars-cov-2 ha dejado a la poblacion con
problemas psicoldgicos debido al aumento del nimero de personas infectadas, haciéndolas
vulnerables; asi mismo Terry et al. (2020), reportaron que ante la presencia del sars-cov-2 tiene
implicaciones en situaciones familiares y sociales, pues la salud mental se ve afectada por la
eliminacion de habitos que ya hacemos. En pocas palabras Gutiérrez et al. (2021) y Terry et al.
(2020), advierten dos hechos ocurridos a lo largo de la epidemia dejan una serie de situaciones

con sintomas emocionales que han afectado la calidad de vida.

2.3. Formulacion de hipotesis

A este respecto, el reciente trabajo realizo una inspeccion basado a dos hipotesis
derivadas de las preguntas expuestas y asi permitiran lograr los objetivos que asi se han
establecido, la resiliencia y la calidad de vida se encuentran intimamente vinculada (Hi). Por lo
cual, dada la variable resiliencia y la calidad de vida se pretende establecer de qué manera al

fomentar la primera variable, se logra fortalecer la segunda.
2.3.1. Hipdtesis general
La resiliencia se relaciona significativamente a la calidad de vida en jovenes que

superaron la enfermedad de sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria, Puente Piedra.
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2.3.2. Hipotesis especificas

a. Las dimensiones de resiliencia se relaciona significativamente a la calidad de vida en
jovenes que superaron la enfermedad de sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente

Piedra.

b. Las dimensiones de calidad de vida se relaciona significativamente a la resiliencia en
jovenes que superaron la enfermedad de sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente

Piedra.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Esta indagacion ofrece un protocolo hipotético-deductivo, ya que el procedimiento
comienza con la formulacion de hipétesis basadas en observaciones y teorias previas. A partir de
estas hipotesis, se deducen consecuencias que se someten a prueba mediante la recoleccion de
datos empiricos (Neil & Cortez, 2018). Por lo tanto, este proceso permitié confirmar o refutar las
hip6tesis, contribuyendo asi al ascenso de la sabiduria cientifica y la identificacion de relaciones

causales.

3.2. Enfoque de la investigacion

Se eligié un acercamiento de vision cuantitativa para este informe, porque permite el uso
de herramientas mas rigurosas e independientes como encuestas y cuestionarios, esto no significa
que las entrevistas que se llevaron a cabo no puedan usarse para monitorear la conducta, éstas

permitiran recabar datos significativos acerca de las dos variables.

La busqueda cuantitativa es un analisis en la que se relne y observan evidencias que
sobreponen las variables; al examinar la similitud o el enlace entre variables cuantificadas, en un
intento de determinar la fuerza de la correlacion y asociacion entre ellas. Se basa en la induccion
de probabilidad del positivismo l6gico, su medida es penetrante y controlable; es objetiva, sus
inferencias van mas alla de los datos, es confirmatorio, deductiva y receptiva; esta orientado al
rendimiento, a los resultados y sus datos son mas sélidos, repetibles y generalizables (Alvira,

1983).
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Este enfoque busco responder preguntas como cuando, donde y qué diversas actividades
se puso en practica mediante el examen de archivos en forma digital. Esto se da a partir de
muchos antiguos pensadores socialistas que buscan dotar a las ciencias a modelos puramente
cientifica y establecer relaciones lineales que permitan conectar datos estadisticos,
representaciones gréaficas, entre otras formas en que ayude a visualizar, analizar y compartir

resultados de una forma mas realista.

3.3. Tipo de investigacion

Si bien es cierto el tipo de investigacion es bésica, orientados a la profundizacion del
conocimiento cientifico, pero practicamente no son comparables ni semejantes (Muntuane,
2010); esto se debe a que pertenece a un nivel correlacional, ya que pretende evaluar la relacion
entre una 0 muchas variables (Hernandez, et al., 2003). La intencién de este estudio fue calificar

la union entre la primera y segunda variable.

3.4. Disefio de investigacion

La siguiente investigacion es de disefio no experimental, el cual no implica ninguna
manipulacion de variables, es decir, el estudio no implica de cambios independientes, sino que
estudia fendmenos que ocurren en el medio natural para luego de observar poder analizarlo
(Hernandez et al., 1997); por otro lado, es transversal, porque se recoge los datos solo una vez
para describir variables y analizar los efectos (Cortes & Iglesias, 2004). Por tal motivo, este tipo
de sinopsis se llevo a cabo en este estudio, donde los participantes solo respondieron preguntas

que influyeron en su comportamiento que florecio durante la enfermedad.

El plan o método de la investigacidn fue la siguiente:
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V1

V2

Donde:

M: 120 jovenes.

V1: Resiliencia.

r: Correlacion de ambas variables.
V2: Calidad de vida.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacioén

La poblacion es todo el universo a delimitar y donde el desenlace puede comenzar a
estabilizarse (Gonzélez & Salazar, 2008). En este sentido, la poblacion estd establecida por
119,318 hombres y mujeres jovenes pertenecientes a la plaza més concurrida frente al casco

urbano, en la zona de Puente Piedra.

3.5.2. Muestra

Se denomina muestra accidental porque se selecciona aleatoriamente a un pequefio grupo
de personas para representar a toda la poblacion sin consideracién previa de los individuos, lo
que permite elegir una ubicacién o entorno para realizar el estudio a la poblacion que estén
accidentalmente a la disposicion (Hernandez et al., 2006). Dada la poblacién relativamente

pequefia, la muestra de este estudio representd el 100% de la poblacion total, dependiendo a
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algunos aspectos distintivos de las variables estudiadas, la facilidad de acceso y la disponibilidad
para participar en el estudio (Hernandez et al., 2006). Se trabajé con una muestra accidental ya
que incluyo a todos los individuos que en ese momento se encontraba al alcance para realizar el
estudio. La unidad para iniciar el analisis fue cada joven del distrito de Puente Piedra,
representado por una pequefia ilustracion de 120 individuos que aceptaron responder los

cuestionarios.

Criterios de inclusion y exclusion

Entre las pautas de diversificacion, se seleccionaron para participar en los estudios
jovenes de género duales entre 20 y 40 afios, con conocimientos previos calificados. Personas
que tuvieron sars-cov-2 positivo, minimo que tenga unos 15 minutos de tiempo para realizar los
cuestionarios y den conformidad al consentimiento. Por lo tanto los criterios de exclusion se
aplicaron solo a personas inferiores de 20 afios y superior de 40 afios de edad no participaron;
que no vivan dentro del distrito de Puente Piedra, durante la aplicacién hayan decidido no
responder a las preguntas mientras utilizaba el instrumento y por no participar en la
investigacion. La unidad de analisis fue personificada por cada joven que se ubica dentro del

rango de afios permitidos.

3.5.2. Muestreo

Se empled una estrategia de muestreo no probabilistico accidental, ya que depende del
criterio del investigador en su forma mas simple. Este enfoque garantiza que se puede aplicar el
instrumento deteniendo a personas al azar en la calle e invitarlos a contestar los cuestionarios y

recoger datos facilmente que apoye a la investigacion (Hernandez et al., 2006).
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Tabla 1. Variable 1

) Definicion  Definicion . . . Escala de Escala
Variable . Dimensiones Indicadores . . )
conceptual operacional medicion  valorativa
Creer en sus
Ecuanimidad habilidades en
la situacion.
Merecer la
_ Sentirse bien libertad y la
Se designa solo. comodidad de Likert:
. corlno la La estar solo.
acultad de medlc,lon 95.199:
los sera Baia
humanos realizada _ Resolver !
Resiliencia para con la Confianzaen  problemasde  Qrdinal. 123.139-
confrontar  realizacion ~ Simismo. forma Moderada
situaciones  de la Escala independiente. :
complejasy  de Wagnild Creer en el 140-175:
triunfar y Young. . |
sobre ellas ~ €xito persona Alta.
' Perseverancia  sin importar
las

circunstancias.

Satisfaccion
personal.

Entender lo
que es la vida
y saber lo que

viene después.

Fuente: Elaboracion por Angelina Novella
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Tabla 2. Variable 2
. Definicion  Definicion . Escala de Escala
Variable . Factores Indicadores . . )
Conceptual operacional medicion valorativa
Actividades
Funcion extenuantes que
fisico procuren el
autocuidado.
Rol fisico Trabgfgri);;areas _
Se alude - = ld o Likert:
a severidad de
co.rlno. , Dolor dolor y los 0-100
compiiacion La corporal. efectos de las
de rasgos medicion labores diarias. 0-19:
que ser Salud Examen Muy baja.
beneficia el realizada eneral individual de
bienestar de con la ¢ salud. 20-39:
Calidad l0S Seres apllgalcmn Sensacion de Ordinal Baja.
devida  humanosy ? . Vitalidad. dgsgaste y 40-59:
‘mose  cuestionari niveles de -9
co energia. Promedio /
0 de Salud
llevan a regular
SF-36 por y Salud y estado :
cabo sus Funcién .
Ware y , emocional de la
planes social. esfera social 60-79:
principales Sherboum : Alta.
o Los problemas
habll_ldades 2ol emocionales 80-100:
sociales. . interfieren con Muv alta
emocional. o y alta.
desempefio
laboral.
Mide salud
Salud mental y
mental algunos
trastornos.

Fuente: Elaboracién por Salazar F. y Bernabé E.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica

La técnica consistié en la obtencion de un conjunto de acciones fisicas e intelectuales,
aplicadas a una tarea especifica, a partir de ello lograr un resultado de conocimiento especifico.
Para ello, a cada joven se le realiz6 una cadena de cuestionamientos a traves de un enlace
privado y confidencial disponible gratuitamente (encuetas — test psicométricos), donde se
conocio la capacidad que tiene la persona para hacerlo, asi poder utilizar estas acciones como

recursos.

3.7.2. Descripcién de instrumentos

Wagnid y Young en 1988, en los Estados Unidos, idearon la escala de resiliencia con la
intencion de evaluar las jerarquias de resistencia en los adolescentes, jovenes y adultos;
seguidamente, en 1993, estos similares creadores realizaron una revision de la escala, en la cual
quedd compuesta por veinticinco items organizados en dos causas distintas. EI primer factor,
conocido como competencia personal, abarca diecisiete items que describen cualidades que son
autoconfianza, independencia, capacidad de toma de decisiones, sensacion de invencibilidad,

habilidad, sagacidad y entereza.

En contraste, el segundo ingrediente, denominado aprobacién individual y la supervivencia,
consta de ocho items que reflejan la adaptabilidad, equilibrio, maleabilidad y un enfoque de
estabilidad; en consonancia, la aprobacion de la supervivencia sobre un sentimiento de regalo y
agonia de la adversidad. En resumen, la escala se compone de veinticinco items y utiliza una

escala de medicion tipo Likert (Wagnild & Young, 1993).
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En lo que respecta a la evaluacion, los articulos se califican utilizando una clasificacion
Likert que abarca desde un argumento, que indica un nivel de desacuerdo, hasta siete puntos, que
representa un alto grado comparto, todos las unidades se asesan de manera alentadora. Los
participantes expresaran su grado de conformidad con cada declaracion, y las puntuaciones
resultantes oscilaran entre 25 y 175 puntos, siendo los puntajes mas altos indicativos de una

mayor resiliencia (Wagnild & Young, 1993).

El cuestionario de salud SF-36 fue perfeccionado por Ware y Sherbourne para su
explotacion en el Health Outcomes Study (MOS) en Estados Unidos en 1992, adaptado para
nuestro medio por Salazar y Bernabé en 2012 y siendo usado también en un estudio diferente la
misma adaptacion en el afio 2015; esta ultima adecuacion estaba encaminada a personas con afios
entre 14 a 65, se halla conformada por treinta y seis objetos estructurados en ocho rubricas que
son funcionamiento fisico, rol fisico, dolor, salud general, vitalidad, funcionamiento social, rol
emocional y salud mental. Asimismo, su alcance incluye a la sociedad en general y usuarios, se

utiliza tanto en estudios ilustrativos como de diagnostico.

Su calidad lo convierte en los indicadores de salud més utilizados de la comunidad
cientifica, y sus resultados pueden compararse a nivel local e internacional (Gandek & Ware,
1998) tiene una consistencia interna alta (0,8 por escala, pero en 'funcién social' es 0,76), el

coeficiente de correlacion interna es 0,85.

La ficha sociodemografica para el uso de este modelo se permitié una evaluacion
cualitativa de otros aspectos de la salud, como resiliencia y calidad de vida de cada participante;
este archivo también se utiliza para recopilar informacion de datos y realizar analisis de

informacion.
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3.7.3. Validacion

El instrumento de la Escala de Resiliencia de Wagnid y Young:

Novella (2002) adapt6 la secuencia en Perd en base a un estudio utilizando el instrumento
de Wagnild y Young sobre una muestra se seleccionaron 342 colegiales de secundaria de un
centro nacional de Lima para una muestra sobre su nivel de resiliencia analizando datos para
buscar evidencia vélida relacionada con la estructura interna utilizando el andlisis factorial
preliminar; mientras que Castilla et al. (2014) usaron la misma adaptacion peruana, utilizando
datos de una porcion de 427 escolares secundarios y superiores de Lima Metropolitana, sin
excepcion de los 263 hombres y representan el 61,6% de la muestra, y 164 son mujeres y
representan el 38,4% de la muestra, las edades de los alumnados alternaron entre 11 y 43 afios

por conveniencia.

El instrumento del Cuestionario de Salud SF-36:

Salazar y Bernabé (2015) consideraron utilizar atributos psicométricas del sondeo SF-36
en un fragmento de Lima de 4.344 personas de 15 a 64 afios y vislumbraron constatacion de
solidez relacionada con la configuracién interna a partir de métodos analiticos factoriales
confirmatorias. Argumentos con modelos de primer orden, octavo orden y segundo orden,
segundo orden salud fisica y mental), la secuencia de rectificacion comparativo (CFI) es 0,96 y

el error cuadratico es de valor medio (RMSEA) 0,05.
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3.7.4. Confiabilidad

El instrumento de la Escala de Resiliencia de Wagnid y Young:

Castilla, et al. (2014), la calcul6 utilizando el Coeficiente Alfa de Cronbach, que revel6
coeficientes altos en los 25 items que oscilaban entre .900 y .907. Con un 0,906, se considera que
la progresion omnicomprensiva tiene un elevado nivel de consistencia interna. La confiabilidad
del instrumento fue evaluada en la seccidn de la investigacion mediante el alfa de Cronbach, el
cual arrojé una nota de .884 en la escala global, ejemplificando que es una herramienta fidedigna

para producir investigaciones y evaluar la resiliencia.

El instrumento del Cuestionario de Salud SF-36:

Salazar y Bernabé, (2015) en la misma encuesta se encontré que las medidas del método
de consistencia interna tenian un alfa de Cronbach global de 0,82; mientras que, la variacion
entre las escalas se registré de 0,66 en la Escala de operacion social a uno de 0,92 de Physical

Role Scale.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para la manipulacién y descomposicién de archivos se utilizo en primer lugar, resultados
de las soluciones de los formularios de resiliencia y calidad de vida de lo cual fue pasado al
programa de la aplicacion Excel de Microsoft Office 2019; en la base de datos de Excel se
exportd después al software SPSS 26 para acometer el desarrollo estadistico descriptivo, como la
determinacion de intervalos y cantidad relativa de ambas variables. En segundo lugar, se realizd
la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov al considerar el nimero de participantes

superior a 50 personas (Hernandez, 2016) a partir de determinar la normalidad de los datos
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recogidos en dos variables. El estadistico no paramétricos Rho de Spearman; se utilizé para las
pruebas correlacion mencionadas anteriormente. Toda la estadistica previamente mencionada se

realzara teniendo en cuenta un nivel de significacion del 0.05.

3.9. Aspectos eticos

Los aspectos éticos se exponen como un conjunto de principios que determinan lo que
esta bien y lo que esta mal realizar ciertas investigaciones en la vida de una y otras personas, asi,
una persona o comportamiento se considera 'ético' cuando este se adhiere a estos principios
dentro de lo que una sociedad normalmente en particular define como bueno o malo. Por lo
tanto, este estudio se mantendra confidencial para que los participes unipersonales no puedan ser
identificados; del mismo modo, se utilizé una plataforma de facil acceso y receptivo, el entorno

sera gratuito y se recopilo toda la informacion segun fue necesario.

Se confirmoé el consentimiento informado; ya que al basarse en el principio de potestad
del participante, se tuvo en cuenta tres requisitos basicos para su existencia y necesarios para su
eficacia; el proceso de la libertad de decision, la explicacion adecuada y poder resolver de forma
positiva los cuestionarios de acuerdo a lo que ellos creen, debe proporcionarse libremente y sin
ningun tipo de coercién en el proceso de toma de eleccion del individuo. La confiabilidad del
consentimiento informado se logra legal y éticamente cuando los pacientes ejercen su autonomia
para tomar decisiones sobre intervenciones previstas, libres e informadas, para proteger la

seguridad del paciente, la informacion se ha proporcionado de forma anénima.

Los registros sociodemogréaficos expresaran la efectividad a través de servicios esenciales

en el hogar, incluida la informacién demografica, incluida las caracteristicas de la salud fisica y
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mental. La credibilidad se logra mediante preguntas sobre ética y capacitaciones en gque no

perjudiquen ni afecten la realizacion de las pruebas o rendimiento del personal.
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4. PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Andlisis descriptivo de resultados

4.1.1. Datos de la muestra

Tabla 3. Datos sociodemograficos.

Items N %
Masculino. 24 20,0
Sexo
Femenino. 96 80,0
20 - 26 afos. 30 25,0
Edades 27 - 32 afos. 38 31,7
33 - 40 anfos. 52 43,3
Primaria incompleta 1 0,8
Primaria completa. 1 0,8
Nivel educativo Secundaria incompleta. 3 2,5
Secundaria completa. 55 45,8
Estudios técnicos o universitarios. 60 50,0
Soltero(a). 57 47,5
Estado civil Casado(a). 28 23,3
Conviviente. 35 29,2
Lugar de Lima. 75 62,5
nacimiento Provincia. 45 375
1 — 2 personas. 24 20,0
Zg;i?gzseﬁﬁg;;\r/en 3 a mas personas. 91 75,8
Viven solos. 5 4,2
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En la tabla N°3, se observa segun las referencias sociodemogréaficas de los jovenes del
distrito de Puente Piedra; en consideracion al sexo, la mayoria son de sexo femenino el 80.0% y
del sexo masculino el 20.0%. En cuanto a la edad el 43.3% tiene entre 33 a 40 afios; 31.7% entre
27 a 32 afios; y el 25.0% entre 20 a 26 afios. En referencia al nivel educativo, el 50.0% (60)
poseen estudios tecnicos o universitarios; 45.8% (55), con secundaria completa; 2.5% (3), con
secundaria incompleta; 0.8% (1), con primaria completa e incompleta. Acerca del estado civil, el
47.5 % (57), son solteros; el 23.3% (28), son casados; y el 29.2% (35), son convivientes.
Respecto al lugar de nacimiento de cada joven, el 62.5% (75) han nacido en Lima y el 37.5%
(45) son nacidos de Provincia. Por ultimo al nimero de personas que viven dentro del hogar, un
75.8% (91) conviven de tres a mas personas; el 20.0% (24) con una a dos personas y el 4.2% (5)

son personas que viven solos.

4.1.2. Datos COVID-19.

Tabla 4. Datos COVID-19 respecto al criterio de inclusion.

items N %

2020. 50 41,7
Afo que le dio la

2021. 52 43,3
enfermedad del sars-cov2

2022. 18 15,0

Prueba molecular. 50 417
Meétodo de diagnostico Prueba antigena. 40 33,3

Otro método. 30 25,0
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items N %

Malestar general. 38 31,7

Fiebre. 43 35,8

Congestion nasal. 7 5,8
Sintoma mas frecuente Tos. 4 33

Dolor de cabeza. 24 20,0

Perdida del gusto /

4 3,3

olfato.

Leve. 88 73,3
Gravedad de la

Moderado. 31 25,8
enfermedad

Critico. 1 0,8

En la tabla N°4, se acata que acertaron positivo para la COVID-19, el 43.3% (52) apuntd
que le dio en el afio 2021, a diferencia del 41.7% (50) que se enfermaron en el afio 2020 al inicio
de la pandemia y el 15.5% (18) en el afio 2022. En relacién al método de diagnostico, el 41.7%
(50) se realizaron la prueba molecular, a diferencia del 33.3% (40) la prueba antigena y el 25.5%
(30) otro tipo de método. En cuanto al sintoma mas frecuente a causa de la COVID-19, el 35.8%
(43) fue fiebre, el 31.7% (38) malestar general, el 20.0% (24) dolor de cabeza, el 5.8% (7)
congestion nasal; mientras que el 3.3% (4) perdida del gusto/ol ~ fato y el 3.3% (4) tos. En
cuanto a la gravedad de la enfermedad, el 73.3% (88) estuvo en un nivel leve de la enfermedad,
es decir que requirié muy poca atencion médica y solo aislamiento, a diferencia del 25.8% (31)
que estuvo en un nivel moderado de la enfermedad, es decir que requirié de cuidados medios,
norma asistencial y disponibilidad de oxigenacion; y el 0.8% (1) le afectd la enfermedad a un

nivel critico, es decir requiri6 de cuidados intensivos, fue hospitalizada en una cama uci.
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4.1.3. Resultados de la VVariable 1: Resiliencia
A continuacion, se presentaran las tablas con la descripcion de las variables investigadas.

Tabla N° 5. Distribucién de frecuencia de la variable resiliencia.

Resiliencia Frecuencia Porcentaje
Bajo 61 50,8

Moderado 42 35,0
Alto 17 14,2
Total 120 100,0

En la tabla N°5 y figura N 1, del 100% de los encuestados, el 50.8% (61) percibe que la
resiliencia es inferior, asi mismo para el 35.0% (42) es moderado y para el 14.2% (17) revela que
la resiliencia es superior.

Tabla N° 6. Distribucion de frecuencia de Satisfaccion personal de la variable resiliencia.

Satisfaccion personal Frecuencia Porcentaje
Bajo 42 35,0
Moderado 43 35,8
Alto 35 29,2
Total 120 100,0

En la tabla N°6, del 100% de los encuestados, el 35.0% (42) se aprecié que la
satisfaccion personal es baja, asi mismo para el 35.8% (43) es moderado y para el 29.2% (35)
evidencia que la satisfaccion personal es alta.

Tabla N° 7. Distribucién de frecuencia de Ecuanimidad de la variable resiliencia.

Ecuanimidad Frecuencia Porcentaje
Bajo 39 32,5
Moderado 45 37,5
Alto 36 30,0
Total 120 100,0
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En la tabla N°7, del 100% de los encuestados, el 32.5% (39) percibe que la dimension
ecuanimidad es bajo, asi mismo para el 37.5% (45) es moderado y para el 30.0% (36) manifiesta
que la ecuanimidad es alta.

Tabla N° 8. Distribucién de frecuencia de Sentirse bien solo de la variable resiliencia.

Sentirse bien solo Frecuencia Porcentaje
Bajo 70 58,3
Moderado 50 41,7
Total 120 100,0

En la tabla N°8, del 100% de los encuestados, el 58.3% (70) obtuvo que la dimension
sentirse bien solo es inferior y el 41.7% (50) es moderado.

Tabla N° 9. Distribucién de frecuencia de Perseverancia de la variable resiliencia.

Perseverancia Frecuencia Porcentaje
Bajo 44 36,7
Moderado 37 30,8
Alto 39 32,5
Total 120 100,0

En la tabla N°9, del 100% de los encuestados, el 36.7% (44) se aprecié que la dimension
perseverancia es bajo, asi mismo para el 30.8% (37) es moderado y para el 32.5% (39) expone
que la perseverancia es superior.

Tabla N° 10. Distribucion de frecuencia de Confianza en si mismo de la variable

resiliencia.
Confianza en si mismo Frecuencia Porcentaje
Bajo 41 34,2
Moderado 46 38,3
Alto 33 27,5
Total 120 100,0

51



En la tabla N°10, del 100% de los encuestados, el 34.2% (41) percibe que la dimension
confianza en si mismo es bajo, asi mismo para el 38.3% (46) es moderado y para el 27.5% (33)
exhibio gque la confianza en si mismo es alta.

4.1.4. Resultados de la VVariable 2: Calidad de vida

Tabla N° 11. Distribucién de frecuencia de la variable calidad de vida.

Calidad de vida Frecuencia Porcentaje
Promedio 77 64,2
Alto 40 33,3
Muy alto 3 2,5
Total 120 100,0

En la tabla N°11 y figura N°2, del 100% de los encuestados, el 64.2% (77) percibe que la
calidad de vida es promedio, asi mismo para el 33.3% (40) es alto y para el 2.5% (3) declara que
la calidad de vida es muy alta.

Tabla N° 12. Distribucién de frecuencia de Funcion fisica de la variable calidad de vida.

Funcidn fisica Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 11 9,2
Bajo 27 22,5
Promedio 28 23,3
Alto 21 17,5
Muy alto 33 27,5
Total 120 100,0

En la tabla N°12, del 100% de los encuestados, el 9.2% (11) percibe que la funcion fisica
es muy bajo, asi mismo para el 22.5% (27) es bajo, el 23.3% (28) es promedio, el 17.5% (21) es

alto y para el 27.5% (33) informa que la funcién fisica es muy alta.
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Tabla N° 13. Distribucién de frecuencia de Rol fisico de la variable calidad de vida.

Rol fisico Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 19 15,8
Bajo 27 22,5
Promedio 29 24,2
Alto 19 15,8
Muy alto 26 21,7
Total 120 100,0

En la tabla N°13, del 100% de los encuestados, el 15.8% (19) percibe que la funcion rol
fisico es muy bajo, asi mismo para el 22.5% (27) es bajo, el 24.2% (29) es promedio, el 15.8%
(19) es alto y para el 21.7% (26) manifiesta que el rol fisico es muy alta.

Tabla N° 14. Distribucion de frecuencia de Dolor corporal de la variable calidad de vida.

Dolor corporal Frecuencia Porcentaje
Bajo 6 5,0
Promedio 36 30,0
Alto 40 33,3
Muy alto 38 31,7
Total 120 100,0

En la tabla N°14, del 100% de los encuestados, el 5.0% (6) percibe que la funcién dolor
corporal es bajo, asi mismo para el 30.0% (36) es promedio, el 33.3% (40) es alto y para el
31.7% (38) evidencia que el dolor corporal es muy alto.

Tabla N° 15. Distribucion de frecuencia de Salud general de la variable calidad de vida.

Salud general Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 1 0,8
Bajo 25 20,8
Promedio 40 33,3
Alto 38 31,7
Muy alto 16 13,3
Total 120 100,0
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En la tabla N°15, del 100% de los encuestados, el 0.8% (1) percibe que la funcion salud
general es muy bajo, asi mismo para el 20.8% (25) es bajo, el 33.3% (40) es promedio, el 31.7%
(38) es alto y para el 13.3% (16) revela que la salud general es muy alto.

Tabla N° 16. Distribucién de frecuencia de Vitalidad de la variable calidad de vida.

Vitalidad Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 2 1,7
Bajo 14 11,7
Promedio 44 36,7
Alto 45 37,5
Muy alto 15 12,5
Total 120 100,0

En la tabla N°16, del 100% de los encuestados, el 1.7% (2) percibe que la funcion
vitalidad es muy bajo, asi mismo para el 11.7% (14) es bajo, el 36.7% (44) es promedio, el
37.5% (45) es alto y para el 12.5% (15) manifiesta que la vitalidad es muy alto.

Tabla N° 17. Distribucién de frecuencia de Funcion social de la variable calidad de vida.

Funcién social Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 1 0,8
Bajo 30 25,0
Promedio 19 15,8
Alto 44 36,7
Muy alto 26 21,7
Total 120 100,0

En la tabla N°17, del 100% de los encuestados, el 0.8% (1) percibe que la funcién social
es muy bajo, asi mismo para el 25.0% (30) es bajo, el 15.8% (19) es promedio, el 36.7% (44) es

alto y para el 21.7% (26) expresa que la vitalidad es muy alto.
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Tabla N° 18. Distribucién de frecuencia de Rol emocional de la variable calidad de vida.

Rol emocional Frecuencia Porcentaje
Muy bajo 28 23,3
Bajo 33 27,5
Alto 33 27,5
Muy alto 26 21,7
Total 120 100,0

En la tabla N°18, del 100% de los encuestados, el 23.3% (28) percibe que la funcion rol

emocional es muy bajo, asi mismo para el 27.5% (33) es bajo, el 27.5% (33) es alto y para el

21.7% (26) manifiesta que el rol emocional es muy alto.

Tabla N° 19. Distribucién de frecuencia de Salud mental de la variable calidad de vida.

Salud mental Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 15,0
Promedio 50 41,7
Alto 35 29,2
Muy alto 17 14,2
Total 120 100,0

En la tabla N°19, del 100% de los encuestados, el 15.0% (18) percibe que la funcion
salud mental es bajo, asi mismo para el 41.7% (50) es promedio, el 29.2% (35) es alto y para el
14.2% (17) expuso que el rol emocional es muy alto.

4.1.4. Resultados de la evolucion declarada de la salud.

Tabla 20. Niveles de la evolucion declarada de la salud de calidad de vida.

Evolucion N %
Mucho mejor ahora que hace un afio. 16 13,3
Algo mejor ahora que hace un afio. 36 30,0
Maés o menos igual que hace un afio. 47 39,2
Algo peor ahora que hace un afio. 18 15,0
Mucho peor ahora que hace un afio. 3 2,5
Total 120 100,0
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En la tabla 20, presenta la evolucion declarada de la salud de los jovenes del distrito de
Puente Piedra respecto a las personas que superaron la enfermedad de sars-cov-2 positivo
durante la crisis sanitaria es mas o menos igual que hace un afio con un 39.2 % ( 47 ), es decir,

que los jovenes no han evolucionado durante este Ultimo afio.

4.1.5. Prueba de Normalidad
A continuacion, se presentara los cuadros de la prueba de normalidad de ambas variables,
con la finalidad de justificar el uso del analisis estadistico.

Tabla 21. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la variable Resiliencia y sus

dimensiones.
Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico Gl Sig.
Resiliencia 318 120 .000
Satisfaccion Personal .230 120 .000
Ecuanimidad 215 120 .000
Sentirse bien solo .383 120 .000
Perseverancia 241 120 .000
Confianza en si mismo 224 120 .000

a. Correccién de significacién de Lilliefors

En la Tabla 21, se observan los siguientes niveles de significancia: el valor de la variable
resiliencia es Sig.=.000, con un p< 0.05, lo cual indica que la muestra para esta variable tiene una
distribucion poco habitual. Incluso, en sus dimensiones de Satisfaccion personal, el nivel de
significancia es de .000; en Ecuanimidad es de .000; en Sentirse bien solo es de .000; en
Perseverancia es de .000 y en Confianza en si mismo es de .000, lo que indica que no sigue una
distribucion normal. Entonces, la prueba de Rho de Spearman debe ser utilizada para examinar la

hipétesis.
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Tabla 22. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov para la variable calidad de vida 'y

sus dimensiones.

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico Gl Sig.
Calidad de vida 404 120 .000
Funcion fisica A71 120 .000
Rol fisico .160 120 .000
Dolor corporal 201 120 .000
Salud general 192 120 .000
Vitalidad 217 120 .000
Funcion social .246 120 .000
Rol emocional .243 120 .000
Salud mental .246 120 .000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla 22, se aprecia los siguientes indices de significancia: la variable calidad de
vida presenta un Sig.= .000; siendo estos numeros p < .05, lo que significa que la muestras
presenta distribucion no normal y la dimension Funcion fisica un Sig.= .000; Rol fisico un Sig.=
.000; Dolor corporal un Sig.= .000; Salud general un Sig.= .000; Vitalidad un Sig.= .000;
Funcién social un Sig.= .000; Rol emocional un Sig.= .000 y Salud mental Sig.= .000, siendo en
todos ellos p < .05, significa que la muestra en esta dimension presenta distribucién no normal,
por lo que se empled estadistico coeficiente de correlacion de Spearman , lo que respalda la

aplicacion de pruebas no paramétricas para el analisis estadistico.
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4.2. Prueba de hipdtesis.

A continuacion, se presentaran las tablas de las hip6tesis planteadas.

4.2.1. Hipotesis general.

Tabla 23. Correlacion de Spearman entre la variable resiliencia y la calidad de vida.

Calidad de vida

Coeficiente de correlacion 0.260**
Resiliencia Sig. (bilateral) 0.004
N° 120

En la tabla N° 23, se proyecta la relacion que existe entre la variable resiliencia y calidad
de vida, donde se revela que existe una relacion positiva baja (0,260) entre las dos variables,
siendo esta significativa p < 0.05, en otras palabras, probablemente a mayor resiliencia habra

mayor presencia de calidad de vida en jovenes.

4.2.2. Hipotesis especifico 1.

Tabla 24. Correlacion de Spearman entre las dimensiones de la variable resilienciay la

calidad de vida.

Calidad de vida

Dimensiones
Rho Sig.
Satisfaccion personal 0.349 0.000
Ecuanimidad 0.217 0.017
Sentirse bien solo -0.034 0.709
Perseverancia 0.177 0.053
Confianza en si mismo 0.132 0.151
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Decisién estadistica

En la tabla N°25, se aprecia que con respecto a los valores sobre la variable calidad de
vida y la dimension satisfaccion personal (0,000), ecuanimidad (0,017) hubo resultados de
significancia inferiores al nivel de 0,05, por lo cual, dichas variable y dimensiones no poseen
distribucion normal, como se muestra en la prueba de Spearman. Ello apunta a que se rechaza la
hipotesis nula; y, por tanto, existe relacion entre satisfaccion personal, ecuanimidad y la calidad
de vida en jovenes que superaron la enfermedad de sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria
en Puente Piedra. En cambio, la dimensidon sentirse bien solo (0,709), la dimension perseverancia
(0,053) y confianza en si mismo (0,151) poseen significancias superiores al nivel de 0,05, por lo
cual, dichas variable y dimensiones poseen distribucion normal, como se muestra en la prueba de
Spearman. Ello indica que se acepta la hipdtesis nula; y, por tanto, no existe relacién entre
sentirse bien solo, perseverancia, confianza en si mismo y la calidad de vida en jovenes que

superaron la enfermedad de sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra.

Grado de relacion entre las dimensiones y la variable calidad de vida

Se evidencia en el cuadro un valor de Rho de Spearman la relacion entre las dimensiones
de la variable resiliencia y calidad de vida, donde se observa que no existe relacion entre las
dimensiones; sentirse bien solo, perseverancia y confianza en si mismo con la calidad de vida,
sin embargo, se hall6 una relacién positiva baja (0,349) entre la dimensidn satisfaccion personal
y una relacién positiva baja (0,217) entre ecuanimidad, esto quiere decir que, a mayor
satisfaccion personal y ecuanimidad mayor sera la calidad de vida en jévenes que superaron la

enfermedad de sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra.
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4.2.3. Hipotesis especifico 2.

Tabla 25. Correlacion de Spearman entre las dimensiones de la calidad de vida y la

resiliencia.
) ) Resiliencia
Dimensiones
Rho Sig.

Funcién fisica 0.096 0.297
Rol fisico 0.256 0.005
Dolor corporal 0.363 0.000
Salud general 0.280 0.002
Vitalidad 0.201 0.027
Funcién social 0.292 0.001
Rol emocional 0.236 0.009
Salud mental 0.115 0.213

Decision estadistica

En la tabla 25, se reconoce que con dignificacion a los valores sobre la variable
resiliencia y la dimension rol fisico (0,005), dolor corporal (0,000), salud general (0,002),
vitalidad (0,027), funcion social (0,001), rol emocional (0,009) acaecié de resultados de
significancia inferiores al nivel de 0,05, por lo cual, dichas variable y dimensiones no poseen
distribucion normal, como se muestra en la prueba de Spearman. Ello indica que se rechaza la
hipbtesis nula; y, por tanto, existe relacion entre rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, funcidn social, rol emocional y resiliencia en jovenes que superaron la enfermedad de
sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra. En cambio, la dimension funcion
fisica (0,297) y salud mental (0,213) poseen significancias superiores al nivel de 0,05, por lo
cual, dichas variable y dimensiones poseen distribucion normal, como se muestra en la prueba de

Spearman. Ello indica que se acepta la hipotesis nula; y, por tanto, no existe relacion entre
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funcidn fisica, salud mental y resiliencia en jovenes que superaron la enfermedad de sars-cov-2

positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra.

Grado de relacion entre las dimensiones y la variable resiliencia

Se evidencia en el cuadro un valor de Rho de Spearman la relacion entre las dimensiones
de la variable calidad de vida y resiliencia, donde se observa que no existe relacion entre las
dimensiones; funcion fisica y salud mental con la resiliencia, sin embargo, se hallé una relacion
positiva baja (0,201) entre la dimension vitalidad, (0,236) rol emocional, (0,256) rol fisico,
(0,280) salud general, (0,292) funcion social y (0,363) entre dolor corporal, esto quiere decir que,
a mayor vitalidad, rol emocional, rol fisico, salud general, funcion social y dolor corporal mayor
sera la resiliencia en jovenes que superaron la enfermedad de sars-cov-2 positivo durante la crisis

sanitaria en Puente Piedra.
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4.3. Discusion de resultados

En la presente exploracion se plante6 como objetivo general definir si existe relacion
entre la resiliencia y la calidad de vida en jovenes que superaron la enfermedad de sars-cov2
positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra, adquiriendo como resultados que existe una
relacion positiva baja entre ambas variables, es equivalente a mayor resiliencia en los jovenes
habra mayores perspectivas de una buena calidad de vida durante una crisis sanitaria en Puente

Piedra, 0 viceversa, existiendo tres testimonios que ratifican nuestros resultados a nivel nacional:

El estudio de Quispe & Aliaga (2021) investigaron la relacion entre las variables
resiliencia durante la pandemia por COVID-19, en adolescentes de comunidades desatendidas
de Carabayllo ; el estudio incluyd una muestra de 145 adolescentes, con edades entre 10 y 19
afios, hombres 49, mujeres 96, Esta investigacion nos condujo a la Escala de resiliencia CD-
RISC 25, los resultados encontraron que a mayor resiliencia, mayor sera la atenciéon lo que
decreta que los adolescentes que cuentan con convenientes estrategias de afrontamiento en
situaciones estresantes y/o traumaticas relacionadas con su escenario vivencial tienen mejor
impacto que previenen una mala calidad de vida.

Por ello, Rojas (2022) realizo un estudio entre las variables resiliencia y calidad de vida
en estudiantes de Psicologia de la Universidad Continental de Huancayo; su poblacion estuvo
conformada por 340 estudiantes de primero y decimo ciclo, con edades de 18 a 35 afios, hombres
74, mujeres 266, como resultados obtenidos en este estudio demuestran que existe relacion
directa y significativa entre las variables calidad de vida y resiliencia en los estudiantes de
Psicologia. A mayor resiliencia, mayor calidad de vida en estudiantes de primero y decimo ciclo

en tiempos de covid-19. Debido a que la resiliencia esta directamente unificada con la calidad de
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vida y desempefia como una influencia protectora y encare ante adversidades de alrededores,

como la actual pandemia de COVID-109.

Por dltimo, a nivel nacional el estudio de Chavez (2020) que examinaron entre las
variables Resiliencia y Calidad de vida de una muestra de 369 estudiantes universitarios,
conformada (41,5% eran mujeres y 58,5% eran varones), como resultados obtenidos en este
estudio indicaron altas puntuaciones entre la resiliencia y la calidad de vida en estudiantes
evaluados dijeron que recibieron financiamiento externo para sus estudios, lo que demuestra que
los estudiantes tienen redes de apoyo familiar para perseguir un objetivo mutuo, sea tangible o
intangible, frente a las vulnerabilidades existentes. Finalmente, se descubrieron correlaciones
entre resiliencia y la calidad de vida, sostienen creencias arraigadas y personifican una
espiritualidad que les concesiona autoconfianza y una conviccion firme por sobre el grado de
dificultad de sus pericias. A mayor calidad de vida, mayor resiliencia estudiantes universitarios

de Cajamarca.

A diferencia de una evidencia a nivel nacional, los hallazgos de Huaytalla & Ldpez
(2020) que busco Determinar relacién entre los niveles de la resiliencia y los niveles de la
calidad de vida en el personal del Centro de Salud San Juan Bautista de Ayacucho,
particularmente 146 profesionales de salud, de ellos 102 fueron mujeres y 44 varones entre las
edades que varian desde 25 a 58 afios. Los niveles de la variable resiliencia presentan un nivel
mayor Yy respecto a la variable calidad de vida, muestran un nivel de tendencia a baja. Es decir el
personal de salud a las que se les niega una buena calidad de vida tiene mas probabilidades de

alcanzar una mayor resiliencia, en pocas palabras a mayor resiliencia mayor calidad de vida.
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Luego, a nivel internacional Martinez et al. (2021) que realiz6 un estudio entre la variable
resiliencia y los factores sociodemograficos de salud mental en enfermeros mexicanos, su
poblacién estuvo conformada por 556 enfermeros, como resultados encontro niveles bajos de
resiliencia en los enfermeros mas jovenes, solteros y con menor nivel educativo con una
correlacion negativa y de intensidad muy baja, lo que demuestra que, a mayor nivel madurez y

nivel educativo en los enfermeros, habra mayor resiliencia.

Para ello, Vistin &Yuquilema (2021) que realizaron una investigacion entre las variables
Resiliencia y estrategias de afrontamiento al COVID-19 en funcionarios del Consejo de la
Judicatura. Riobamba, su poblacién estuvo conformada por 100 funcionarios publicos, como
resultados encontr6 los resultados muestran que durante la pandemia de COVID-19, una gran
parte de los funcionarios emplearon una muy alta resiliencia (69%), lo que demuestra una gran
capacidad para adaptarse a situaciones criticas o catastroficas. Es decir que, a mayor resiliencia

mayor seré su capacidad de adaptacion.

Al finalizar, los resultados de Reyes et al. (2023) realizaron un estudio entre la variable
resiliencia y la edad de los participantes entre 18 a 25 afios, su poblacién estuvo conformada por
372 estudiantes. A la hora del estudio, los estudiantes asistian una carrera profesional
universitaria en una de las mas monumentales instituciones de nivel superior, ya que cuenta con
un total de 36,463 estudiantes en todos sus niveles educativos, como resultados encontrd un alto
nivel de resiliencia en el estudio que podria considerarse un factor protector adaptativo ante las
condiciones en las que vivieron.

Segun el autor nacional (Quispe & Aliaga, 2021) e internacional (Martinez et al., 2021 y
Castillo y Huaman, 2021), afirman que la poblacion en su conjunto tiene un mayor nivel de

cambio. La razon de estos cambios es la capacidad continua de las personas para afrontar con
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éxito situaciones traumaticas. Mientras que cuando se observan los resultados reportados por
investigaciones previas resalta la coincidencia con dos autores nacionales (Chavez, 2020) e
internacionales (Vistin &Yuquilema, 2021)). Sin embargo, no estan de acuerdo con la
informacidn dada porque las personas no aceptarian o asumirian dificultades significativas y no
podrian aprender de ellas. Esto podria sugerir que la discrepancia es causada por el momento de

la investigacion y la situacion de crisis de salud.

Al respecto al resultado, se determind que el nivel de calidad de vida en jovenes de
Puente Piedra era regular, ya que en salud fisica mantenian un nivel promedio (M =68.33) y en
salud mental un nivel promedio (M = 78.33). Segln los autores revisados en el marco tedrico
nacional (Alegre et al., 2019 y Neyra et al., 2020) e internacional (Cerquera et al., 2020), debido
a cambios significativos en su forma de vida o forma de pensar, la poblacion en su conjunto
tiende a tener bajos niveles de calidad de vida. Estos cambios vienen dados por el hecho de que
los seres humanos que afrontan un escenario que les provoca agonia pueden desarrollar
trastornos relacionados con su percepcién de la realidad. La poblacion de mi estudio de
investigacion estaria en un nivel regulado de calidad de vida en este caso, y se mantendria, pero
no seria excepcional. Esto puede sugerir que el contexto de ejecucién del estudio y las crisis de

salud que experimenta cada participante en el estudio dan cuenta de las diferencias.

El primer objetivo especifico es determinar la relacién entre las dimensiones de
resiliencia y calidad de vida en jovenes que superaron la enfermedad de sars-cov2 positivo
durante la crisis sanitaria en Puente Piedra, los resultados muestran que no hay ninguna
diferencia significativa. Estos resultados concuerdan con la teoria de Wagnild y Young (1993,
citado por Elias, 2019) plantean que la resiliencia es un rasgo de la personalidad que permitira a

la persona hacer frente a una circunstancia desfavorable al mismo tiempo que reduce el estrés, lo
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que la motivara a superar los desafios que se presenten durante su etapa de la vida, por

desafiantes que sea la situacion.

Con respecto a la variable calidad de vida y sus dimensiones en jovenes que superaron la
enfermedad de sars-cov2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra, encontramos que
no hay ninguna diferencia significativa. Para esto la UNICEF (2016) reporta que al brindar
asistencia inmediata en tiempos de necesidad y ayudar en el desarrollo de sistemas de salud
resiliente que puedan resistir las crisis, UNICEF aborda los problemas en salud como areas
afectadas por controversias, desgracias naturales, movimiento poblacional, edificacion e

volatilidad politica y econdémica.

Como segundo objetivo especifico, determinar la relacion entre las dimensiones de
calidad de vida y resiliencia, se demostro en los resultados que hay relacion significativa entre
las dimensiones vitalidad, rol emocional, rol fisico, salud general, funcién social y dolor
corporal, esto quiere decir que, a menor vitalidad, rol emocional, rol fisico, salud general,
funcién social y dolor corporal mayor sera la resiliencia o viceversa. Por lo tanto como no
siempre hubo un acceso tan generalizado, la "calidad de vida™ de hoy se puede correlacionar con
grandes avances biotecnoldgicos que nos han permitido tener nuevas expectativas de vida. Esto
nos facilita contentar nuestras necesidades mas elementales, incluidas las emocionales,

financieras, sociales y educativas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De acuerdo con las observaciones obtenidas y la interpretacion estadistica respectiva, este

trabajo de investigacion aporta lo siguiente:

— Existe correlacion positiva baja de magnitud altamente significativa entre Resiliencia y
Calidad de vida en los jovenes del Distrito de Puente Piedra, lo cual nos hace mencion a que,
probablemente a mayor Resiliencia se infiere mayor Calidad de vida de igual manera en caso de
menor Resiliencia los indices de Calidad de vida serian menores, asimismo, se obtuvo una
confiabilidad aceptable para el desarrollo de una investigacion simple, por lo tanto se acepta la

hipétesis general encontrando correlacion significativa y de direccion directa.

—Se demostrd que entre las dimensiones de la variable resiliencia y calidad de vida, no
existe relacion entre las dimensiones; sentirse bien solo perseverancia y confianza en si mismo
con la calidad de vida. También se hall6 una relacion positiva baja entre la dimension
satisfaccion personal y ecuanimidad. Esto quiere decir que, a mayor satisfaccion personal y

ecuanimidad, mayor sera la calidad de vida.

—Se descubrié que entre las dimensiones de calidad de vida y la resiliencia, no existe
relaciéon o asociacion entre las dimensiones funcion fisica y salud mental con la variable
resiliencia. Se detectd una relacion positiva baja entre la dimensién rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social y rol emocional, esto quiere decir que, a mayor rol fisico,

dolor corporal, salud general, vitalidad, funcién social y rol emocional, mayor sera la resiliencia.
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5.2. Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos, teniendo en cuenta el caracter multifactorial de la
etiologia de la resiliencia, la calidad de vida, las caracteristicas sociodemogréficas de la

poblacion de estudio y el contexto relacionado con la pandemia, se recomienda:

— Implementar seminarios psicologicos en el departamento de psicologia del distrito de
Puente Piedra con la intencion de fomentar la resiliencia de los jovenes para que puedan
reconocer, cuidar y empoderar su propia calidad de vida en el futuro. Asi mismo desarrollar
talleres y charlas en conjunto dentro del Distrito de Puente Piedra para asi fomentar resiliencia y
prevenir una mala calidad de vida, para que en sus hogares o entornos puedan asesorar a sus
familiares u otras personas a cuidar su salud ante una situacion de riesgo para su persona, Como
enfermedades riesgosas, y saber manejar las circunstancias desafiantes que pueda encontrar en
esa etapa de la vida. Para encontrar resultados mas cruciales, se sugiere replicar este reporte que
vincule la variable resiliencia o calidad de vida con varias variables de psicologia social, que
incluyan autoestima, estrés y mecanismos de afrontamiento. Ademas, dar valor a los resultados,
ya que son rasgos importantes que caracterizan a una parte de la poblacion de Puente Piedra y

puedan ser aplicados a algunos esfuerzos de promocién o prevencion.

— Desarrollar una iniciativa comunitaria en Puente Piedra que promueva el bienestar y el
desarrollo personal para la vida, la autoestima y la confianza. Se incluiran actividades recreativas
para celebrar logros y superar obstaculos, asi como programas que los jovenes alcancen su
méaximo potencial, fomentar la perseverancia y la confianza en si mismo. Esto se puede lograr a
través de historias inspiradoras, auto-reflexion y retroalimentacion positiva que les permita

conocer sus fortalezas y debilidades.
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— Fortalecer la comunidad en Puente Piedra mediante espacios de encuentro y
participacion ciudadana es clave para mejorar la calidad de vida. Esto puede lograrse a través de:
Iniciativas Comunitarias, Capacitacion Laboral y Economia Local. Ademas de convenios que ya
existen para brindar oportunidades laborales a jovenes de la zona. Crear talleres con los alcaldes
distritales para que puedan apoyar a los jovenes de manera directa y servir como red de

promocion, prevencion y orientacion en el trabajo por mejorar su comunidad.
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ANEXOS:

Anexo 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

“Resiliencia y Calidad de vida en jovenes que superaron la enfermedad de sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra”
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Anexo 2: INSTRUMENTOS

INSTRUMENTO N°1: ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

En la siguiente tabla, seleccione en la escala del 1 al 7 la puntuacion que crea adecuada para cada item.
El 1 representa el menor puntaje, desacuerdo, y el 7 el mayor puntaje, de acuerdo. Recuerde hacerlo de

acuerdo a lo que usted crea personalmente.

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




INSTRUMENTO N°2: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SE-36.

INSTRUCCIONES: Las preguntas que siguen se refieren a lo que usted piensa sobre su salud. Sus respuestas
permitiran saber como se encuentra usted y hasta qué punto es capaz de hacer sus actividades habituales.
Conteste cada pregunta tal como se indica. Si no esté segura de como responder a una pregunta, por favor

conteste lo que le parezca mas cierto.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:
1. () Excelente.

Muy buena.

Buena.

Regular.

2.()
()
()
() Mala

3.
4.
5.
2. ; Coémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?

1. (') Mucho mejor ahora que hace un afio

Algo mejor ahora que hace un afio

2.()

3. () Mas o menos igual que hace un afio
4. () Algo peor ahora que hace un afio
5.()

Mucho peor ahora que hace un afio

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dia normal.

¢,Su salud actual le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, ¢cuanto?

T | o | toe

a. nguerzos intensos (correr, levantar objetos pesados o 1 9 3
participar en deportes agotadores).

b. Esfuerzos moderados (mover una mesa, pasar la aspiradora, 1 9 3
jugar a los bolos 0 caminar mas de 1 hora).

c. Coger o llevar la bolsa de la compra. 1 2 3
d. Subir varios pisos por la escalera. 1 2 3
e. Subir un solo piso por la escalera. 1 2 3
f. Agacharse o arrodillarse. 1 2 3
g. Caminar 1 kilémetro o mas. 1 2 3
h. Caminar varias manzanas (varios centenares de metros). 1 2 3
i. Caminar una sola manzana (unos 100 metros). 1 2 3
j. Bafarse o vestirse por si mismo. 1 2 3
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3. Durante las 4 ultimas semanas ¢ ha tenido algunos de los siguientes problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

ACTIVIDADES Si [NO
a. ¢, Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas? 112
b. ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? 112
c. ¢, Tuvo que dejar de hacer tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas? 11 2
d. (;Tul\)/’? dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (p.ej. le costd mas de lo 119
normal)?

4. Durante las 4 Ultimas semanas ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas, a causa de algun problema emocional (estar triste, deprimido o nervioso)?

ACTIVIDADES si | NO

a. ¢Tuvo que reducir el tiempo dedicado al trabajo 0 a sus actividades cotidianas, por algun 119
problema emocional?

b. ¢ Hizo menos de lo que hubiera querido hacer, por algun problema emocional? 112

c. ¢No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, por 119
algun problema emocional?

6. Durante las 4 ultimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han

dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1.() Nada

2. () Un poco
3. () Regular
4. () Bastante
5. () Mucho

7. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?
1. () No, ninguno

2. () Si, muy poco

3. () Si, un poco

4. () Si, moderado

5. () Si, mucho

6. () Si, muchisimo

8. Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual (Incluido el
trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?

1. () Nada

2. () Un poco
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3. () Regular
4. () Bastante
3. () Mucho

9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las cosas durante las 4

ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que mas se parezca a como se ha sentido usted. Durante

las 4 ultimas semanas ¢,cuanto tiempo...

ACTIVIDADES

SIEMPRE

CASI
SIEMPRE

MUCHAS
VECES

ALGUNAS
VECES

SOLO ALGUNA

VEZ

NUNCA

a. Se sintié lleno de vitalidad?

1

2

3

4

(&)

D

b. Estuvo muy nervioso?

1

c. Se sinti6 tan bajo de moral
que nada podia aliviarle?

d. Se sinti6 calmado y tranquilo?

e. Tuvo mucha energia?

f. Se sinti6 desanimado y triste?

g. Se sinti6 agotado?

h. Se sintio feliz?

i. Se sinti6 cansado?

RSN K\ SIS G U ) [ G K

NINDINDINDINDIN N (N

WWWWW W W (W

R R

ajorjcrjorforjor o O

DO |OH|OH || O |

10. Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le

han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)?

1. () Siempre

2. () Casi siempre

3. () Algunas veces
4. () Sélo alguna vez
5. () Nunca

11. Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las siguientes frases:

TOTALMENTE | BASTANTE | NOLO | BASTANTE | TOTALMENTE
ACTIVIDADES CIERTA CIERTA SE FALSA FALSA

Creo que me pongo enfermo mas

- 1 2 3 4 5
facilmente que otras personas
Estoy tan sano como cualquiera 1 2 3 4 5
Creo que mi salud va a empeorar 1 2 3 4 5
Mi salud es excelente 1 2 3 4 5
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Anexo 3: FICHA SOCIODEMOGRAFICA.

DATOS PERSONALES
1. Sexo:
a. Hombre b. Mujer
2. Tu edad promedio es:
a. 20 — 26 afios b. 27 — 32 afios

3. Nivel de estudio:

a. Ninguno b. Primaria incompleta

d. Secundaria incompleta e. secundaria completa
4. Estado civil:

a. Soltero (a) b. Casado (a)

5. Lugar de nacimiento:
a. Lima b. Provincia
6. ¢ Cuantas personas viven en tu hogar?
a. 1-2 personas b. 3 a mas personas
7. ¢En qué afio te dio la enfermedad del sars-cov2?
a. En el afio 2020 b. En el afio 2021
8. ¢ Cual fue el método de diagndstico?
a. Prueba molecular b. Prueba antigena
9. ¢ Podrias identificar que sintoma era mas frecuente?
a. Malestar general b. Fiebre
d. Tos e. Dolor de cabeza

10. ¢ En qué gravedad se encontraba?

¢. 33 - 40 afios

c. Primaria completa

f. Estudio técnicos o universitarios

¢. Conviviente

¢. Vivo solo

¢. En el afo 2022

¢. Otro método

c. Congestion nasal

f. Perdida del gusto/olfato

a. Leve (Requieren muy poca atencién médica y/o de enfermeria, solo aislamiento)

b. Moderado (Requiere de atencién médica y de enfermeria, y disponibilidad de oxigeno.)

c. Critico (Requiere de cuidados intensivos, en la mayoria son hospitalizados en camas uci)
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Anexo 4: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

INSTRUMENTO 1: ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNID Y YOUNG.

Castilla; et al., (2014) uso la misma adaptacion peruana de Novella que realizo en el afio
2002 utilizando las herramientas de Wagnid y Young para realizar un estudio de resiliencia en
una muestra de 342 estudiantes de secundaria de una escuela nacional en Lima. Encontrando
evidencia de apoyo con respecto a la estructura enddgena, utilizando el analisis factorial
exploratorio para identificar dos factores clave, la competencia personal (20 elementos) y la
aceptacion de uno mismo y de la vida (5 elementos), que explica el 45,06% de la varianza. En el
mismo estudio, utilizando el alfa de Cronbach para evaluar la fiabilidad de una puntuacion de
método internamente consistente, se obtuvo un valor de 0,88. Asimismo, se encontr6 un alfa de
Cronbach especifico para cada factor de escala; perseverancia (0.76); satisfaccion personal

(0,78); tranquilidad (0,75); confianza (0.80); Me siento bien solo (0.71).

INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO DE SALUD SF-36.

Salazar y Bernabé (2015) analizaron las propiedades psicométricas del cuestionario SF-36
en una muestra de Lima de 4.344 personas de 15 a 64 afios y encontraron evidencia de validez
relacionada con la estructura interna a partir de métodos analiticos factoriales confirmatorias.
Argumentos con modelos de primer orden, octavo orden y segundo orden, segundo orden salud
fisica y salud mental), el indice de ajuste comparativo (CFl) es 0,96 y el error cuadratico medio
es valor medio (RMSEA) 0,05. En la misma encuesta se encontr6 que las medidas del método de
consistencia interna tenian un alfa de Cronbach global de 0,82, mientras que la variacién entre

escalas se registro de 0,66 (Escala de funcionamiento social) a uno de 0,92 (Physical Role Scale)
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Anexo 5: APROBACION DEL COMITE DE ETICA.

"v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA
il INVESTIGACION
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 05 de abril de 2023
Investigador(a)

Angela Marina Rojo Espiritu
Exp. N°: 0350-2023

De mi consideracién:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de
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informe de avance.

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

Atenlamente,

Yen# Marisol Bellido Fuente
Presidenta del CIEI- UPNV
Avenida Repiiblica de Chile N°432. Jesis Muria
Universidad Privada Naorbert Wicner
Teléfono: 706-5555 anexo 3290 Cel. 981-000-698

Correa:comite etica @ uwieneredn pe

86



Anexo 6: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento lo ayudara a decidir si desea participar voluntariamente en esta
investigacion en salud: “Resiliencia y Calidad de vida en jovenes que superaron la enfermedad de sars-
cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra”. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con detenimiento la
informacidn proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas, comuniquese con la
investigadora al correo electronico que figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que
entienda la informacién y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Nombre del investigador principal: Angela Marina Rojo Espiritu.

Propdsito del estudio:

Definir si existe relacion entre la resiliencia y la calidad de vida en jévenes que superaron la enfermedad de
sars-cov-2 positivo durante la crisis sanitaria en Puente Piedra.

Variables:

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER). - evaluacion que permite hacer una valoracion fiable y
eficaz del nivel de adaptacion psicosocial ante acontecimientos importantes de la vida de cada persona.

Cuestionario de Calidad de Vida SF-36.- Cuestionario que tiene como fin proporcionar un perfil del estado
de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacion general.

Participantes:
Jovenes de 20 a 40 afios de edad de Puente Piedra.

Confidencialidad:
Se garantiza que la informacion personal y datos obtenidos de las pruebas psicoldgicas sera debidamente
protegida para no ser divulgada sin su previo consentimiento.

La duracién para realizar todas las preguntas de cada cuestionario es de 15 minutos. Muchas gracias por
su colaboracion.

LACEPTAS PARTICIPAR EN ESTA INVESTIGACION?

| NO | S| |
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Anexo 7: INFORME FINAL DEL ASESOR DE TURNITIN
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NOMBRE DEL TRABAJO

ANGELA MARINA ROJO ESPIRITU - PRO
YECTO TESIS.docx

RECUENTO DE PALABRAS
18328 Words

RECUENTO DE PAGINAS
90 Pages

FECHA DE ENTREGA
Oct 23,2024 11:51 PM GMT-5

® 20% de similitud general

Reporte de similitud

AUTOR
Angela Rojo

RECUENTO DE CARACTERES
103579 Characters

TAMARO DEL ARCHIVO
1.6MB

FECHA DEL INFORME
Oct 23, 2024 11:53 PM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada

base de datos.
« 17% Base de datos de Internet

« Base de datos de Crossref

* 14% Base de datos de trabajos entregados

@ Excluir del Reporte de Similitud

« Material bibliografico
- Material citado

» Bloques de texto excluidos manualmente

5% Base de datos de publicaciones

- Base de datos de contenido publicado de
Crossref

Material citado

» Coincidencia baja (menos de 8 palabras)

Resumen
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Anexo 8: AUTORIZACION DEL USO DE LOS INSTRUMENTOS.

ESCALA DE WAGNILD Y YOUNG ADAPTADA POR NOVELLA (2014)

Autorizacion para el uso de la Escala
de Resiliencia de Wagnild y Young Nk ¢
adaptada  Recbidos

ANGELA MARINA ROJO ESPIRITU 21972021

Buenas noches soy alumna de Psicologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener requiero de su

angelina Novella 22972021
.
parami « :

Te envio la escala y otros datos importantes.

Los componentes de la escala son 5 y los [tems que los conforman son
variados en numero:

Satisfaccién Personal 16-21-22-25
Ecuanimidad 7-8-11-12

Sentirse bien solo 5-3-19

Confianza en sl mismo 6-9-10-13-17-18-24
Perseverancia 1-2-4-14-15-20-23

El Baremos no es por componente es para la escala total ya que no hay
el mismo numero de items para cada
factor y en algunos como Sentirse bien solo hay solo 3 items.

Los autores no formularon un baremo, es un aporte mio que sefiala el
nivel de resiliencia total:

Bajo de 25a 127 puntos
Medio bajo de 128 a 140 puntos
Medio de 141a150 puntos
Medio alto de 151 a 157 puntos
Alto de 158 a 175 puntos

Angelina Novella.

Ver mensaje completo

ESCALAFINAL..CIA2002doc & 4N
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA SF-36 VALIDADO POR SALAZAR Y BERNABE (2015)

Autorizacion de Cuestionario de e
calidad de vida en salud SF-36 Reibidss

ANGELA MARINA ROJO E... 2wv9n0n
4 para eduardo.bernabe

Buenas noches soy alumna de Psicologia de la Universidad Privada Norbert
Wienaf fequiera de fu aulcdiacidn para poder realizar e instrumento de Cuestionanio de
cahdad de vida en salud SF-36, adaplado por Salazar Fernando y usled para asi yo poder

aphcallo en mi lesis que Beva comeo tituko de inveshigacien * RESILIENCIA Y CALIDAD DE
VIDA EN IO'L'I"\LS QUE SUPERARON LA E.KI'ERM EDAD DE SARS-COV-Z DURANTE

= Barnabe, Eduardo 22/97201 .
parami ~ “ H

Angela,

Te adjunto o cuestionano y & manual de puntuacidn,
Sueite CON T pROYecta,

Edudidd

m Manual-Puntu...n_SF-36v1pdf i t}

m SF-36 questionnaire Peru.pdf _t '}

. ANGELA MARINA ROJO E... 22/91202
1y para Bernabe
i

Muchisimas gracias g3
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® 17% Overall Similarity

Top sources found in the following databases:

* 14% Internet database

» Crossref database

* 12% Submitted Works database

TOP SOURCES

The sources with the highest number of matches within the submission. Overlapping sources will not be
displayed.

Universidad Wiener on 2021-07-01

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

repositorio.autonoma.edu.pe
Internet

repositorio.uwiener.edu.pe
Internet

ti.autonomadeica.edu.pe
Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe
Internet

repositorio.continental.edu.pe
Internet

uwiener on 2023-05-10

Submitted works

Similarity Report

* 3% Publications database

» Crossref Posted Content database

2%

2%

2%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

Sources overview


https://hdl.handle.net/20.500.12692/46648
https://repositorio.autonoma.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13067/1456/Zavala%20Ortega%2c%20Camila%20Patricia.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/7521/T061_41330677_S.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://www.ti.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1852/1/Liset%20Janet%20Jimenez%20Tineo.doc.pdf
http://repositorio.autonomadeica.edu.pe/bitstream/autonomadeica/1303/1/Tom%c3%a1s%20L%c3%b3pez%20Sacha.pdf
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