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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar si existe relacion entre
la resiliencia y satisfaccion con la vida en adultos mayores con enfermedades cronicas que
asistian a los centros de salud de un distrito de Ayacucho. Fueron considerados como
participantes 249 adultos mayores de 50 a 95 afios. Se utilizé la Escala Breve de
Resiliencia (BRCS) y Escala de Satisfaccién con la Vida (SWLS). Los resultados
indicaron que existe una correlacién positiva y débil entre la resiliencia y satisfaccion con
la vida. Se concluye que los adultos mayores enfermos resilientes, pueden tener cierto
control sobre la vivencia de las enfermedades crénicas y también disponer de las
herramientas necesarias para afrontar las dificultades que puedan traer dicha condicién
médica y entre otros, lo cual tiende a fortalecer la concepcion positiva de la vida y con ello

sentir mayor satisfaccion con la vida y experimentar mayor bienestar subjetivo.

Palabras claves: Resiliencia, satisfaccion con la vida, adultos mayores, enfermedades

cronicas.



Abstract
The main objective of this research was to determine if there is a relationship between
resilience and life satisfaction in older adults with chronic diseases in health centers in one
district of Ayacucho. 249 older adults were considered. Ages ranged from 50 to 95 years.
The brief Resilience Scale (BRCS) and Satisfaction with Life Scale (SWLS) were used.
The results indicate that there is a positive and weak correlation between resilience and life
satisfaction. It is concluded that resilient sick older adults can have some control over the
experience of chronic disease and also have the necessary tools to face difficulties that this
medical condition can bring, among others, which tends to strengthen the positive
conception of life and with this makes them feel more satisfied with life and experience

greater subjective well-being.

Keywords: Resilience, life satisfaction, older adults, chronic diseases.
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Introduccion

En los Gltimos tiempos la poblacion adulta mayor ha incrementado de manera
acelerada a diferencia de otros grupos etarios, cuyas cifras calculadas se aproximan a un
total de 962 millones de personas de 60 afios a mas y una estimacion de aumento en 1.4
millones (13.7%) para el 2030 Organizacién de las Naciones Unidas (ONU, 2017).
Asimismo, sucede un fendmeno parecido en el Per, de acuerdo a los reportes anteriores
estimaron que para el 2020 esta poblacién seria 3 345 552 (10,4%) de la poblacién peruana
total y cuyo ascenso seria para el afio 2050 un total de 8 700 000 (Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica [INEI], 2018; Fondo de la Poblacion de las Naciones Unidas

[UNFPA], 2015).

El incremento de dicha poblacidn longeva también trae consigo el aumento de
problemas de salud durante la vejez y el padecimiento de diversas enfermedades crénicas,
se puede apreciar que del total de enfermedades, el 25% son las enfermedades
cardiovasculares, 15% la diabetes; y el padecimiento de las enfermedades renales (20%),
debido a la presencia de dos o mas enfermedades en una misma persona, cuyas cifras de
padecimiento se incrementan a medida que esta poblacién envejece (Soriano et al., 2018).
Ante este contexto, la poblacion anciana es méas vulnerable y propensa a tener el sindrome
de fragilidad producto de la disminucion de la reserva fisioldgica del organismo a causa de
una insuficiencia multisistematica subclinica o a bajo ruido producto del proceso
inevitable de envejecimiento no satisfactorio o patolégico (Romero, 2010). Los sistemas
involucrados en la disminucidn de las reservas fisiologicas son: El cardiovascular, el
neuroendocrino, el musculo-esquelético, el metabdlico y el sistema inmunoldgico (Walston

et al., 2006; Gruenewald et al., 2009).

Las enfermedades crénicas son trastornos organicos funcionales que cambian la

vida de una persona, que son persistente en el tiempo, sin inicio ni final, y no tienen cura



en su mayoria (Kralik, 2002; Stanton et al., 2007). Estas enfermedades son afecciones que
suelen permanecer en las personas durante un periodo prolongado y presentar periodos de
tiempo estables, de empeoramiento y de notable mejoria, pudiendo afectar diferentes
drganos y sistemas. Ademas, requiere de periodos de tratamiento médico, que genera
demanda significativa de los servicios de salud financiados por el estado (Almeida et al.,
2002) y la demanda aun es mayor cuando no se realiza el control adecuado de la salud.
Tales condiciones conllevan a la incapacidad, afectan la independencia y la calidad de vida

de las personas mayores (Ramos, 2003).

Las personas mayores con enfermedades cronicas se ven obligadas a vivir con
diversas limitaciones en su vida cotidiana, debido a que la enfermedad requiere que el
paciente se adapte a los nuevos cambios; y estas suelen desarrollarse en el tiempo (Stanton
et al., 2007). Esta adaptacion a los cambios implica una significativa disminucion de la

calidad de vida (Soares et al., 2013).

Esta poblacién vulnerable necesita acudir a instituciones de salud debido a sus
padecimientos, sin embargo, los hospitales del ministerio de salud no cuentan con las
condiciones requeridas para brindar una buena atencion, (Soto, 2019; Menéndez et al.,

2005), por ello podria afectar su percepcion referente a la satisfaccion con la vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012), las enfermedades
cronicas estan consideradas como la principal causa de muerte en los adultos mayores de
edad avanzada, inicialmente les hace experimentar estrés psicosocial, debido a que amerita
realizar cambios en el estilo de vida personal y familiar y se torna complicado en la medida
en que la enfermedad crénica sea sindbnimo de cambio en la dieta, las costumbres, actividad
fisica, el consumo de medicamentos y adherencia al tratamiento médico, percepcion de
dolor, experimentar dificultades econdmicas, cambios en los roles y responsabilidades

(Duran et al., 2010).



En cuanto a las repercusiones a nivel psicolégico puede provocar ansiedad,
depresion y angustia, y la presencia de estos trastornos disminuye la motivacion, la
concentracion, la energia requerida para realizar las tareas de autocuidado como tomar la
medicacion, comer saludable, realizar actividad fisica y la automonitoreo, y esto a su vez
aumenta la probabilidad de presentar condiciones fisicas negativas y discapacidad (Jnevic,

et al., 2012)

Posteriormente pueden presentar dificultades y graves secuelas producto del
descuido del tratamiento médico y control de la enfermedad que luego ocasionara
sufrimiento en las personas e impedira el buen desenvolvimiento autébnomo vy la
independencia de estas personas, incapacidad en la realizacion de las actividades cotidianas
por lo cual suelen depender de alguien mas, problemas ocupacionales y econdomicos que
repercuten en la dinamica familiar, disminucion de la satisfaccion marital, la reduccion en
el funcionamiento de los 6rganos sensoriales, lentitud en la actividad intelectual, fallas de
la memoria, deficits en los 6rganos del cuerpo, disminucion de la capacidad de atencion, de
razonamiento légico y de calculo y sumado a la tension de la enfermedad padecida

(Conrado, 2016; Grau, 2016).

Mientras tanto, podemos percibir que algunas personas logran superar esas
dificultades manteniendo el cumplimiento de las recomendaciones médicas y luchando con
su enfermedad como un proceso que brinda la oportunidad, aprender y salir airoso a pesar
de existir muchas complicaciones en los diversos aspectos de la vida; ese suceso puede

estar ligado con la resiliencia (Willrich et al., 2016).

En relacion a las enfermedades cronicas que aquejan a los adultos mayores se
aprecia que un conjunto de variables como el apoyo social, las creencias espirituales, la
autotrascendencia, optimismo, autoestima, autoeficacia, autocontrol, sentido y propdsito de

la vida y el afecto positivo favorecen y modulan la resiliencia y son factores protectores de



la salud y todos ellos contribuyen a ser resilientes (Lyubomirsky, 2008; Tugade at al.,
2004; Zautra et al., 2008). Segun Bianchini y Dell’aglio (2006) cuando se relaciona con la
enfermedad cronica, la resiliencia se presenta como una oportunidad de cambio para una
persona, siendo comprendida como la capacidad para luchar y enfrentar la enfermedad,
aceptando las limitaciones que trae esa condicién, mediante el cumplimiento del
tratamiento médico, orientado a adaptarse a las nuevas circunstancias de la vida y
practicando una vida saludable y positiva. Es por esto que en las Gltimas décadas la
resiliencia ha tomado mayor trascendencia debido a que es considerado uno de los factores
que determina el éxito y repercute en la felicidad, el estilo de vida y salud mental de cada
persona, tambien en cdmo cada individuo responde y lidia con los cambios que se

producen en el proceso de desarrollo (World Health Organization, 2009).

En los dltimos afios, se ha venido apreciando un crecimiento significativo de un
enfoque orientado en la difusion y publicidad de la salud y la felicidad, dejando de lado las
patologias, lo que permitié que siga evolucionando el ambito de la psicologia positiva
(Vera, 2006). Segun Seligman y Csikszentmihalyi (2000), quienes consideran que la
psicologia positiva tiene el objetivo de favorecer e incrementar la calidad de vida de cada
individuo y evitar la aparicion de enfermedades, trastornos mentales y patologias.
También, la resiliencia se origina en el &mbito de la psicologia positiva y facilita
comprender por qué algunos seres humanos tienen facilidad para aprender de las
experiencias y extraer los mayores beneficios y aprendizajes a pesar de haber atravesado

situaciones complicadas (Vera, 2006).

Resiliencia
De acuerdo a Rutter (2006) la mayoria de los investigadores definen a la resiliencia
como la capacidad de habituarse o adaptarse de manera airosa frente a las situaciones

complicadas, a lo que ellos lo designaron como “la capacidad de rebote”, en otros



términos, es la capacidad de regresar a la forma inicial después de haber lidiado con
acontecimientos estresantes. Asimismo, la resiliencia incrementa las habilidades
psicoldgicas ante las adversidades, en otras palabras, brinda la facilidad de desarrollar,
promover y ampliar la evolucién de habilidades a pesar de estar sumergidos en situaciones
negativas e incluso permite salir fortalecidos después de haber experimentado las

experiencias estresantes (Frederickson, 2003).

Para Connor y Davidson (2003) la resiliencia es definido como el conjunto de
cualidades, recursos o fortalezas, las cuales favorecen que las personas puedan progresar
haciendo frente a las adversidades con éxito. En este sentido, la persona resiliente se
caracteriza por tener la facilidad de activar las respuestas de adaptacion de manera positiva
frente a las tragedias y traumas, favoreciendo que la persona pueda triunfar ante las

situaciones dificiles que se presenten en las diferentes etapas de la vida (Newman, 2005).

La resiliencia en términos generales es comprendida como una capacidad que
poseemos dentro del potencial humano que permite a las personas enfrentar los eventos
estresantes y la adversidad, logrando salir airosos e incluso tener éxito a pesar de las
situaciones riesgosas y nocivas para la salud y la vida (Manciaux, 2003; Melillo et al.,
2004; Walsh, 2004). Asimismo, para fines de este estudio se considerara la definicion de
la resiliencia como un modelo de confrontacion efectivo y eficaz que permite solucionar

complicaciones aun cuando existan situaciones dificiles (Sinclair y Wallston, 2004).

Modelo de Polk de la resiliencia
Se plantea el modelo de Polk (1997), quien brinda una explicacion de los cuatro
patrones que favorece la evolucion de la resiliencia como: disposicional, relacional,

situacional y filosofico.



- El Disposicional, conformado por aspectos psicoldgicas, sociales y fisicas
vinculados con la vanidad y el amor propio. Incluye caracteristicas individuales como la
manera de relacionarse con los demas y la conciencia de si mismo; y fisicas vinculadas a
aspectos genéticos entre los cuales se encuentra la salud, temperamento e inteligencia, que
facilitan la resiliencia (Goleman et al., 2004; Becoiia, 2006).

- El Relacional, que comprende factores intrinsecos, manifestados cuando les
otorgan un proposito a las experiencias vividas, y simultdneamente los factores extrinsecos
que se aprecian en las relaciones muy estrechas y en la red de amistades, laborales y las
relaciones sociales que pueda tener una persona (Becofia, 2006).

- El situacional, que incluye capacidades cognitivas, como la capacidad de
solucionar problemas y otras que favorecen identificar situaciones problematicas y
formular posibles soluciones, para ayudar a mejorar la situacion. Como son: la
perseverancia, la creatividad y la flexibilidad que favorece la resiliencia (Becofia, 2006).

- Finalmente, el filoséfico, referido a los dogmas de cada persona de
repercusion positiva, como: pensar que la vida tiene sentido, poseer la conviccion de que el
autoconocimiento es importante, buscar el lado positivo y negativo de las experiencias
vividas y aprender de ellas (Becofia, 2006).

En tal sentido la resiliencia es ain mas importante en la tercera edad, ya que brinda
el panorama mas explicativo sobre la capacidad para afrontar las dificultades de manera
exitosa, ya que la resiliencia se convierte en un factor indispensable en la promocion de la
salud y facilita el uso de habilidades, estrategias y métodos especificas para ayudar a los
adultos mayores adoptar estilos de vida saludable (Tsuang, 2000; Iruzubieta, 2004). En
esta etapa de la vida de una persona adulto mayor, favorablemente la resiliencia se acentla
como un factor moderador que fomenta emplear las propias habilidades psicolégicas para

hacer frente a las situaciones criticas y problemas de la salud propios de esta etapa y lograr



resultados favorables a pesar de estar sumergidos en una situacion estresante (Leipold y
Greve, 2009). La resiliencia puede tener cierto nivel de control sobre las connotaciones
negativas de las consecuencias de la enfermedad a nivel fisico, social, econémico y
emocional (Vinaccia et al., 2012). En tal sentido, el uso del concepto de la resiliencia en
adultos mayores con enfermedades cronicas permite fomentar la aceptacion de los cambios
mencionados Yy la habituacion a los nuevos estilos de vida saludable y cuidado de la salud.
Por lo cual, lidiar con la enfermedad crénica y llevar nuevos habitos de vida demanda
demasiada dedicacion, esfuerzo y superacién del evento estresante, de esta forma la
resiliencia es considerada como un concepto innegable que contribuye a una mejor
vigilancia del proceso de la enfermedad cronica y vivir con ella de manera mas armoniosa
(Newton-John et al., 2014; Slomka, 2011; Denisco, 2011; Nawaz et al., 2014). La
resiliencia en enfermos cronicos reduce el dolor, el estrés y aumenta la calidad de vida y
facilita la adaptacion a la enfermedad a través de un proceso resiliente en el cual se
requiere una “fria comprension y aceptacion de la realidad del estado de salud de un adulto
mayor” y esto permite disminuir los niveles de incertidumbre en estos pacientes cronicos
(Friborg et al., 2006; Coutu, 2002; Dobbie y Mellor, 2008). Los adultos mayores resilientes
presentan mayor tendencia a experimentar satisfaccion con sus vidas (Beutel et al., 2009).
Asismismo, la resiliencia facilita que una persona tenga cierto control sobre las
repercusiones negativas de la enfermedad y le confiere herramientas necesarias para
afrontar las situaciones adversas, lo cual permite fortalecer la percepcion positiva de su
vida y asi experimentar mayor satisfaccion con la vida y bienestar subjetivo (Ong et al.,

2006; Sinclair y Wallston, 2004; Ramirez y Lee, 2012).

La satisfaccion con la vida en la vejez es el juicio positivo y cuan a gusto, placer
siente un adulto mayor en el transcurso del envejecimiento inevitable y con ello

experimentar bienestar (Barret y Murk, 2006).



Satisfaccion con la vida

Segun Dévila y Diaz (2005) la satisfaccion con la vida forma parte de un amplio
campo de estudio relacionado muy estrechamente con la calidad de vida; esta area permite
comprender en que consiste la felicidad o una vida tranquila e indagar que es necesario

para lograr tener una vida mejor.

La satisfaccion con la vida es comprendida como la valoracion positiva que hace un
individuo de su vida con una perspectiva general, o de aspectos especificos que abarca a la
familia, estudios, trabajo, salud, amigos y tiempo libre (Garcia-Viniegras y Gonzélez,
2000; Liberalesso, 2002). Entonces, las personas suelen evaluar su estado actual de
acuerdo a las expectativas que se tiene hacia el futuro para uno mismo, en el cual la
satisfaccion con la vida es la divergencia percibida entre las aspiraciones y los logros

(Garcia-Viniegras y Gonzalez, 2000).

Evidenciando la suma importancia de la satisfaccion con la vida en personas de la
tercera edad se puede apreciar que la gerontologia fue estudiada por méas de 40 afos
aproximadamente debido a que es considerada como una expresion subjetiva de la calidad

de vida (Krause, 2004).

Ademas, en los adultos mayores sucede un proceso interesante de retroceso y
repaso de la vida”, en el cual se le da una valoracion positiva, lo cual le confiere valor,
integridad y significado a su vida. Por lo tanto, la satisfaccion con la vida cobra mayor
importancia y significado de los acontecimientos o experiencias a partir de las
evaluaciones que hace uno mismo sobre su vida y las concepciones de como deberian
suceder las cosas en el transcurso de la vida. Ello, muestra que no se puede crear una
satisfaccion con la vida duradera a nivel individual ni social, ya la perspectiva de cémo
deberia ser la vida parte de las concepciones de lo que es posible, en comparacion de los

otros (Lefrancois, 2001; Veenhoven, 1994).



Por tal motivo en los adultos mayores la satisfaccion en la vida esta relacionado a
las experiencias involucradas en la historia de cada persona. Asi la satisfaccion con la vida
esta en funcién de la percepcion positiva 0 negativa que puedan tener los ancianos sobre
algunas variables que influyen en su vida como: sociales, bioldgicas, psicoldgicas, la
religiosidad y el sentido de la vida (Galvanovskis y Rojas, 2000). De manera especifica las
personas a pesar de tener enfermedades crénicas pueden experimentar bienestar subjetivo y

calidad de vida y estan satisfechos con la vida (Schwartzmann, 2003; Sanchez et al., 2014).

Para Castellon et al. (2004) las variables psicosociales en el adulto mayor que
mejor predicen la satisfaccion con la vida son: la salud, las habilidades funcionales, las
redes sociales y las actividades de una persona. De igual manera, los ancianos
experimentaran mayor satisfaccion con la vida sino guardan sentimientos negativos como
el resentimiento, presentan un nivel elevado de escolaridad, reciben apoyo y refuerzo
social, no consumen en exceso sustancias psicoactivas como: drogas o0 medicamentos sin
receta y ademas participan activamente en su familia o si viven con su familia e interacttian

con sus amigos o circulo de amistad cercano (Ingay Vara, 2006).

Ademas, algunos factores que influyen en la variable estudiada en personas de la
tercera edad son el nivel de educacion, las relaciones interpersonales, la salud, las
condiciones econdmicas, el nivel de expectativas, fracasos y adaptacion al nuevo estilo de
vida, es decir los ancianos que presentan mayor nivel de satisfaccion con la vida, son
capaces de enfrentar de manera mas eficiente las condiciones externas (Glven y Sener

2010).

Varios estudios reflejaron que las personas de la tercera edad experimentan mayor
satisfaccion con la vida a diferencia de los mas jovenes (Clemente, Molero y Gonzélez,
2000), sin embargo, ante la perdida de la salud, estas personas experimentan menores

niveles de satisfaccion con la vida (Frijters et al., 2011; Lucas, 2007; Pagan-Rodriguez,
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2011; Powdthavee, 2009; Strine et al., 2008). De manera mas especifica, la satisfaccion
con la vida se ve mas afectada de manera negativa en los ancianos que presentan
condiciones de salud desfavorables como dificultades para realizar sus actividades
cotidianas, complicaciones en el establecimientos de relaciones sociales debido a las,
discapacidades visuales o fisioldgicas, a diferencia de aquellos que tienen enfermedades
cronicas tratables (Mannell y Dupuis, 1996), los cuales podria combatirse mejor si
presentaran una postura positiva y resiliente y el apoyo de las familia ante las situaciones
dificiles, y asi promoviendo una vision positiva de la vida (Barrett y Murk, 2006; Bonanno,

2004).

Ademas, otras investigaciones sostienen que la satisfaccion con la vida en la
ancianidad aumenta, a pesar de haber una disminucion en la capacidad funcional, fisica y
salud mental (Dumitrache et al., 2015; Fagerstrom et al., 2007). Es decir, los adultos
mayores enfermos podrian enfrentar mejor los problemas de salud con una postura
resiliente y positiva ante adversidades y asi promover una actitud positiva de la vida, ya
que en la mayoria de los casos las deficiencias en la funcionalidad y las enfermedades

estan asociadas a una baja satisfaccion con la vida (Barrett y Murk, 2006; Bonanno, 2004).

Los estudios realizados por Inga y Vara (2006) demostraron que el 47,76% de las
personas de la tercera edad presentan alto nivel de satisfaccion con la vida a pesar de estar
aquejados por enfermedades y dolores. Ello destaca el discernimiento y madurez positiva

hacia la vida, aun cuando se padezca de enfermedades.

La mayoria de las investigaciones realizadas en este grupo etario, destacan la
satisfaccion con la vida en la vejez, tomando como predictores de esta variable a la
regulacion emocional y las estrategias de afrontamiento resiliente. Todo ello se debe a la

presencia de la resiliencia y apoyo emocional de parte de la familia en los adultos mayores
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que tienen enfermedades cronicas y asi prevalecer el discernimiento y madurez positiva

hacia la vida, aunque se pueda padecer de enfermedades (L6pez, 2017).

Es indispensable brindar informacion empirica sobre las variables mencionadas,

con la finalidad de presentar las investigaciones actuales de los constructos.

Antecedentes

Ldpez (2017) realiz6 un estudio para conocer si existe relacion entre la resiliencia y
satisfaccion con la vida en una muestra de 151 adultos mayores (46 hombres y 95 mujeres)
de 60 a 91 afios de edad (M =74.86), quienes acuden a 4 centros de adulto mayor.
Emplearon dos instrumentos: La Escala de Resiliencia (CD-RISC) adaptado a la realidad
peruana por Serrano et al., (2012) y la Escala de Satisfaccion con la Vida adaptado en una
muestra peruana por Martinez en el afio 2004. Los resultados encontrados evidenciaron
que existe correlacion positiva y significativa entre los 3 factores de la resiliencia como:
Autoeficacia (r =.35; p <.00), Control Personal (r=".33, p<.00), Tenacidad (r=.23; p<
.002) y Competencia social (r=.31; p< .00); y el nivel de satisfaccion con la vida, en base a
ello se concluy6 que la resiliencia, influye y fomenta la percepcion de la satisfaccion con la

vida en personas de la tercera edad.

Guillén (2020) desarrollé un estudio con la finalidad de conocer si la resiliencia y
satisfaccion con la vida influian en la autoeficacia para envejecer en una muestra de 142
adultos mayores no institucionalizados en Lima Metropolitana de 60 a 92 afos,
conformado por 18 hombres y 124 mujeres. Emplearon cuatro instrumentos: La Escala
Breve de Resiliencia (BRCS) adaptada y validada en una muestra peruana de adultos
mayores por Caycho-Rodriguez et al. (2018), la Escala de Satisfaccion con la vida
(SWLYS), adaptada y validada en una muestra peruana de adultos mayores por Caycho
Rodriguez et al. (2018); la Escala de Autoeficacia para envejecer (EAEE) creada

originalmente por Fernandez-Ballesteros (2008), adaptada y validada en una muestra de
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adultos mayores y la Escala de Depresion Geriatrica-5 items (GDS-5) validada por Gomez-
Angulo y Campo-Arias (2011) en una muestra de peruanos de la tercera edad. Los
resultados demostraron la influencia de la resiliencia y satisfaccion con la vida sobre la
autoeficacia para envejecer (R 2 = .278, R 2 ajustado = .267). Ademas, la resiliencia
presenta relacion moderada con la autoeficacia para envejecer (r = .511) y la resiliencia
evidencia relacion con la satisfaccion con la vida (r =.312) (pTukey =.03), en funcion de
ello se concluye que la resiliencia y la satisfaccion con la vida inciden en la autoeficacia
para envejecer, lo cual favorece llevar un envejecimiento exitoso y contar con una buena
calidad de vida en esa etapa y ademas se demostré que la poblacion adulto mayor de 70 a

79 afios son mas resilientes en contraste con los de edad mas avanzada.

Quispe (2019) realiz6 un estudio con la finalidad de analizar la relacion entre la
resiliencia, apoyo social percibido y satisfaccion con la vida en una muestra de 115 adultos
mayores, cuyas edades fueron superiores a los 60 afios, conformado por 64 mujeres y 51
varones. Se emplearon los siguientes instrumentos: la Escala de Resiliencia adaptada a una
muestra peruana por Novella y Castilla (2002); el Cuestionario de Apoyo Social Percibido
(MOS) adaptada a una muestra espafola por Rodriguez y Enrique (2007) y la Escala de
Satisfaccion con la Vida creada originalmente por Diener et al., (1985) y validada en una
muestra espafola por Atienza et al. (2000). Se encontraron como resultados significativos
que existe una relacion estadisticamente significativa (p < .01) entre la resiliencia, apoyo
social percibido y satisfaccion con la vida en adultos mayores que asisten al programa del
Centro Integral de Atencién Adulto Mayor-CIAM (p < .01) que residen en el distrito de
Santa Anita-Lima. Ademas se muestra que existe una relacion positiva y moderada entre
las variables de resiliencia y satisfaccion con la vida (P=.437, p <.01), por ello se
concluye que el adulto mayor presenta la flexibilidad de habituarse de manera asertiva a

los nuevos cambios que puedan surgir en esta etapa de la vida, lo cual se torna mas facil
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con el apoyo del circulo familiar, quienes cooperan en cuanto a los recursos materiales,
afectivos e informacionales que contribuyen a tener una percepcién positiva de la vida.
Asimismo, las personas de la tercera edad que evidencian un nivel adecuado de resiliencia
presentan mayor predisposicién a percibir su vida actual de forma positiva sumados los

logros alcanzados.

Willrich et al. (2016) realizaron un estudio con el objetivo de corroborar la
asociacion entre resiliencia, variables sociodemograficas y de salud de personas con
diagndstico de enfermedad renal cronico y/o diabetes mellitus tipo 2. Los participantes
fueron 603 adultos mayores con diagnéstico de enfermedad renal crénico y/o diabetes
mellitus tipo 2, cuya edad promedio era de 63 afios de edad (249 adultos y 354 ancianos).
Por lo que usaron los instrumentos, cuestionarios sociodemograficos y de salud y la escala
de resiliencia de Connor y Davidson validado en una muestra brasilefia. Los resultados
reflejaron que las personas con diabetes mellitus tipo 2 presentaron puntaje promedio en
cuanto a la resiliencia igual a 79,8 (DE=12,9) superior a los adultos mayores con
enfermedad renal cronico, cuyo promedio de resiliencia fue 67,5 (DE=15,4), a partir del
cual se concluyd, que la resiliencia esta vinculado al tipo de enfermedad crdnica, en otros
términos, los adultos mayores con diagndstico de padecimiento de enfermedad renal
cronico en tratamiento hemodialitico tienen puntajes bajos en resiliencia a comparacion de
las personas que tienen diabetes mellitus tipo 2. Ademas del tipo de enfermedad, se
consideraron los siguientes factores que influyeron en la resiliencia de personas con
enfermedades crénicas como: el tiempo de enfermedad, el indice de masa muscular (IMC)

y profesar una religién.

Araujo y Faro (2016) desarrollaron un estudio con la finalidad de analizar la
resiliencia de las mujeres mayores en una muestra de 117 mujeres, con edades de 70 a 80

afios de edad, quienes participaron de los Centros Sociales de Mayores de las Ciudades del
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Valle de Paraiba, S&o Paulo, Brasil. Empleando como instrumento, la Escala de
Resiliencia, validada por Ferreira de Carvalho et al. (2012). Encontrando como resultado
un nivel elevado de resiliencia, a partir del cual se concluy6, que las mujeres resilientes de
edad avanzada viven su vejez de manera positiva, ya que la resiliencia en adultas mayores
se convierte en un facilitador de desarrollo de recursos y conlleva a experimentar un buen

envejecimiento y tener una buena calidad de vida.

En funcién de la realidad estudiada se formula la siguiente interrogante de
investigacion: ¢Existe relacion entre la resiliencia y la satisfaccion con la vida en adultos

mayores con enfermedades cronicas en centros de salud en Ayacucho?

Objetivos e hipotesis

El objetivo del presente estudio fue determinar si existe relacion entre la resiliencia
y satisfaccion con la vida en adultos mayores con enfermedades cronicas en centros de
salud en Ayacucho.

Por tanto, se planteo la siguiente hipétesis general:

Hipdtesis: Existe relacion entre la resiliencia y la satisfaccion con la vida en adultos

mayores con enfermedades cronicas en centros de salud en Ayacucho.

Justificacion de la investigacion

Se consider6 importante la presente investigacion en la medida que contribuira a
ampliar los conocimientos actuales sobre la resiliencia y satisfaccion con la vida en adultos
mayores con enfermedades cronicas, con la finalidad de favorecer un mejor abordaje de
dicha probleméatica. Ademas, permitira la comprension de la manera en como la actitud
resiliente y positiva en los adultos mayores con enfermedades crénicas pueda contribuir de
manera fructifera, permitiendo enfrentar de mejor forma las vicisitudes a través de un

control sobre la enfermedad, con las herramientas necesarias para luchar, lo cual favorece
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el fortalecimiento de la concepcion positiva de la vida y asi experimentar mayor

satisfaccion con la vida y bienestar subjetivo.

A partir de los resultados de este estudio se podran promover talleres destinados al
fortalecimiento de la resiliencia en adultos mayores y fomentar una atencion especializada
en esta poblacion vulnerable por los profesionales del sector de salud y otras entidades y de
esa manera lograr que los adultos mayores enfermos fortalezcan diversos recursos para
mejorar el nivel de resiliencia, asi manejar su condicion médica y experimentar una vida

plena y digna en la etapa de la vejez con un estilo de vida saludable.
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Método
Tipo y Disefio de investigacion
El presente estudio fue realizado bajo un disefio empirico, no experimental con una
estrategia asociativa de tipo correlacional simple, porque permitia relacionar la variable
resiliencia y satisfaccién con la vida en adultos mayores con enfermedades crénicas,
asimismo se consideré una modalidad de corte transversal, en la medida que se realiza en
un momento unico (Ato et al., 2013).
Participantes
Participaron en el estudio un total 249 adultos mayores con enfermedades cronicas,
cuyas edades oscilaban entre 50 a 95 afios de edad (92 hombres y 157 mujeres), quienes
son atendidos en los establecimientos de salud en el departamento de Ayacucho. Ademas,
fueron seleccionados a través de un muestreo por conveniencia, es decir a discrecion del
investigador, para facilitar el acceso por caracteristicas especificas que favorecian el

objetivo de la investigacion. (Montesinos et al., 2017)

Para el estudio se consider0 los siguientes criterios de inclusion: 1) los participantes
son pacientes peruanos que tenian enfermedades cronicas y cuyas edades oscilaron entre
50 a 95 arfios, 2) pacientes que tuvieron diagnostico definitivo minimo de medio afio de
padecimiento de la enfermedad cronica, 3) se considerd a los que comprendian y se
expresaban de manera correcta haciendo uso del idioma espafiol y quechua, 4) los que
tenian las facultades cognitivas para sostener una conversacion y 5) se considero a los que

estuvieron dispuestos a participar de manera voluntaria.

Asimismo, se determind como criterios de exclusion, no tomar en cuenta a los
pacientes que hayan cambiado de domicilio recientemente de un departamento a otro, o

que hayan sido diagnosticados con COVID-19 y/o trastorno mental.
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Los participantes de esta investigacion fueron 36,9% de hombres y 63,1% de
mujeres, considerados adultos mayores. Siendo de 50-60 afios el intervalo de edad con
mayor frecuencia con un 46,1%. Asi se observo que el 56,4% de los participantes eran
casados, y que la enfermedad con mayor prevalencia en los participantes fue la diabetes
con un 28.9% y se evidenci6 que el mayor predominio de la duracion de la enfermedad fue

de 3 afios a mas en los participantes con un 50.2% (ver tabla 1).

Tabla 1
Informacion Descriptiva de los Participantes
N %
Género
Hombre 92 36,9%
Mujer 157 63,1%
Edad
50-60 115 46.1%
61-70 82 32.8%
71-80 42 16.8%
81-95 10 4.3%
Estado civil
Soltero 28 11.2%
Conviviente 27 10.8%
Casado 136 54.6%
Divorciado 4 1.6%
Viudo 49 19.7%
Separado 5 2.0%
Tipos de enfermedades
cronicas
Diabetes 72 28.9%
Hipertensidn arterial 26 10.4%
Artritis 71 28.5%
Insuficiencia renal 7 2.8%
Osteoporosis 16 6.4%
Asma 2 0.8%

Hipotiroidismo 1 0.4%
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Fibrosis pulmonar 2 0.8%
Tuberculosis 1 0.4%
Gastritis cronica 4 1.6%
Prostatitis cronica 2 0.8%
Cancer al estébmago 1 0.4%
Céncer de mama 2 0.8%
Hemorroides 1 0.4%
Enfermedad Crohn 1 0.4%
Comorbilidades (2 0 mas 38 15.3%
enfermedades)
Cancer de vesicula biliar 2 0.8%
Duracion de la enfermedad
Medio afio 45 18.1%
1 afio 36 14.5%
2 afos 43 17.3%
3 afios 0 mas 125 50.2%

Nota. n=249; F: frecuencias; %; porcentaje

Instrumentos de Medicion

La Escala Breve de Resiliencia (BRCS) creada originalmente por Sinclair y
Wallston, (2004) evidencia como confiabilidad (o = 0.69, p< 0.01) y un coeficiente de
correlacidn test-retest de 0.71 y buenos indices de bondad de ajuste (c2 =2.13, p = .03,
CFI = .99, SRMR = .02 y RMSEA = .01). Para este estudio se utilizd la adaptacion
peruana validada por Caycho-Rodriguez et al. (2018) (anexo C), disefiado con la finalidad
de evaluar la capacidad para enfrentar el estrés de manera asertiva y adaptativa en adultos
mayores. Consta de una dimensién compuesto por 4 reactivos, los cuales se califican sobre
una valoracion de 5 puntos, en el cual 1 significa “no me describe en absoluto” y 5
significa “me describe muy bien”. El instrumento puede ser administrado de manera
individual y colectiva y se realiza la aplicacion del instrumento como tiempo maximo en 5
minutos. En cuanto a la validez y confiabilidad en el Pert, Caycho-Rodriguez et al. (2018),
hallaron indices satisfactorios de ajuste (x2 (2) = 4.514, p = .10, CFI = .995, RMSEA =

.073) y un coeficiente de fiabilidad adecuado (a =.874, ® = .878).
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Escala de Satisfaccion con la Vida a (SWLS) creada originalmente por Diener et al.
(1985) con el objetivo de evaluar el juicio general de satisfaccion que tiene un individuo
sobre su vida. Es una prueba unidimensional y presenta 5 reactivos, organizado en formato
ordinal de 7 puntos, desde “7: totalmente de acuerdo” al 1: Totalmente en desacuerdo” y

hallaron los coeficientes alfa de entre 0,82 hasta 0,87.

Para el presente estudio se utiliz6 la adaptacion peruana en adultos mayores por
Caycho-Rodriguez et al. (2018) (anexo D). Consta de una dimension, 5 reactivos y posee
un formato ordinal de 5 puntos a partir de “1: totalmente en desacuerdo” al 5: Totalmente
de acuerdo”. Ademas, puede ser administrado de manera individual y colectiva en un

tiempo maximo de 1 minuto.

El instrumento validado presenta buenos indices de ajuste (GFI = .983, CFI =.994,

NFI =.988, RMSEA = .071) y un alto coeficiente de fiabilidad (o = .93, ® =.93).

Procedimiento
El acopio de informacidn o datos se llevd a cabo en tiempos de pandemia (mayo-

junio, 2021), demorando aproximadamente cuatro semanas, durante las cuales fue
necesario tomar las medidas de prevencidn para evitar el contagio del COVID-19.
Previamente se presento un documento al director de la micro red de salud de San
Francisco y al director de la micro red de salud de Llochegua, solicitando el permiso
necesario para acceder a entrevistar y evaluar a los pacientes para el presente estudio,
mencionandoles la confidencialidad de la informacién brindada por los pacientes,
posteriormente se les entregaria el trabajo de investigacion concluida, a partir del cual se
pueda desarrollar programas de intervencidn orientados a fortalecer la resiliencia, brindar
atencién especializada en salud y apoyo social a los adultos mayores con enfermedades
crénicas. Fue necesario mucha insistencia para agilizar el proceso burocratico, y luego de

mas de una semana, se logré finalmente la autorizacion para la recoleccidn de datos en
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pacientes adultos mayores atendidos en los diferentes establecimientos de salud mediante
un memorando del director de la red de salud de Llochegua a los representantes de los 11
puestos de salud a su cargo, incluido el puesto de Salud de Canayre. Sin embargo y muy a
pesar de ello, solo en algunos puestos de salud se nos permitio el acceso a las historias
clinicas de los adultos mayores seleccionados para obtener los datos importantes y
contactarlos para una visita en sus respectivos domicilios. Asi de esta manera, obtenidos
las direcciones del domicilio y/o nimero de celular de los pacientes con las caracteristicas
de interés para la investigacion, se procedid a establecer citas para visitarlos con un
consentimiento previo. El proceso mismo resulté mas complicado de lo previsto, no solo
para encontrar el domicilio sefialado en sus datos, el camino, la lejania y falta de
sefializacion en los pueblos, que requirié establecer contacto con los habitantes del lugar
para que nos condujeran a sus casas. Por otro lado, con frecuencia, los pacientes estaban en
otra provincia o departamento y no se les pudo entrevistar. Fue necesario en algunos casos,
viajar una hora aproximada buscando de pueblo en pueblo, lo cual redujo las posibilidades
y por ello se pudo apreciar que la muestra hasta entonces obtenida ya no era significativa;
ante esta eventualidad se recurri6 a las autoridades y representantes del pueblo, que nos
brindaron felizmente una relacion de pobladores, entre los que se identificé a los adultos
mayores con enfermedad cronica que no acudian al centro de salud por un periodo largo.
Fue entonces necesario la planificacién de un nuevo protocolo de visitas, para lo que
ademas de la mascarilla quirdrgica, contar con alcohol gel y acudir haciendo en primer
lugar una presentacion formal en la entrada de sus casas, que incluia la identificacion de la
investigadora, finalidad del trabajo y la contribucién en beneficio de este grupo vulnerable,
absolviendo dudas y transmitiendo confianza, para una entrevista de 20 minutos
aproximadamente en los que se explico el objetivo de la investigacion y luego se les

solicitaba su consentimiento informado (anexo A) con su firma o huella digital como
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prueba, haciéndoles participes de la confidencialidad de los datos recolectados y la entrega
de la investigacion concluida al director de la red de salud de San Francisco y Llochegua,
ademas se les informd de que pueden abandonar la entrevista en el momento en que

consideren apropiado o se sintieran incémodos.

Para la aplicacion de la bateria de instrumentos en la mayoria de los casos se
procedio a leer cada uno de los items de los instrumentos y marcar las respuestas que ellos
indicaban (la mayoria de los participantes prefirieron por esa opcion, sea por su
tranquilidad, por su bajo nivel de instruccién o debido al idioma quechua como medio de
comunicacion). A otros pacientes que se sentian en la capacidad de realizar las pruebas
por ellos mismos, se les brind6 los materiales pertinentes y las instrucciones para su buen

desarrollo.

Anélisis de datos

Para el proceso de andlisis de datos, previamente se tuvo que filtrar la informacion
valida obtenida en la ficha de datos sociodemogréafica y las valoraciones marcadas en la
seccidn de respuestas de los instrumentos, luego con la informacidn correcta se realizo una
base de datos en Microsoft Excel. Enseguida se exporté la base de datos seleccionada al
Jamovi (Software estadistico de version 1.1.9), para llevar a cabo la consistencia interna
mediante el calculo de las propiedades psicométricas. Asimismo, para identificar a los
instrumentos como confiables se considerd que los valores aceptables del coeficiente de
omega de McDonald deberian oscilar entre 0.70 y 0.90 (Katz, 2006; Campo-Arias y

Oviedo, 2003).

De igual manera, para el analisis descriptivo de los instrumentos se tuvo que hallar
las siguientes medidas estadisticas como: El coeficiente de asimetria, la curtosis, la media,
para lo cual se consideraron los valores menores a 3 para el coeficiente de asimetria y

menor a 10 para la curtosis segun lo indicado por Kline (2010). Adicionalmente para la
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realizacion del analisis correlacional, se debe confirmar la distribucion paramétrica, para el
cual se trabajo con la r de Pearson con los valores establecidos de 1 y -1 que indican una
relacion positiva perfecta y una relacion negativa perfecta respectivamente, de acuerdo a lo

mencionado por Hernandez et al. (2014).
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Resultados
Analisis psicométrico de los instrumentos
En la tabla 2 se presenta el coeficiente de omega de McDonald (o= 0.41) como el
analisis de confiabilidad para la variable de resiliencia, sin embargo, se considera que los
valores deberian oscilar entre 0.70 y 0.90 de acuerdo a Campo-Arias y Oviedo (2008), por

lo tanto, el puntaje encontrado se aleja un poco de lo esperado.

Tabla 2
Estadisticas de Fiabilidad de la Escala Breve de Resiliencia
Omega de
McDonald
Escala Breve de
0.41

Resiliencia

Elaboracién propia

En la tabla 3 se indica el coeficiente de omega de McDonald como el analisis de
confiabilidad para la variable de satisfaccion con la vida; este valor (0.62) de acuerdo a lo
mencionado por Katz (2006) supera el valor minimo, a partir de lo cual se puede inferir

que el instrumento de medicion es confiable y admisible.

Tabla 3
Estadisticas de Fiabilidad de la Escala de Satisfaccion con la Vida
Omega de
McDonald
Escala de
Satisfaccion con la 0.62
vida

Elaboracién propia
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Anélisis descriptivos

Se aprecia en la tabla 4, en relacion al coeficiente de asimetria el puntaje menor a 3
y respecto al coeficiente de curtosis se obtuvo el puntaje menor a 10 (Kline, 2010), a partir
de lo cual se infiere que la escala breve de resiliencia presenta una distribucion

paramétrica.

Ademas, se observd que el item cuatro evidencia una ligera predominancia en
cuanto a los participantes, lo cual significa que los adultos mayores buscan asertivamente
formas para enfrentar y salir airosos de las pérdidas que han tenido en la vida, logrando

alcanzar una (M=3.51 y DE=1.09).

Tabla 4
Anélisis Descriptivo de la Escala Breve de Resiliencia
BRCS1 BRCS2 BCRS3 BCRS4
N 249 249 249 249
3.59 3.11 3.61 3.51
Me 4.00 4.00 4.00 4.00
Mo 4.00 4.00 4.00 4.00
DE 0.81 1.24 0.87 1.09
g2 0.67 1.54 0.76 1.19
gl -0.91 -0.57 -1.33 -1.07
02 0.10 -1.15 1.13 -0.12

Nota. n = 249; M: media aritmética; Me. mediana; M,: moda; DE: desviacién estandar; s*:

Varianza; gl: asimetria de Fisher; g2: curtosis de Fisher.

Se evidencia en la tabla 5, que los valores obtenidos son puntuaciones menores a 3
y menores a 10 en el coeficiente de asimetria y el coeficiente de curtosis respectivamente
(Kline, 2010), por lo cual se deduce que la escala de satisfaccion con la vida presenta una

distribucién normal de las puntuaciones.
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Asimismo, se puede apreciar que el item tres denota una leve predominancia en
cuanto a los participantes. Esto manifiesta que las personas de la tercera edad experimentan
satisfaccion con la vida con una (M= 3.63 y DE=0.80).

Tabla 5

Anélisis Descriptivo de Satisfaccion con la Vida

SWLS1 SWLS2 SWLS3 SWLS4  SWLS5

N 249 249 249 249 249

3.52 3.61 3.63 3.19 1.86
Me 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00
Mo 4.00 4.00 4.00 4.00 1.00
DE 0.89 0.76 0.80 1.08 1.24
§? 0.80 0.57 0.63 1.17 1.54
gl -0.90 -1.038 -1.36 -0.45 1.20
g2 -0.49 0.87 0.95 -1.03 -0.04

Nota. n = 249; M: media aritmética; M.: mediana; M,: moda; DE: desviacidn estandar; s*:

Varianza; gl: asimetria de Fisher; g2: curtosis de Fisher.

Anélisis de correlacion

Se empleod lar de Pearson para realizar el analisis correlacional, porque la escala
breve de resiliencia y la escala de satisfaccion con la vida presentan una distribucion
paramétrica en las puntuaciones.

En la tabla 6, se evidencia la correlacion entre los cuatro items de la escala breve de
resiliencia y los cinco items de la escala de satisfaccion con la vida. Se identifico que
existe una relacion positiva débil de 0.21 entre la resiliencia y satisfaccion con la vida,
tomando en consideracion los valores indicados -1.00 +1.00, interpretado como una
correlacién perfecta negativa a correlacion positiva perfecta respectivamente por
Hernandez et al. (2014). A partir de ello se infiere que la hipétesis inicialmente planteada

tiene fundamento.



Tabla 6
Correlacion entre Resiliencia y Satisfaccion con la Vida
1 2

1.EscalaBrevede R 1
Resiliencia
2.Escala de R 0.21* 1
Satisfaccion con
la Vida

Nota. r= coeficiente de Pearson; * p < 0,001.
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Discusion

El presente estudio tuvo como finalidad comprobar si existe correlacion entre la
resiliencia y la satisfaccion con la vida en adultos mayores con enfermedades crénicas en
centros de salud en Ayacucho, tomando en consideracién que los adultos mayores con
enfermedades cronicas podrian enfrentar mejor los problemas de salud con una actitud
positiva ante las situaciones adversas, teniendo un nivel apropiado de resiliencia para asi
promover una perspectiva positiva de la vida que les permita experimentar bienestar
subjetivo, calidad de vida y satisfaccién con la misma.

En la presente investigacion, se evidencia que la resiliencia se correlaciona de
manera positiva y debil con la satisfaccion con la vida, dichos resultados nos permiten
corroborar la hipotesis principal planteada; lo cual afirma que los adultos mayores
enfermos resilientes pueden tener cierto control sobre las enfermedades cronicas y también
disponer de las herramientas necesarias para afrontar las dificultades que puedan traer
dicha condicion médica y entre otros, lo cual tiende a fortalecer la concepcion positiva de
la vida y asi experimentar mayor bienestar subjetivo, sin embargo, la correlacion debil se
debe a que la satisfaccion con la vida en el adulto mayor con un patron resiliente es
afectada ligeramente, ya que son diagnosticados con enfermedades crénicas que influyen
en la salud de las personas de manera critica e imposibilitan o dificultan la realizacion de
sus actividades cotidianas, relaciones sociales debido a las, discapacidades visuales o
fisiologicas, a diferencia de aquellos que tienen enfermedades cronicas silenciosas y que
no generan cambios muy drasticos en la vida de los individuos, lo cual coincide con las
conclusiones de L6pez (2017), quien menciona que la resiliencia, fomenta e influye en la
satisfaccion con la vida en personas de la tercera edad y guarda semejanza con lo sefialado
por Quispe (2019), quien sostiene que el adulto mayor presenta mayor facilidad para

habituarse de forma asertiva a los nuevos cambios que puedan surgir en el proceso de la
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vida y contar con el soporte familiar y del &mbito social, otorga los recursos necesarios
para desarrollar una percepcion positiva de la vida y experimentar satisfaccion con la vida.
Asimismo, las personas de la tercera edad que tienen un nivel adecuado de resiliencia
presentan mayor predisposicién a concebir su vida actual de manera positiva sumado a los
logros alcanzados y asi, experimentar satisfaccion con la vida, lo cual coincide con lo
encontrado por Guillén (2020), quien hallo que las variables estudiadas fomentan el
envejecimiento exitoso y los adultos mayores de 70 a 90 afios presentan mayor nivel de
resiliencia que los de edad avanzada.

Respecto a las repercusiones del estudio, resulto una contribucion en el ambito de
la investigacion y la salud. Ademas, describe la relacion entre la resiliencia y la
satisfaccion con la vida en adultos mayores con enfermedades cronicas. En el campo de la
investigacion es beneficioso debido a que permite identificar la satisfaccion con la vida
vinculado con la resiliencia en una poblacién muy vulnerable como son las personas de la
tercera edad, que puede servir de fundamento para crear y desarrollar futuros programas
orientados a fortalecer la resiliencia en los diferentes campos de accion. Asimismo, en
cuanto al aporte en el campo de la salud, se convierte en muy beneficioso para poder
comprender las necesidades, limitaciones de esta poblacion y desarrollar un mejor servicio
de atencién y programas con la finalidad de favorecer el fortalecimiento de la resiliencia y
mejorar las condiciones de vida y asi tener mayor control sobre la enfermedad y una
percepcion positiva de la vida.

En relacion a las limitaciones del estudio, la principal fue el estado de emergencia
sanitaria en nuestro pais por el COVID-19, que limito tener acceso a mayor namero de
pacientes y su dificil acceso por lo accidentado de la zona y poca sefializacion geografica.
De la misma manera la limitada informacion e investigacién actualizada en el ambito

nacional e internacional, dificulté tener un panorama mas amplio y enriquecedor para una
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realizacion del contraste tedrico con otras investigaciones de la misma naturaleza de
estudio. Ademas, el estudio a pesar de su relevancia, se limit6 a la realidad de adultos
mayores Unicamente en los centros de salud de una zona de Ayacucho, lo cual no
permitiria su generalizacion a otras zonas del pais e incluso a la realidad de otros hospitales
de Lima o del extranjero. De igual manera, consideramos que siendo evidente la relacion
débil y positiva entre la resiliencia y satisfaccion con la vida en adultos mayores, los
resultados obtenidos probablemente podrian ser mas significativos si se tomara en cuenta
otros factores como el grado de instruccion de los participantes y el idioma, asi como la

percepcion de la propia enfermedad y creencias sobre la enfermedad, el dogmatismo

religioso, las creencias y costumbres de esta poblacién, los estilos de vida y el nivel

socioeconémico, pues podria jugar un rol relevante en la satisfaccién con la vida y/o

calidad de vida.

A partir de la informacidn descrita en la presente investigacion, se concluye que las
personas de la tercera edad con enfermedades cronicas, presentan cierto nivel de resiliencia
que correlaciona de manera débil y positiva con la satisfaccion con la vida, es decir las
personas de la tercera edad con enfermedades cronicas de la zona de Ayacucho tienen la
facilidad de influir y tener cierto control sobre los impactos negativos de las consecuencias
de la enfermedad cronica, aceptar los cambios y adoptar nuevos habitos de salud, lo cual
los convierte en resilientes y asi poseer una percepcion positiva de la vida y experimentar
mayor satisfaccion con la vida.

Queda como propuesta para futuras investigaciones, comparar la resiliencia con la
satisfaccion con la vida en pacientes adultos mayores de hospitales publicos o privados de
otras zonas del Peru, a fin de determinar si los factores caracteristicos de la muestra
estudiada puedan generalizarse o contrastarse con un estudio en otras zonas del pais o del

extranjero. Del mismo modo, seria importante realizar adaptaciones de la escala de
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resiliencia y satisfaccion con la vida en adultos mayores en los contextos socioculturales
del interior del pais, tomando en cuenta el grado de instruccion de los participantes, la
percepcion de la propia enfermedad y creencias sobre la enfermedad que puede influir en
la satisfaccion con la vida, realizar la adaptacién y validacion de los instrumentos (la
escala breve de resiliencia y la escala de satisfaccion con la vida) en adultos mayores que
hablan el idioma de quechua y a otros idiomas que se practican en nuestro pais, también se
puede realizar comparaciones entre pacientes con diferentes tipos de enfermedades
(enfermedades oncoldgicas, enfermedades infecciosas 0 parasitarias), grupos etarios, etc.,
lo cual permitiria encontrar nuevos factores protectores y resilientes para dichas
poblaciones. Asimismo, los resultados de dichas investigaciones podrian favorecer la
elaboracion de programas enfocados en el desarrollo y fortalecimiento de la resiliencia en
pacientes adultos mayores para poder afrontar la realidad de las condiciones desfavorables

de salud en los diferentes establecimientos de salud en nuestro pais.
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Anexo A

Formulario de consentimiento informado

identificado(a) con DNI.......................... Declaro haber leido de manera clara, sencilla
y oportuna los fines de la presente investigacion titulada: “Resiliencia y satisfaccion con la
vida en adultos mayores con enfermedades cronicas de los centros de salud de un distrito de
Ayacucho” dirigido por la bachiller en psicologia Keyssi Cisneros Flores de la Universidad

San Ignacio de Loyola.

Que tiene por objetivo principal: Determinar si existe relacion entre la resiliencia y
satisfaccion con la vida en adultos mayores con enfermedades cronicas de los centros de

salud de un distrito de Ayacucho.

Entiendo también que mi participacion es estrictamente voluntaria y que la
informacion obtenida por la investigadora sera procesada en secreto y en estricta
confidencia, respetando mi intimidad. Ademas, sé que tengo la libertad de hacer preguntas

en cualquier momento y también de abandonar el estudio si asi, lo deseo.

Por lo expuesto, acepto de manera voluntaria participar en el estudio.

Firma del Participante Fecha
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Anexo B

Ficha de datos sociodemogréaficos

1. Género 4. ;cual es la enfermedad que tiene?
O Hombre
O Mujer
2. Edad 5. ¢Cuanto tiempo tiene la enfermedad?
Enafos: ___ [ medio afio
3 1 afio
3 2 afios
(3 3 afios 0 mas.
3. Estado civil 6. ¢ Toma medicamentos?

O Casado (a)

3 Soltero (a)

3 Conviviente
3 Divorciado (a)

aSi
O No




Anexo C

Escala Breve de Resiliencia (BRCS)

A continuacion, leeré una serie de afirmaciones que describe su comportamiento y
acciones. Por favor, responda cuan identificado(a) se siente.

41

No me
. . . Me . i M M
N° | Afirmaciones describe . Ni poco ni ¢ ©
en describe mucho describe | describe
absoluto poco bastante | muy bien
1 Busco formas creativas para cambiar las
situaciones dificiles.
9 Independientemente de lo que me suceda,
creo que puedo controlar mis reacciones.
Creo que puedo crecer positivamente
3 . L e
haciendo frente a las situaciones dificiles.
4 Busco activamente formas de superar las

pérdidas que tengo en la vida.




42

Anexo D
Escala de Satisfaccion con la Vida (SWLYS)

A continuacidn, leeré cinco afirmaciones y usted me dird si esta de acuerdo o en desacuerdo.
Por favor, le pido que conteste con sinceridad (No hay respuesta correcta o incorrecta).

Ni de
ol ne _ Muy en En acuerdo ni De Muy de
N° | Afirmaciones desacuerdo | desacuerdo en acuerdo | acuerdo
desacuerdo

1 | En la mayoria de los aspectos, mi vida es
COMO YO quiero que sea.

2 Las circunstancias de mi vida son muy|
buenas.

3 | Estoy satisfecho/a con mi vida.

4 | Hasta ahora, he conseguido las cosas mas
importantes que quiero en la vida.

5 | Si pudiera vivir mi vida otra vez no
cambiaria casi nada.
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