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RESUMEN 

A lo largo del estudio se identificaron los factores que se relacionan con la 

resiliencia en la población adulta mayor que asistirá al Centro de Salud Mateo 

Pumacahua Miraflores en Arequipa 2023. Objetivo: Con la finalidad de realizar 

una investigación sobre los rasgos que se vinculan con la resiliencia en los 

adultos mayores que se encontraban presentes en el Centro de Salud Mateo 

Pumacahua Arequipa 2023. Método: Con la participación de 59 personas 

mayores, se llevó a cabo un diseño no experimental y con un método 

cuantitativo. Se utilizaron dos instrumentos desarrollados por la investigadora, 

validados mediante el juicio de tres expertos, incluyendo una versión breve de 

resiliencia adaptada por Limonero et al. y col. (2010). alcanzar las metas 

planteadas. cual nos facilitaron alcanzar los objetivos establecidos. Resultados: 

Estos indicadores demográficos están asociados a la resiliencia de los pacientes 

adultos mayores actualmente en tratamiento en el Centro de Salud Mateo 

Pumacahua de Arequipa, 2023. Esta categoría de adultos mayores es el 42,4% 

(104/245) en el rango de edad entre 60-65 años, el 66,0% de ellos son mujeres, 

el 37,3% son casados, el 45,7% tiene primaria completa y el 54,1% son 

ciudadanos de regiones rurales. Según las características personales 

analizadas; el 62.7% tiene más de tres hijos, el 49.1% manifiesta su adaptación 

a la perdida de seres queridos cuando reconoce que el ser querido ya no está 

presente en el mismo grupo, el 28.8% refieren que se adaptan a los cambios de 

salud a través de la aceptación de la necesidad de apoyo adicional, el 89.8% 

sólo permanece en casa. En relación con las características económicas, el 

39.0% de la tercera edad indica que su dependencia económica proviene del 

trabajo independiente. Todos los indicadores están significativamente 
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relacionados con la resiliencia de la tercera edad. Entre la población de edad 

avanzada, el 47,5% muestra una resiliencia moderada, el 36,5% una resiliencia 

fuerte y el 16,9% una resiliencia escasa. Esto está en relación con el potencial 

de resiliencia. Conclusión: Las características demográficas, personales y 

económicas se relacionan con la resiliencia en la tercera edad atendidos en el 

Centro de Salud Mateo Pumacahua, Arequipa, 2023. Los hallazgos obtenidos 

fueron estadísticamente significativas, con valores P < 0,05,valores entonces< 

0,05, confirmando así la hipótesis propuesta .confirmando la hipótesis propuesta 

. 

 

Palabras clave: Características, resiliencia, adulto mayor. 
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ABSTRACT 

 

uring the course of the research, the characteristics associated with resilience in 

the elderly population served at the Mateo Pumacahua Miraflores Health Center 

in Arequipa 2023 were established. Objective: To analyze the characteristics 

associated with resilience in the elderly attended at the Mateo Pumacahua Health 

Center in Arequipa 2023. Method: A non-experimental design with a quantitative 

approach was implemented, with a sample of 59 older adults. Two instruments 

developed by the researcher were used, validated through the judgment of three 

experts, including a brief version of resilience adapted by Limonero et al. and 

colleagues. (2010). achieve the set goals. which made it easier for us to achieve 

the established objectives. Results: These demographic indicators are 

associated with the resilience of older adult patients currently undergoing 

treatment at the Mateo Pumacahua Health Center in Arequipa, 2023. This 

category of older adults is 42.4% (104/245) in the age range between 60-65 

years, 66.0% of them are women, 37.3% are married, 45.7% have completed 

primary school and 54.1% are citizens of rural regions. According to the personal 

characteristics analyzed; 62.7% have more than three children, 49.1% express 

their adaptation to the loss of loved ones when they recognize that the loved one 

is no longer present in the same group, 28.8% report that they adapt to health 

changes through acceptance of the need for additional support, 89.8% just stay 

at home. In relation to economic characteristics, 39.0% of the elderly indicate that 

their economic dependence comes from self-employment. All indicators are 

significantly related to the resilience of the elderly. Among the elderly population, 

47.5% show moderate resilience, 36.5% strong resilience and 16.9% low 

resilience. This is related to the resilience potential. Conclusion: Demographic, 
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personal, and economic characteristics are related to resilience in the elderly 

attended at the Mateo Pumacahua Health Center, Arequipa, 2023. The The 

results obtained were statistically significant, with P values < 0.05, thus 

confirming the proposed hypothesis.confirming the proposed hypothesis. 

 

Keywords: Characteristics, Resilience, Elderly. 
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INTRODUCCIÓN 

La resiliencia del adulto mayor implica examinar a las personas de la tercera 

edad que enfrentan y se adecuan a los desafíos y situaciones adversas en el 

proceso del envejecimiento. Dado que McLeod utiliza las referencias de Rutter, 

se supone que en general se entiende que fue su manera de rescatar el concepto 

y de introducirlo en lo que hoy llamamos ciencias sociales. La idea es una 

indicación de que una persona puede crecer social y mentalmente, aunque esté 

expuesta a posibles situaciones que amenacen su vida. Una frase para las 

personas y las comunidades que pueden superar las duras circunstancias 

socioculturales y recuperarse de los errores. (1) 

Debido a que este problema ha provocado un cambio sustancial en la sociedad, 

la tarea de mejorar la calidad de vida de las personas mayores se ha hecho más 

apremiante. Dado que se refiere a la capacidad de un individuo para soportar 

circunstancias desafiantes o acontecimientos vitales desfavorables y salir 

fortalecido como resultado de ellos, la resiliencia se ofrece como una técnica útil 

en este contexto. Según la comunidad científica, la resiliencia es un tema de 

interés e importancia. (2) 

Asimismo, es crucial destacar que las circunstancias adversas son dinámicas, lo 

que exige modificaciones en las conductas resilientes, considerando la 

preparación, la vivencia y el aprendizaje a partir de experiencias adversas. (3)  

A los sesenta o sesenta y cinco años, una persona empieza a experimentar los 

efectos del envejecimiento como consecuencia de una compleja combinación de 

factores biológicos, psicológicos, sociales y ambientales. Estas oportunidades 

dependerán de factores sociales, políticos y económicos, así como de la 
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perspectiva de las políticas sanitarias a todos los niveles, incluidos nuevos 

elementos como la pandemia de Covid-19 que comenzó en marzo de 2020. Las 

personas se enfrentarán a una serie de oportunidades o dificultades que 

afectarán a su salud, dependiendo de su sexo y de otros factores como el hecho 

de haber nacido o no en un lugar determinado. (4) 

La investigación titulada; Características asociadas a la resiliencia en el adulto 

mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua Miraflores Arequipa 

2023, realizamos un estudio para entender qué hace que las personas mayores 

sean fuertes. Usamos una prueba corta llamada BCRS en 59 personas mayores. 

También hablamos con ellos para comprobar su fuerza. Para ver si nuestras 

suposiciones eran correctas, usamos un método matemático llamado "Chi-

cuadrado". También describimos lo que encontramos en el estudio. 

Este estudio se dividió en cuatro partes, y realmente pusimos un gran esfuerzo 

en ella Capitulo I: El problema, nuestro objetivo, por qué es importante para la 

experiencia del usuario que estamos construyendo y supuestos variables 

conceptos que decidimos estudiar. capitulo II es donde llegamos a los detalles 

de todo. capitulo III y nuestro método de investigación Y luego, en la capitulo IV, 

mostramos nuestros hallazgos y hacemos una crítica de ellos.



 

 

 

 

CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Se calcula que hay más que 600 millones de personas por encima de los 

60 años en todo el mundo, según las estadísticas accesibles 

internacionalmente. Es posible que para el año 2025 esta cifra se haya 

duplicado. (5) En Perú, el Instituto Nacional de Estadística informa que el 

7,6% de toda la población son adultos entre 60 y 79 años. Esto también es 

cierto en Perú. (6)  

El Instituto Nacional de Estadística e Informática estima que en el año 2020 

el Perú contará con cerca de 4 millones 140 mil adultos mayores, lo que 

representará el 12,7% de toda la población del país. Para calcularlo, se 

utilizan cálculos especiales y estimaciones. Se estima que el 77,9% de la 

población se verá afectada por problemas crónicos de salud durante el 

primer trimestre del año 2020, siendo los varones más propensos que las 

mujeres. (7) 

Las mejores condiciones de vida y una vida más larga, junto con el 

nacimiento de menos bebés, implican que hoy en día hay más personas 
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mayores que antes. Esto se debe a los grandes cambios en la forma en 

que se ven y funcionan las familias en la actualidad. (9) (2012) Arias, Castro 

y otros (2013) Por otro lado de la misma manera, la variedad de problemas 

de salud y tratamientos que experimentan estos grupos de edad también 

ha aumentado. Un área que ha atraído recientemente el interés de los 

investigadores es la resiliencia en lo que respecta a un proceso de 

envejecimiento saludable y productivo. (10) (Resnick, 2014). Windle (2011) 

fue la primera persona que introdujo la noción de resiliencia en el campo 

de la gerontología. La describió como una forma de adaptación eficaz al 

estrés o a los daños, a la que ayuda el aprovechamiento de los recursos 

personales y ambientales, que podrían cambiar a lo largo de la vida de una 

persona. (11) 

Mucha gente piensa que la resiliencia es cuando alguien puede manejar 

bien los problemas y adaptarse bien incluso cuando ocurren muchas 

dificultades a lo largo de su vida. Esto se consigue mediante la gestión de 

los recursos personales y las circunstancias contextuales. (12) (Newman, 

2005). por lo tanto, la resiliencia actuaría como un sistema interno de 

autoprotección frente a las posibles adversidades que podrían surgir en 

momentos específicos a lo largo de la vida. El término resiliencia se utiliza 

para describir un periodo de tiempo definido por una secuencia de 

acontecimientos que influyen en la salud física y mental del individuo. En 

este contexto, la resiliencia se considera un aspecto esencial en el estudio 

del envejecimiento y los trastornos relacionados con él. 
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El estudio sobre las cualidades vinculadas a la resiliencia en la población 

geriátrica proporcionaron datos valiosa en el ámbito de la enfermería, 

facilitando el Crecimiento de intervenciones y estrategias de apoyo que 

fomentan una adaptación saludable y sistema de vida óptima en la vejez. 

Formulación del planteamiento del problema 

Problema general 

PG:  ¿Cuáles son las características asociadas a la resiliencia en el adulto 

mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua Arequipa 

2023? 

Problemas específicos 

PE1:  ¿Las características demográficas están asociadas a la resiliencia 

del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua 

Arequipa 2023? 

PE2:  ¿Cuáles son las características personales asociadas a la resiliencia 

en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo 

Pumacahua Arequipa 2023? 

PE3:  ¿Cuáles son las características económicas asociadas a la 

resiliencia del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo 

Pumacahua Arequipa 2023? 

PE4:  ¿Cuál es la capacidad de resiliencia del adulto mayor atendido en el 

Centro de Salud Mateo Pumacahua Arequipa 2023? 
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1.2. OBJETIVOS 

Objetivo general 

OG:  Analizar las características que están asociadas a la resiliencia en el 

adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua 

Arequipa 2023. 

Objetivos específicos 

OE1:  Describir las características demográficas que están asociadas a la 

resiliencia del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo 

Pumacahua Arequipa 2023. 

OE2:  Analizar las características personales que están asociadas a la 

resiliencia en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo 

Pumacahua Arequipa 2023. 

OE3:  Describir las características económica s que están asociadas a la 

resiliencia del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo 

Pumacahua Arequipa 2023. 

OE4:  Determinar la capacidad de resiliencia del adulto mayor atendido en 

el Centro de Salud Mateo Pumacahua Arequipa 2023. 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

La importancia de esta investigación radica en que los resultados deben 

servir como fuente de información para el personal que trabaja en el centro 
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sanitario donde se realizó el estudio. Esto se debe al hecho de que la 

población de edad avanzada está creciendo a un cierto ritmo. 

La importancia práctica y social de este estudio reside en los beneficios que 

se proporcionarán a las personas de la tercera edad para enfrentar las 

circunstancias que impactan su bienestar física y emocional, mediante la 

búsqueda de estrategias e intervenciones que promuevan una adaptación 

saludable y una calidad de vida óptima en la vejez. 

El estudio permitirá persuadir a los encargados del Centro de Salud Mateo 

Pumacahua de Arequipa para que busquen intervenciones y estrategias de 

apoyo adecuadas, al comprender las cualidades demográficas, personales 

y económicas asociadas con la resiliencia de la tercera edad. Esto facilitará 

la toma de decisiones y priorizará actividades preventivas y promocionales 

Incluidos prácticas saludables para fomentar la salud y prevenir riesgos en 

este grupo vulnerable, incluyendo la familia de Persona mayor. 

1.4. HIPÓTESIS 

Hipótesis general 

HG:  Las características demográficas, personales y económicas están 

asociadas a la resiliencia del adulto mayor atendido en el Centro de 

Salud Mateo Pumacahua Arequipa 2023 

Hipótesis específicas 

HE1:  Las características demográficas como la edad, el sexo, estado civil, 

nivel de instrucción, religión que profesa y lugar de residencia están 
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asociadas a la resiliencia del adulto mayor atendido en el Centro de 

Salud Mateo Pumacahua Arequipa 2023. 

HE2:  Las características personales referentes al número de hijos, la 

adaptación a la situación de jubilado, la adaptación a la perdida de 

seres queridos, la adaptación a los cambios de su salud e integrar 

algún grupo de apoyo social; están asociadas a la resiliencia del 

adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua 

Arequipa 2023 

HE3:  La característica económica referidas a la dependencia económica, 

está asociada a la resiliencia del adulto mayor atendido en el Centro 

de Salud Mateo Pumacahua Arequipa 2023 

HE4:  La capacidad de resiliencia del adulto mayor atendido en el Centro 

de Salud Mateo Pumacahua Arequipa es de moderada a baja. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Características  

Variable 2: Resiliencia 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIÓN INDICADORES INDICE/MEDIDA 
TIPO DE 

VARIABLE 

Variable 1 
1. Características  

1.1. Característica
s 
demográficas 

1.1.1. Edad 

a) 60 a 65 años 
b) 66 a 70 años 
c) 71 a 75 años 
d) a) > 76 años 

Nominal 

1.1.2. Sexo 
a)    Masculino 
 b)   Femenino 

Nominal 

1.1.3. Estado 
civil 

a) Soltero(a) 
b) Casado (a) 
c) Divorciado (a) 
d) d) Viudo (a) 

Nominal 

1.1.4. Nivel de 
instrucción 

a) Primaria 
b) Secundaria 
c) c) Superior 

Nominal 

1.1.5. Lugar de 
Procedencia 

a) Rural 
b) Urbano 
c) Urbano marginal 

Nominal 

1.2. Característica
s personales 

1.2.1.  Número 
de hijos 

a) Uno 
b) dos 
c) igual o más de tres 

Nominal  

1.2.2. 
Adaptación a la 
perdida de 
seres queridos 

a) Reconoce que el 
ser querido ya no 
está presente 

b) Busca apoyo de 
sus amigos y 
familiares 

c) Se aisla y no 
acepta la pérdida 
del ser querido 

Nominal  

1.2.3. 
Adaptación a 
los cambios de 
su salud  

a) Acepta 
rápidamente el 
proceso de su 
enfermedad. 

b) Necesita apoyo 
adicional para 
aceptarlo. 

c) Busca el apoyo 
emocional de sus 
amigos y 
familiares. 

d) Se aisla y evita 
hablar de su estado 
de salud. 

Nominal  

1.2.4. Integra 
algún grupo de 
apoyo social 
 

a) Club del adulto 
mayor 

b) Club cultural 
c) Solo permanece en 

casa 

Nominal  

1.3. 
Características 
económicas 

1.3.1. 
Dependencia 
económica 

a)  Trabajo 
independiente 

b) pensión familiar 
c) Pensión 65 
d) ninguno 

Nominal  

Variable 2 
2. Resiliencia 

2.1. Capacidad de 
resiliencia 

a. Baja 
b. Moderada 
c. Alta 

Ordinal 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

        A NIVEL INTERNACIONAL 

Marina O. Juan G. en su trabajo de investigación titulado “La resiliencia en 

la vejez, 2019”. El Instituto Nacional de Estadística (INE) ha compartido 

nuevos datos que muestran que ahora hay más personas mayores en 

España que antes, y que esta cifra ha ido aumentando cada año. Una de 

las principales razones de ello es que nacen menos bebés en todo el 

mundo, lo que significa que el número total de nacimientos está 

disminuyendo. Las personas también viven más y de forma más saludable, 

lo que ha hecho que mueran menos personas cada año. A medida que las 

personas envejecen, suelen observar cambios en su forma de pensar, de 

socializar y de verse. Además, cosas como el fallecimiento de seres 

queridos y el declive de la propia posición profesional son ejemplos de 

adversidades estresantes que pueden ocurrir. El proceso por el cual las 

personas logran una integración positiva, a pesar de los retos y limitaciones 

que conlleva la vejez, y completan sus vidas con autoconciencia y bienestar 

emocional, contentas con su existencia, es, en definitiva, a lo que nos 
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referimos cuando hablamos de resiliencia. Se denomina enfoque 

compensatorio a la estrategia que se utiliza para compensar y modificar las 

capacidades físicas, sensoriales y cognitivas que presentan algún tipo de 

alteración. Sería responsabilidad de la profesión enfermera estudiar y 

analizar en profundidad la idea de resiliencia, con el objetivo de demostrar 

la importancia de este concepto e implementar tratamientos que lo 

refuercen y fortalezcan. (12) 

Stefano V. A., Karol V.G y María A. E., realizaron el estudio:” En Montería, 

Colombia, en el año 2021, por ello, los investigadores decidieron analizar 

qué tan buena, dura y triste se sentía la vida de los pacientes mayores. 

Querían ver si había una relación entre vivir una buena vida, ser duro frente 

a los problemas y sentirse triste entre las personas mayores de la 

comunidad de Montería. Cien hombres y mujeres mayores que podían leer 

y pensar con claridad se unieron a esta investigación. Utilizaron la escala 

CD-RISC 10 para comprobar qué tan duras son las personas, la escala 

CASP 19 para observar diferentes aspectos de vivir una buena vida y la 

escala CES-D para ver qué tan triste podría estar una persona. Este estudio 

se realizó observando y comparando, sin hacer ningún experimento. En 

cuanto a los aspectos de calidad de vida, control, disfrute y autorrealización, 

los resultados sugirieron que los participantes alcanzaron puntuaciones 

altas. Por el contrario, se obtuvieron puntuaciones altas en el área de 

resiliencia, mientras que se encontraron puntuaciones bajas en el área de 

desesperanza. En tiempos difíciles tiene buenas conexiones con diferentes 

partes de una medida de calidad de vida llamada CAPS-19. (13) 
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Vicenta A. y Evelyn C., realizaron la investigación:  Resiliencia de las 

personas mayores del Centro de Día Gerontológico “Cristo Rey” frente al 

abandono familiar, Ecuador en el año 2020 Las personas mayores 

residentes en el Centro Gerontológico de Día «Cristo Rey» se enfrentan a 

la perspectiva de que sus familias les abandonen en el año 2020 en 

Ecuador. ante la perspectiva de ser abandonados por sus familias, el 

objetivo de esta investigación fue aportar pruebas de la resiliencia de las 

personas mayores inscritas en el Centro Gerontológico de Día conocido 

como «Cristo Rey». Se utilizó un enfoque que combina métodos cualitativos 

y cuantitativos estamos estudiando las conversaciones con veinte personas 

mayores que vienen aquí todos los días. Además, se envió una hoja de seis 

preguntas a cincuenta personas mayores registradas con nosotros. La 

investigación fue un estudio bibliográfico que arrojó información pertinente 

sobre la resiliencia en la vejez. Para entender mejor el tema, utilizamos dos 

métodos. En primer lugar, hablamos con veinte personas mayores que 

acuden al lugar todos los días. Además, enviamos una encuesta con seis 

preguntas a cincuenta personas mayores que están inscritas allí. Esto nos 

ayudó a ver lo fácil que es para las personas mayores utilizar los servicios 

y los animó a mantenerse activos a medida que envejecen. (14) 

ANTECEDENTES NACIONALES 

Carolina Pérez A. Silvana R. S., realizaron la investigación titulada:” La 

resiliencia en los adultos mayores con respecto a su salud mental En el año 

2021, Lima. El propósito de este estudio fue investigar la conexión entre ser 

resiliente y tener un estado mental saludable en un grupo de personas 
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mayores. Se estudiaron 98 adultos mayores, de 60 a 89 años, con una edad 

promedio de 70 años. Esta investigación se llevó a cabo en Estados 

Unidos. Se ajustaron dos instrumentos para su uso en Perú: el Inventario 

de Salud Mental (MHI-P) y la Escala de Factores Protectores para la 

Resiliencia (SPF). La Organización Mundial de la Salud también ha 

indicado que se hará especial hincapié en la acción global para promover 

la salud mental y la resiliencia de manera directa. Además, se formarán 

correlaciones directas para subescalas positivas y negativas entre dos 

variables a lo largo de la dimensión, así como correlaciones inversas en 

ese nivel. Estas subescalas se calcularán en función de las dos variables. 

También se verá que el grupo de personas que participó en un programa 

de medicina complementaria y alternativa (MCA). El último hallazgo fue que 

se descubrieron variaciones como resultado de factores sociodemográficos 

como la edad y el sexo. Se exploran estos resultados, además de las 

limitaciones que se impusieron a la investigación. (15) 

Keyssi Cisneros F. realizo el estudio:’’ Resiliencia y satisfacción vital en 

adultos mayores con Trastornos crónicas en centros de salud de Ayacucho, 

2021. Realizamos un estudio para ver cómo el hecho de ser fuertes ayuda 

a las personas mayores a sentirse felices con su vida. Estas personas, que 

llevan mucho tiempo enfermas, acuden a centros de salud de Ayacucho. 

Encontramos 249 de ellas, de entre 50 y 95 años, que se sumaron a nuestro 

estudio. En resumen, utilizamos dos herramientas en nuestra investigación: 

la Escala de Resiliencia y la Escala de Felicidad Vital. Nuestra investigación 

descubrió algo interesante: las personas con mayor resiliencia parecen 
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sentirse más felices en sus vidas. Este vínculo entre la resiliencia y la 

felicidad es bastante fuerte. Se ha demostrado que los adultos mayores 

enfermos resilientes son capaces de ejercer cierto control sobre la 

experiencia de los trastornos crónicos y están equipados con las 

herramientas necesarias para hacer frente a los retos que estas 

condiciones médicas conllevan. Esto tiende a reforzar una concepción 

positiva de la vida, lo que en última instancia se traduce en mayores niveles 

de satisfacción y bienestar subjetivo. (16) 

Gladys S. Y Eddy G. Realizaron la investigación titulada: “Sentimiento de 

Abandono y Resiliencia en miembros de un centro de atención integral al 

adulto mayor del distrito de Pachacámac, Lima 2021. Esta investigación se 

realizó en integrantes de un Centro de Atención Integral al Adulto Mayor de 

la región Pachamac durante el año 2021, y tuvo como objetivo evaluar si 

las vivencias relacionadas con el abandono se asocian con una menor 

resiliencia entre sus participantes. El diseño de la investigación fue 

cuantitativo, fundamental, no experimental, transversal y correlacional. 

Todos los participantes en la muestra tenían al menos 60 años y eran de 

ambos sexos. En total había 341 personas mayores. En el proceso de 

recogida de datos se utilizaron tanto un cuestionario diseñado para evaluar 

la sensación de abandono experimentada por las personas mayores como 

una escala de resiliencia. Se constató la existencia de un vínculo 

débilmente negativo entre la sensación de abandono y la resiliencia, como 

muestran los datos obtenidos (p = 0,000 y Rho = -,292). Descubrimos que 

sentirse excluido puede reducir ligeramente la confianza que sienten las 
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personas, su tranquilidad y su felicidad cuando están solas. Esto es parte 

de lo que hace que una persona sea fuerte y capaz de recuperarse. Se 

observó un grado moderado de asociación entre la dimensión de 

persistencia (Rho=-.420) y el componente de satisfacción personal 

(Rho=-.445). Una mayor sensación de abandono está relacionada con 

niveles más bajos de resiliencia, y viceversa, según las conclusiones de 

este estudio. (17) 

A NIVEL REGIONAL Y LOCAL 

Silva MM de J, Kusumota L, Marques S. Investigaron: “El estudio titulado 

“Resiliencia, calidad de vida y síntomas depresivos entre ancianos en 

tratamiento ambulatorio en 2019” proporciona un estudio de la relación 

entre la resiliencia y las características sociodemográficas, la calidad de 

vida y los síntomas de depresión en pacientes mayores que reciben 

tratamiento en una clínica geriátrica ambulatoria. Los participantes en este 

estudio fueron 148 ancianos. En el proceso de análisis de datos se 

utilizaron la prueba t de Student, el rango de Pearson y estadísticas 

descriptivas. Un análisis que encontró una correlación favorable entre la 

resiliencia y factores tales como los ingresos (r = 0,194; p = 0,017), la 

educación (r = 0,208; p = 0,010), (18) 

Ruth P. Alessandra Z. realizo la investigación titulada: “Resiliencia y 

soledad ante el COVID-19 en personas mayores individuosdel Club Paz y 

Amor , Arequipa 2020. Arequipa 2020, en el Club Paz y Amor, de hecho. 

Nuestro objetivo general fue determinar si existe o no una correlación entre 

la resiliencia y la soledad entre las personas mayores que eran miembros 
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del Club Paz y Amor en Arequipa 2020 durante la epidemia de COVID-19. 

En esta investigación descriptiva se utiliza un diseño correlacional y 

transversal. Específicamente, la encuesta y el cuestionario fueron los 

métodos que se utilizaron. Cada una de las sesenta pacientes con cáncer 

de mama que formaban parte del Club Paz y Amor fueron elegidas para la 

muestra en función de los criterios de inclusión y exclusión. Durante la 

pandemia de COVID, el 61,7% de las personas mayores que formaban 

parte del club Paz y Amor mostraron un alto grado de resiliencia. En 

cambio, el 30 % demostró que se le daba muy bien recuperarse, el 5 % se 

le daba bastante bien y solo el 3,3 % lo encontró difícil. Durante la pandemia 

de COVID, casi todas las personas mayores, el 96,7 % de ellas, se sintieron 

un poco solas, pero solo unas pocas, el 3,3 %, se sintieron muy solas. El 

estudio también descubrió que la recuperación no tiene realmente que ver 

con el sentimiento de soledad en el caso de las personas mayores. Por lo 

tanto, el estudio no pudo demostrar que su primera idea fuera errónea, lo 

que significa que la idea inicial se mantiene. (19) 

Fiorella G. investigó: “Dependencia funcional y resiliencia en personas 

mayores individuosdel distrito de Pueblo Nuevo Ica , abril 2018. en el barrio 

de Pueblo Nuevo Ica, correspondiente al mes de abril de 2018. Se realizó 

un estudio en el mes de abril del 2018 en el barrio Pueblo Nuevo de Ica con 

la finalidad de determinar la relación entre dependencia funcional y 

resiliencia en personas mayores. Los materiales y procedimientos son los 

siguientes: La investigación es de tipo observacional, transversal, 

prospectiva y analítica que se realizó a un total de 160 pacientes. Los 
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pacientes recibieron dos cuestionarios: uno sobre dependencia funcional, 

elaborado por Katz, y otro sobre resiliencia, elaborado por Wagnild y 

Young. Según los resultados, las personas mayores de la zona de Pueblo 

Nuevo tenían una tasa de dependencia leve del 35%, una tasa de 

dependencia moderada del 49,4% y una tasa de dependencia severa del 

15,6% en abril de 2018. Entre las personas mayores del área de Pueblo 

Nuevo se observó un nivel bajo de resiliencia en abril de 2018, con un 

14,4%, un nivel medio del 53,8% y un nivel alto del 31,9%. Entre 

dependencia funcional y resiliencia se detectó una valoración de -0,914 en 

las personas mayores del distrito de Pueblo Nuevo, Ica, en abril del 2018. 

(20) 

ANTECEDENTES LOCALES   

Grenny R. realizo el estudio titulado: “Resiliencia en el adulto mayor del 

asilo Víctor F. Lira de Arequipa, 2018. En el hogar de ancianos Víctor F. 

Lira de Arequipa, el objetivo de este estudio es evaluar la cantidad de 

resiliencia que muestran los ancianos residentes, con el fin de establecer 

una correlación entre la resiliencia y factores como la edad, el sexo, la 

duración de la estancia y la capacidad educativa. Utilizando la Escala de 

Resiliencia de Wagnild & Young, que Novella en Perú modificó, se aborda 

el tema de estudio haciendo una evaluación de la población anciana. La 

mayoría de los 150 adultos mayores examinados eran bastante fuertes, a 

pesar de que recibían ayuda básica como comida, un lugar seguro donde 

vivir y atención. Su fuerza no era mucha, lo que les dificultaba 

acostumbrarse a cosas nuevas y resolver problemas en el asilo de 
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ancianos. No podían manejar fácilmente las nuevas situaciones a las que 

se enfrentaban. Los resultados indican que este es el caso.existencia en 

una Dado que el grado de resiliencia disminuye con el aumento de la edad 

y la duración de la estancia en la residencia de ancianos, es vital hacer 

hincapié en el vínculo sustancial que existe entre la resiliencia, la edad y la 

duración de la estancia que existe en la residencia de ancianos. Teniendo 

en cuenta estos hallazgos, se recomienda que el adulto mayor esté bajo la 

supervisión continua de un médico y un psicólogo tanto para su bienestar 

físico como emocional. Además, el personal debe estar capacitado para 

proporcionar una atención adecuada y fomentar la mejora de la resiliencia 

del adulto mayor a través de la asignación de tareas manuales y actividades 

de socialización, entre otros tipos de actividades. (21) 

Heidi Salazar Y Susan M. Investigó” Resiliencia y felicidad en personas 

mayores asociadas a un centro de adultos mayores del distrito de Cerro 

Colorado de Arequipa, Un Centro de Adulto Mayor en el Distrito de Cerro 

Colorado de Arequipa, 2018.  Mediante la realización de este estudio, los 

investigadores se propusieron determinar si existe o no correlación entre 

los grados de resiliencia y felicidad. Hicimos un estudio que analizaba la 

vida de las personas mayores. Este estudio se realizó con adultos mayores 

que se incorporaron a un centro para adultos mayores en Cerro Colorado, 

Arequipa. Queríamos aprender más sobre su vida diaria. Existe una 

preponderancia de altos niveles de resiliencia y felicidad entre las personas 

mayores, según los hallazgos de la investigación, que identificó estas 

cualidades y el vínculo entre ellas. En cuanto a las dimensiones de la 
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resiliencia, destacan la seguridad en sí mismo y la persistencia; sin 

embargo, en lo que respecta a la felicidad, sobresalen el gusto por vivir y la 

satisfacción con la vida. A las personas mayores les resulta más fácil 

empezar a sentirse, seguir sintiéndose o dejar de sentirse tristes y 

deprimidas cuando tienen ciertas cualidades. Esta investigación nos ayuda 

a entender mejores formas de hablar e interactuar con los adultos mayores. 

(22) 

Verónica A.  Y Ysamar P. Determinar la relación entre la resiliencia y la 

felicidad de vida en personas mayores de ambos sexos, atendidos en el 

Centro de Salud Víctor Raúl Hinojosa Llerena Arequipa 2021. Enfoque de 

entrevista a 516 personas mayores, n = 147 Resultado: Un mayor 

porcentaje de mujeres son participantes en este estudio representando 

aproximadamente el 69% de todo el grupo. La mayoría de ellas tienen entre 

60 y 65 años. Alrededor del 36% terminó la escuela secundaria, el 44% vive 

con sus hijos y nietos y el 73% no trabaja ni participa en actividades de 

diversión comunitarias. Además, el 71% no hace mucho ejercicio. Los dos 

principales problemas de salud a los que se enfrentan son la presión arterial 

alta, que se detecta en el 31%, y la diabetes, que se detecta en el 20%. En 

lo que respecta a ser fuerte y recuperarse de los tiempos difíciles, el 55% 

lo hace bastante bien, el 40% es realmente bueno y solo el 5% lo encuentra 

difícil. En cuanto a lo felices que están con la vida, el 46% se siente bien o 

feliz, el 17% es realmente feliz, pero el 14% no lo es. El estudio muestra un 

vínculo claro entre ser resiliente y sentirse feliz con la vida a medida que 
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envejece. Las cifras muestran una conexión moderada, y la ciencia 

confirma que esto es cierto e importante. (23) 

2.2. MARCO TEÓRICO  

1. CARACTERÍSTICAS  

Las características del adulto mayor se refieren a las condiciones y 

transformaciones físicas, psicológicas y sociales que se asocian con las 

personas durante la etapa final de sus vidas, generalmente a partir de 

los 60 años. 

Se utiliza el término "persona de la tercera edad". Esta etapa tiene como 

característica la disminución de las funciones cognitivas y físicas del 

individuo. Durante esta etapa se producen cambios psicológicos, esto 

por la disminución cognitiva, u otras situación y circunstancias del 

individuo lo que lo hace padecer depresión. (24) 

 

1.1. Características demográficas 

Cuando Hablamos de las características demográficas de los adultos, 

nos referimos a los aspectos que se asocian a la población de personas 

mayores en una determinada sociedad o comunidad 

1.1.1. Edad 

Es el transcurso del tiempo desde que nace hasta etapa actual de la 

persona, generalmente se expresa en años. Para este estudio se incluyó 

a las personas de la cercera edad a partir de 60 años. 

1.1.2. Sexo 

La Organización Mundial de la Salud la define como lo femenino o 

masculino.  
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Algunos estudios ejecutados sobre la resiliencia, muestran diferencia 

según el género ya que se, hallaron que los del sexo masculino su 

resiliencia es menor a los del sexo femenino, porque los del sexo 

masculino están expuestos a más riesgos por lo que presentan mayor 

vulnerabilidad. Y así también señalan que el sexo femenino presenta 

habilidades y mayor adaptación. 

1.1.3. Estado civil 

Situación actual de su relación sentimental, generalmente piensa que las 

personas mayores de 65 años están casadas o viudas, por lo que rara 

vez hablan de esto. Esto es equivalente a creer que existe cierta 

inmovilidad personal, escondiendo procesos de cambio social que 

perjudican las uniones matrimoniales durante esta etapa. (25) 

En Perú, en relación al estado civil, el 63,6% de las personas de la 

tercera edad son casadas o convivientes, el 19,3% son viudas y el 17,1% 

presentan otro estado civil. (26) 

1.1.4. Nivel de instrucción 

La Ley General de educación del Perú determina que el nivel de 

instrucción de clasifica en niveles:  

Son 4 niveles: inicial, primaria secundaria y superior. 

En cuanto al nivel educativo de las personas mayores, el 36,8% terminó 

la escuela primaria, el 26,8% terminó la secundaria, el 23% asistió a la 

universidad y el 13,4% no terminó ninguna escuela. (26) 
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1.1.5. Lugar de procedencia  

Se define como al territorio geográfico donde nace el individuo, vive y así 

mismo desarrolla costumbres y tradiciones las cuales son características 

de ellos, cuyas costumbres cambian cuando salen a otros lugares, 

logrando una adaptación al nuevo lugar de residencia lo cual genera una 

nueva cultura y combinación los anterior y lo nuevo. 

1.2. Características personales. 

Es la respuesta a una cantidad de particularidades socioculturales 

adquiridas a lo largo de los años, además, estas cualidades son muy 

importantes y a menudo se relacionan con las personas mayores: 

Cambios fisiológicos, de la salud, de alimentación, de la eliminación, de 

la actividad, del descanso nocturno, de la apreciación, sociales, sobre la 

sexualidad, cambios sobre el auto concepto, etc. (27) 

1.2.1. Número de hijos 

Se incluyen los hijos nacidos vivos e hijos que luego murieron.  

En 44 de cada 100 hogares reside una persona de la tercera edad, según 

datos de la Encuesta Nacional de Hogares, y un 43,9 % de los hogares 

en Perú alberga algún individuo de la tercera edad. El 9,8% de los 

hogares alberga a personas mayores de 80 años o más. (26) 

1.2.2. Adaptación del adulto mayor a la perdida de seres queridos 

Dado que estas personas han experimentado situaciones en las que han 

tenido que enfrentar múltiples pérdidas a lo largo de su vida, esto les 

facilita afrontar futuros duelos. La experiencia acumulada, ayuda a 
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ponerse frente a la vida lo que determina la forma de afrontar y 

sobrellevar una crisis tan dura la perdida. (28) 

Habitualmente las personas adultas mayores muestran grandes 

pérdidas dentro de un corto periodo de su vida.  El envejecimiento trae 

bastantes pérdidas, así como dependencia y disminución de la fuerza 

física. Muchas veces las personas de la tercera edad reaccionan de 

manera excesiva ante cualquier perdida pequeña. Esta pérdida a su vez 

trae a la memoria revivir recuerdos de una pérdida anterior. (29) 

1.2.3. Adaptación del adulto mayor a los cambios de salud 

Disposición de un individuo para adecuar su conducta al medio en el que 

radica, adquiriendo lo máximo del mismo sin perder el equilibrio interno. 

Como proceso de adaptación, se incluyen los mecanismos de 

integración de nueva información a los patrones de comportamiento ya 

establecidos, acomodación y modificación del medio que lo rodea, lo cual 

tiene como objetivo afianzar el equilibrio entre la relación el medio de 

vida y el organismo. (30) 

Las modificaciones en algunos aspectos de la vida generan en muchas 

ocasiones molestias, tristeza o estrés. En ello se pueden considerar el 

fallecimiento de un pariente, el retiro del centro laboral o el tratamiento 

de una patología crónica. Una gran cantidad de adultos mayores si se 

adaptan a estos cambios, pero otros presentan dificultad para hacerlo. 

(31) 
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1.2.4. Integra algún grupo de apoyo social  

El adulto mayor tiene el derecho de ser participe en diferentes grupos 

sociales, económicos, culturales y políticos del Perú, por lo tanto, puede 

ejercer sus derechos como tal, tanto de manera individual como grupal, 

durante la participación en diferentes actividades grupales y durante las 

etapas de planificación y evaluación de programas realizados para 

beneficiarlos. (32) 

Juntos de Pensión 65 es programa que otorga un subsidio económico 

de S/.250.00 bimestral a adultos mayores que hayan sido reconocidos 

en condición de pobreza extrema por el sistema SISFOH. El objetivo 

principal de este programa es proteger a toda persona de 65 años o más. 

Con este periódico de ingreso, Pensión 65 busca satisfacer algunas 

necesidades fundamentales de los adultos mayores, promoviendo así su 

revalorización social y contribuyendo al dinamismo de los mercados 

locales. (33) 

1.3. Características económicas. 

Este artículo habla sobre los factores que afectan a las personas 

mayores en lo que respecta a su situación económica. Estos factores 

también pueden influir en su salud, en su acceso a atención sanitaria y 

en su capacidad para llevar una buena vida. Las fuentes económicas de 

las personas mayores de 60 años son: salario, pensión, ingresos 

esporádicos, apoyo familiar, alquileres y pensión 65. (34) 
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1.3.1. Ocupación actual. 

Un pequeño porcentaje de adultos mayores realiza actividades laborales 

para obtener ingresos, a pesar de haber alcanzado la edad de jubilación 

estipulada. El Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas 

analizó cómo las personas mayores disfrutan de sus derechos. También 

analizó los empleos y el apoyo a las personas a medida que envejecen. 

En muchos países, cada vez más personas envejecen más rápido. Esto 

está cambiando los sistemas de trabajo y de asistencia. Este tema 

recibió mucha atención en América Latina. Hablaron de dos ideas 

principales: cómo el enfoque en los derechos hizo que el Consejo de 

Derechos Humanos de las Naciones Unidas prestara atención a los 

derechos de las personas mayores. (35) 

1.3.2. Dependencia económica 

Se determina al grupo de beneficios que tienen las personas de la 

tercera edad, la cual está establecida por su capacidad adquisitiva; esto 

puede provenir de otras fuentes de ingreso, ahorros, pensiones u otros. 

(29). Se considera que las personas mayores de sesenta años necesitan 

cuidados adicionales porque los problemas de salud les dificultan 

realizar su trabajo. (36) 

La gran cantidad de personas mayores de 60 años dependen de las 

transferencias de sus familiares y del estado (Pensión 65), jubilaciones, 

ahorros o trabajo y entre otros. 
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2. Resiliencia 

Proviene del verbo latino resilio, resilire, que denota "saltar hacia atrás o 

rebotar". La resiliencia es la capacidad de ciertos individuos, caracterizada 

por su actitud frente a la superación de situaciones adversas o 

estresantes, con el objetivo de alcanzar un futuro más prometedor. 

Se refiere a la capacidad del ser humano o de un grupo para recuperarse 

ante diversas situaciones adversas y continuar planificando su futuro. Por 

momentos, los traumas circunstancias difíciles nos permiten incrementar 

recursos que se encontraban presentes y eran desconocidos. (37) 

En la vejez, la resiliencia significa que las personas mayores pueden 

integrarse bien, independientemente de las adversidades asociadas a 

esta etapa, permitiéndoles afrontar sus últimos años con seguridad y 

autoconciencia, disfrutando de una salud emocional adecuada. (38)  

2.1. Capacidad de resiliencia 

Definida como la habilidad de adaptarse a experiencias adversas. En esta 

situación, se puede experimentar estrés, adversidad o trauma que 

impactan, lo que conlleva a la ira, el dolor y la tristeza, sin embargo, se 

continúa operando a nivel físico y psicológico. Por consiguiente, la 

resiliencia implica soportar circunstancias adversas, mantener la calma o 

afrontar la situación de manera autónoma, además de ser capaz de 

solicitar apoyo de otros individuos. 

También aquella que permite afrontar y superar la adversidad de la vida, 

adaptándose a diferentes circunstancias y aprendiendo de ellas, 
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obteniendo lo positivo. En el cual se utiliza el dolor y emociones negativas 

que se sienten y transfórmalas en experiencias positivas para salir fuerte 

de esta mala experiencia. Por ello, se debe tener en cuenta la creatividad, 

equilibrio emocional, estabilidad, compromiso, fuerza de voluntad y 

responsabilidad. Todos, hemos pasado o pasaremos por este tipo de 

situaciones difíciles y complejas. Y aquí se resaltan nuestras capacidades 

de enfrentarnos a situaciones de manera mejor o peor dependiendo del 

nivel de tolerancia a la frustración o capacidad de resiliencia. 

2.3. MARCO CONCEPTUAL 

Características del adulto mayor  

Son las condiciones y cambios físicos, psicológicos y sociales que suelen 

asociarse con las personas durante la etapa final de sus vidas, 

generalmente a partir de 60 años. 

Resiliencia 

La capacidad del individuo para sobreponerse a situaciones 

desfavorecidas socioculturalmente y superar situaciones traumáticas (1) 

Adulto mayor 

Un nuevo capítulo en la vida comienza cuando cumples sesenta años. 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

El estudio se realizó mediante un diseño no experimental ya que no se 

alteraron las variables, no hubo grupo control y la investigación no se basó 

en la experimentación sino en la observación. 

El estudio es correlacional, ya que examina la asociación entre ambas 

variables. Es de corte transversal, realizado en un breve período, y las 

variables fueron medidas en una única ocasión. Finalmente, el enfoque de 

la investigación fue cuantitativo, dado que los resultados pudieron ser 

cuantificados y medidos.  

3.2. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

El método utilizado es el científico; el cuál ha considerado pasos para 

probar las hipótesis y han permitido observar los problemas planteados, de 

forma que los datos obtenidos se registraron y cuantificaron 

adecuadamente, lo cual facilito analizar las relaciones entre las variables. 
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3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población:  

La población estuvo compuesta por 70 adultos mayores, inscritos en el 

programa del adulto mayor del Centro de Salud Mateo Pumacahua, 

Miraflores Arequipa.  

Muestra:  

Se utilizó una muestra de 59 adultos mayores, seleccionada conforme a los 

criterios de inclusión y exclusión establecidos durante la investigación. 

Criterios de inclusión:  

• Personas mayores participantes del programa de atención al adulto 

mayor del centro de salud en estudio, que consintieron en participar en 

la investigación mediante la firma del consentimiento informado . 

• Las personas de la tercera edad  que estén en la capacidad cognitiva 

de responder 

Criterios de exclusión:  

• Las personas de la tercera edad que no deseen participar en el 

estudio. 

• Las personas de la tercera edad que no posean la capacidad cognitiva 

de responder. 

3.4. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

Para medir la variable Características de la tercera edad; se utilizó la 

técnica de entrevista. El instrumento utilizado fue la entrevista estructurada 

(Anexo 2), la cual fue elaborada por la investigadora, luego de haber 

revisado bibliografía referente a la variable de estudio y antes de ser 
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aplicada fue corroborada por la evaluación de tres expertos. El instrumento 

consta de 10 ítems con preguntas que tuvieron alternativas como 

respuestas, la entrevista evaluó las tres dimensiones de la investigación 

realizada. Según Limonero et al. En Pohl et al. (2010), la variable resiliencia 

se evaluó mediante esta es una versión de la BRCS convertida al español. 

La BRCS consta de cuatro ítems, cada uno con cinco categorías de 

respuesta según la escala Likert, que determinan la frecuencia con la que 

se adopta una estrategia de afrontamiento, con evaluación totales que 

oscilan entre 4 y 20. De De acuerdo con los autores, una puntuación total 

de 13 o menos indica baja resiliencia, una puntuación entre 14 y 16 sugiere 

resiliencia moderada, mientras que la evaluación de 17 o más refleja alta 

resiliencia. (Anexo 2) 

 Fuente 

Las fuentes de datos para las dos variables se obtuvieron por fuentes 

primarias, específicamente de las entrevistas realizadas a los adultos 

mayores analizados. 

3.5. VALIDACIÓN DE CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS  

Los instrumentos utilizados fueron evaluados por tres expertos con 

experiencia en áreas relacionadas con la problemática analizada. 

Evaluaron los ítems según criterios metodológicos de relevancia, 

suficiencia, estructura, claridad, pertinencia, coherencia y vigencia, 

asignando evaluaciones correspondientes Acada uno de reactivo. Además, 

ofrecieron recomendaciones para mejorar la medición un factor.Tras 

completar este proceso, firmaron la constancia de validación (Anexo 4), 
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donde expresaron individualmente su opinión sobre la aplicabilidad de cada 

instrumento. 

3.6. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Validez 

Los instrumentos fueron validados por tres expertos, cuyas observaciones 

facilitaron la mejora de los ítems para la recolección de datos.  

Juicio de expertos: un juicio de expertos se define como la opinión 

fundamentada de personas (expertos) que son autoridades en un tema en 

particular, opiniones que son reconocidas por otros con experiencia similar 

debido a su conocimiento y experiencia en el dominio. Juicio de expertos: 

este es un método de validación adecuado para verificar la validez de una 

pregunta. 

Confiabilidad 

La confiabilidad determina la consistencia de las respuestas de un 

instrumento de medición aplicado a un grupo de individuos, 

independientemente del sujeto y del tiempo de aplicación. Si el estudio se 

repite bajo las mismas condiciones, los resultados deben ser congruentes. 

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se implementó la prueba de 

concordancia entre los evaluadores, representada por la siguiente fórmula: 

 
            Ta 
 b =----------------   X  100 
        Ta + Td 
 
Donde:  

Ta : N° total de acuerdos de los jueces 
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Td : N° total de desacuerdos de los jueces 

b : Grado de concordancia significativa 

Los resultados según puntaje consideran: 

Aceptable = 0.70 

Bueno      = 0.70 – 0.80 

Exelente= > ó = 0.90 

            75 + 60 + 65                                 200 
b = --------------------------------  X 100  = ----------X  100 
        75 +60 + 65 + 15 +10                      225 

b =  89  

El resultado de la prueba de concordancia de los jueces fue bueno, por 

tanto la confiabilidad del instrumento es buena. 

 
3.7. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Se sometió la solicitud de autorización para llevar a cabo la investigación, 

dirigida al Jefe del centro de salud. A continuación, se llevaron a cabo las 

coordinaciones con la enfermera encargada del programa de atención al 

adulto mayor para la administración del cuestionario.  

La recolección de datos se realizó en enero y febrero, considerando la 

duración de 30 minutos por instrumento, previa obtención de 

consentimiento informado.  

Preparamos todos los datos para su procesamiento. Después de 

organizarlos, los contamos y los estudiamos utilizando un archivo SPSS. 

Para comprender y pensar más fácilmente sobre los datos, utilizamos 

tablas estadísticas. Luego, comparamos los resultados que obtuvimos con 
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los antecedentes que investigamos en la teoría que guió nuestro análisis y 

discusión de datos. 

Procesamiento de datos 

Para el análisis estadístico se utilizó el programa SPSS y se exportaron los 

datos para preparar tablas en el paquete estadístico y se concluyeron los 

hallazgos. 

Los datos se procesaron con un nivel de confianza del 95%, donde p < 0,05 

se acepta como significativo. Para facilitar la comprensión de los resultados 

y su integración en los procedimientos estadísticos, se muestran como 

tablas simples o cruzadas. 

Recopilamos todos los datos en varias tablas llenas de números. Para 

comprender estos datos, utilizamos estadísticas simples. Esto significa que 

mostramos lo que encontramos en el estudio y lo comparamos con lo que 

ya sabíamos. Nos aseguramos de ver si alcanzamos los objetivos que nos 

propusimos inicialmente. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

      RESULTADOS. 

El objetivo principal de la investigación fue analizar las características 

asociadas a la resiliencia en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud 

Mateo Pumacahua, Arequipa, 2023, mediante el examen de las 

dimensiones: características demográficas, características personales y 

características económicas. Resultados que se presentan a continuación.
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TABLA 1. EDAD ASOCIADA CON LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL 

CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 

 

Edad 

Resiliencia en el adulto mayor 

Baja Moderada Alta Total 

N° % N° % N° % N° % 

60 a 65 años 3 5.1 9 15.3 13 22.0 25 42.4 

66 a 70 años 4 6.7 4 6.7 3 5.1 11 18.5 

71 a 75 años 0 0.0 9 15.3 4 6.7 13 22.0 

> 76 años 3 5.1 6 10.2 1 1.8 10 17.1 

Total 10 16.9 28 47.5 21 35.6 59 100.0 

Fuente: Una guía para las entrevistas 

                 

X2
cal= 12.653 

P= 0.049   ES SIGNIFICATIVA       

X2
tab= 12.592 Gl= 6               
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La investigación llevada a cabo promovió como primer objetivo específico.: 

Describir las características demográficas que están asociadas a la resiliencia 

del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua Arequipa 

2023. 

En la tabla 1 se presenta la asociación de la edad con la capacidad de resiliencia 

del Adulto mayor, en la que observamos: que el 42.4% las personas de la tercera 

edad tienen entre 60 a 65 años en el mismo grupo, el 22.0% la resiliencia es alta, 

el 15.3% con resiliencia moderada y el 5.1% con resiliencia baja. De otro lado el 

22.0% de las personas de la tercera edad tienen de 71 a 75 años, en este grupo 

el 15.3% presento resiliencia moderada y el 6.7% resiliencia alta.  

Durante nuestro estudio, permitimos un pequeño margen de error del 5 %. 

Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposición era correcta. 

Descubrimos que X2
cal= 12.653 es mayor que X2

tab= 12.592, para GL= 6 y un 

nivel de significancia de P = 0.049; resultado significativo. 

Con la edad, es común que las personas que están en la etapa adulta mayor, 

adquieran una perspectiva más amplia y una mayor capacidad para afrontar los 

cambios de la vida. Esta perspectiva puede facilitar la adopción de una actitud 

positiva, la identificación de soluciones a las dificultades y el desarrollo de una 

mayor capacidad de adaptación. 
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TABLA 2. SEXO ASOCIADO CON LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL 

CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 

Sexo 

Resiliencia en el adulto mayor 

Baja Moderada Alta Total 

N° % N° % N° % N° % 

Masculino 0 0.0 9 15.3 11 18.7 20 34.0 

Femenino 10 16.9 19 32.2 10 16.9 39 66.0 

Total 10 16.9 28 47.5 21 35.6 38 100.0 

Fuente: Una guía para las entrevistas 

                 

X2
cal= 8.368 

P= 0.015   ES SIGNIFICATIVA       

X2
tab= 5.991 Gl= 2               
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En la tabla 2 se presenta la asociación del sexo con la capacidad de resiliencia 

del Adulto mayor, en la cual observamos: que el 66.0% de adultos mayores 

entrevistados, son de sexo femenino, en el mismo grupo se encontró que el 

32.2% presento resiliencia moderada, el 16.9% presento resiliencia baja, y en 

iguales proporción presento resiliencia alta. Asimismo, el 34.0% de adultos 

mayores son de sexo masculino, en este grupo el 18.7% tiene resiliencia alta y 

en el 15.3% la resiliencia es moderada.  

Durante nuestro estudio, permitimos un pequeño margen de error del 5 %. 

Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposición era correcta.. 

Descubrimos que X2
cal= 8.368 es mayor que X2

tab= 5.991, para GL= 2 y un nivel 

de significancia de P = 0.015; resultado significativo. 

En muchas culturas, existen expectativas sociales y roles de género que pueden 

influir en la manera en que los hombres y mujeres afrontan y superan los 

desafíos lo cual no efectúa a los adultos mayores. Por ejemplo, los hombres a 

menudo son formados para mostrar menos emociones y ser más 

independientes, lo que podría influir en su forma de enfrentar la adversidad. 

Mientras tanto las mujeres pueden ser motivadas para ser más empáticas y 

orientadas hacia el cuidado de los demás, lo que podría influir en su capacidad 

de buscar apoyo en los momentos difíciles. 
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TABLA 3. ESTADO CIVIL ASOCIADO CON LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO 

EN EL CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 

 

Estado civil 

Resiliencia en el adulto mayor 

Baja Moderada Alta Total 

N° % N° % N° % N° % 

Soltero(a) 4 6.7 2 3.4 2 3.4 8 13.5 

Casado(a) 2 3.4 8 13.6 12 20.3 22 37.3 

Divorciado(a) 2 3.4 4 6.8 1 1.7 7 11.9 

Viudo(a) 2 3.4 14 23.7 6 10.2 22 37.3 

Total 10 16.9 28 47.5 21 35.6 59 100.0 

Fuente: Una guía de entrevista 

                 

X2
cal= 13.883 

P= 0.031   ES SIGNIFICATIVA       

X2
tab= 12.592 Gl= 6               
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En la tabla 3 se presenta la asociación entre el estado civil con la capacidad de 

resiliencia del Adulto mayor, en la que observamos: que el 37.3% de adultos 

mayores tienen estado civil de casado, en este grupo el 20.3% tiene resiliencia 

alta, el 13.6% resiliencia moderada y el 3.4% resiliencia baja. Por otro lado, el 

37.3% de adultos mayores tienen estado civil de viudo, encontrándose en este 

grupo que el 23.7% tiene resiliencia moderada, el 10.2% resiliencia alta y el 3.4% 

resiliencia baja. Asimismo, se encontró que el 13.5% de adultos mayores es de 

estado civil soltero, en los cuales el 6.7% la resiliencia es baja. 

Durante nuestro estudio, permitimos un pequeño margen de error del 5 %. 

Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposición era correcta. 

Descubrimos que X2
cal= 13.883 es mayor que X2

tab= 12.592, para GL= 6 y un 

nivel de significancia de P = 0.031; resultado significativo. 

Por lo general, las personas casadas o con una relación de pareja estable, puede 

tener acceso a un mayor apoyo emocional, práctico y social en comparación con 

aquellos que están solteros, divorciados o viudos. La condición del estado civil 

puede ayudar a las personas mayores a enfrentar y superar situaciones difíciles, 

lo que puede fortalecer su resiliencia. 
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TABLA 4. NIVEL DE INSTRUCCIÓN ASOCIADO CON LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR 

ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 

 

Nivel de instrucción 

Resiliencia en el adulto mayor 

Baja Moderada Alta Total 

N° % N° % N° % N° % 

Primaria 1 1.7 15 25.4 11 18.6 27 45.7 

Secundaria 2 3.4 8 13.6 5 8.5 15 25.5 

Superior 7 11.8 5 8.5 5 8.5 17 28.8 

Total 10 16.9 28 47.5 21 35.6 59 100.0 

Fuente: Una guía de entrevista 

                 

X2
cal= 10.851 

P= 0.028   ES SIGNIFICATIVA       

X2
tab= 9.488 Gl= 4               
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En la tabla 4 se presenta la asociación entre el nivel de instrucción con la 

capacidad de resiliencia del Adulto mayor, en la que observamos: que el 45.7% 

de adultos mayores tienen nivel de instrucción de primaria, donde el 25.4% tiene 

resiliencia moderada, el 18.6% tiene resilencia alta y en el 1.7% la resiliencia es 

baja. De otro lado el 28.8% de adultos mayores tienen nivel de instrucción 

superior, en este grupo el 11.8% la resiliencia es baja, y el 8.5% tiene resiliencia 

moderada y alta indistintamente. 

Durante nuestro estudio, permitimos un pequeño margen de error del 5 %. 

Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposición era correcta. 

Descubrimos que X2
cal= 10.851 es mayor que X2

tab= 9.488, para GL= 6 y un nivel 

de significancia de P = 0.028; resultado significativo. 

Las personas adultas mayores que tienen niveles educativos más elevados 

pueden haber tenido mayor desarrollo cognitivo, mayor capacidad para buscar y 

utilizar recursos y oportunidades que les permitieron desarrollar habilidades de 

afrontamiento más efectivas. 
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TABLA 5. LUGAR DE PROCEDENCIA ASOCIADO CON LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR 

ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 

Lugar de procedencia 

Resiliencia en el adulto mayor 

Baja Moderada Alta Total 

N° % N° % N° % N° % 

Rural 4 6.7 15 25.4 13 22.0 32 54.1 

Urbano 1 1.7 11 18.7 5 8.5 17 28.9 

Urbano marginal 5 8.5 2 3.4 3 5.1 10 17.0 

Total 10 16.9 28 47.5 21 35.6 59 100.0 

Fuente: Una guía de entrevista 

                 

X2
cal= 11.202 

P= 0.024   ES SIGNIFICATIVA       

X2
tab= 9.488 Gl= 4               

 



42 
 

 

En la tabla 5 se presenta la asociación entre el lugar de procedencia y la 

capacidad de resiliencia del Adulto mayor, en la que observamos: que en el 

54.1% de adultos mayores el lugar de procedencia es rural, en este grupo, el 

25.4% la resiliencia es moderada, en el 22.0% la resiliencia es alta y el 6.7% 

tiene resiliencia baja. De otro lado el 28.9% de adultos mayores procede de zona 

urbana, presentando el 18.7% resiliencia moderada, el 8.5% resiliencia alta y el 

1.7% resiliencia baja.  

Durante nuestro estudio, permitimos un pequeño margen de error del 5 %. 

Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposición era correcta. 

Descubrimos que X2cal= 11.202 es mayor que X2
tab= 9.488, para GL= 4 y un 

nivel de significancia de P = 0.024; resultado muy significativo 

Su lugar de procedencia puede estar vinculado al entorno socioeconómico a una 

mejor calidad de las redes de apoyo social disponibles para una persona, así 

como mejorar el acceso a los servicios de salud y otros recursos que le permitan 

desarrollar la capacidad de afrontamiento de la persona de la tercera edad. 

 

 

 

 

 

 

 



43 
 

 

TABLA 6. NÚMERO DE HIJOS ASOCIADO CON LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO 

EN EL CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 

Número de hijos 

Resiliencia en el adulto mayor 

Baja Moderada Alta Total 

N° % N° % N° % N° % 

Uno 5 8.4 3 5.1 2 3.4 10 16.9 

Dos 3 5.1 6 10.2 3 5.1 12 20.4 

Más de 3 2 3.4 19 32.2 16 27.1 37 62.7 

Total 10 16.9 28 47.5 21 35.6 59 100.0 

Fuente: Una guía de entrevista 

                 

X2
cal= 12.259 P= 0.016   ES SIGNIFICATIVA       

X2
tab= 9.488 Gl= 4               

 .  
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En la tabla 6 se presenta la asociación entre el número de hijos y la capacidad 

de resiliencia del Adulto mayor, en la que observamos: que el 62.7% de adultos 

mayores tienen más de tres hijos, en este grupo se encontró que el 32.2% tiene 

resiliencia moderada, el 27.1% resiliencia alta y el 3.4% resiliencia baja. 

Asimismo, el 20.4% de adultos mayores tienen 2 hijos, en el grupo se encontró 

el 10.2% con resiliencia moderada, el 5.1% con resiliencia alta y baja 

indistintamente. 

Durante nuestro estudio, permitimos un pequeño margen de error del 5 %. 

Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposición era correcta. 

Descubrimos que X2
cal= 12.259 es mayor que X2

tab= 9.488, para GL= 4 y un nivel 

de significancia de P = 0.016; resultado significativo. 

Tradicionalmente se espera que los hijos brinden apoyo emocional, social y 

práctico a sus padres en la vejez. Por lo tanto, los adultos mayores con un mayor 

número de hijos pueden tener acceso a una red de apoyo social más amplia. 

Esto les otorga recursos suplementarios para afrontar desafíos y adversidades, 

reforzando así su resiliencia. 
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TABLA 7. ADAPTACIÓN A LA PÉRDIDA DE SERES QUERIDOS ASOCIADO CON LA CAPACIDAD DE 

RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA 

MIRAFLORES AREQUIPA 

 

Adaptación a la perdida de 
seres queridos 

Resiliencia en el adulto mayor 

Baja Moderada Alta Total 

N° % N° % N° % N° % 

Reconoce que el ser querido ya 
no está presente 

3 5.1 15 25.4 11 18.6 29 49.1 

Busca apoyo de sus amigos y 
familiares  

7 11.8 7 11.9 3 5.1 17 28.8 

Se aísla y no acepta la pérdida 
del ser querido 

0 0.0 6 10.2 7 11.9 13 22.1 

Total 10 16.9 28 47.5 21 35.6 59 100.0 

Fuente: Una guía de entrevista 

                 

X2
cal= 11.894 P= 0.018 ES SIGNIFICATIVA       

X2
tab= 9.488 Gl= 4               
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En la tabla 7 se presenta la asociación de la adaptación a la pérdida de seres 

queridos y la capacidad de resiliencia del Adulto mayor, en la que observamos: 

que el 49.1% de adultos mayores manifiesta su adaptación a la perdida de seres 

queridos cuando reconoce que el ser querido ya no está presente en el mismo 

grupo, el 25.4% la resiliencia es moderada, el 18.6% tiene resiliencia alta y el 

5.1% tiene resiliencia baja. Asimismo, encontramos que el 28.8% de adultos 

mayores manifiesta su adaptación a la perdida de sus seres queridos cuando 

busca apoyo de sus amigos y familiares, en este grupo el 11.9% presento 

resiliencia moderada, el 11.8% presento resiliencia baja y el 5.1% presento 

resiliencia alta. 

Durante nuestro estudio, permitimos un pequeño margen de error del 5 %. 

Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposición era correcta. 

Descubrimos que X2
cal= 11.894 es mayor que X2

tab= 9.488, para GL= 4 y un nivel 

de significancia de P = 0.019; resultado muy significativo. 

Los adultos mayores que han experimentado perdidas de seres queridos, en el 

pasado, pueden haber desarrollado habilidades y tácticas de afrontamiento que 

los ayudan a enfrentar la perdida de seres queridos de manera más efectiva en 

el futuro. La experiencia previa con la pérdida puede fortalecer la resiliencia y 

proporcionar recursos y habilidades para manejar el duelo. 
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TABLA 8. ADAPTACIÓN A LOS CAMBIOS DE SALUD ASOCIADO CON LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN EL 

ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 

Adaptación a los cambios de 
salud 

Resiliencia en el adulto mayor 

Baja Moderada Alta Total 

N° % N° % N° % N° % 

Acepta rápidamente el proceso de 
su enfermedad 

0 0.0 5 8.5 4 6.8 9 15.3 

Necesita apoyo adicional para 
aceptarlo 

7 11.8 4 6.8 6 10.2 17 28.8 

Busca el apoyo emocional de sus 
amigos y familiares 

2 3.4 10 16.9 4 6.8 16 27.1 

Se aísla y evita hablar de su 
estado de salud 

1 1.7 9 15.3 7 11.8 17 28.8 

Total 10 16.9 28 47.5 21 35.6 59 100.0 

Fuente: Una guía de entrevista 

                 

X2
cal= 12.726 P= 0.048 ES SIGNIFICATIVA       

X2
tab= 12.592 Gl= 6              
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En la tabla 8 se presenta la asociación entre la adaptación a los cambios de salud 

y la capacidad de resiliencia del Adulto mayor, en la que observamos: que el 

28.8% de adultos mayores refieren que se adaptan a los cambios de salud a 

través de la aceptación de la necesidad de apoyo adicional, en el mismo grupo 

el 11.8% tiene resiliencia baja, el 10.2% tiene resiliencia alta y el 6.8% tiene 

resiliencia moderada. Por otro lado, el 28.8% de adultos mayores refieren que 

se adaptan a los cambios de salud cuando se aísla y evita hablar de su estado 

de salud, en el mismo grupo se encontró que el 15.3% tiene resiliencia 

moderada, el 11.8% tiene resiliencia alta y el 1.7% tiene resiliencia baja. 

Durante nuestro estudio, permitimos un pequeño margen de error del 5 %. 

Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposición era correcta. 

Descubrimos que X2
cal= 12.726 es mayor que X2

tab= 12.592, para GL= 6 y un 

nivel de significancia de P = 0.048; resultado significativo. 

Las personas d la tercera edad resilientes pueden afrontar los cambios en la 

salud con una actitud proactiva, tomando medidas para gestionar su salud, 

mantener un estilo de vida saludable y buscar apoyo médico. 
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TABLA 9. INTEGRA ALGÚN GRUPO DE APOYO SOCIAL ASOCIADO CON LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN EL 

ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 

 

Integra algún grupo de apoyo 
social 

Resiliencia en el adulto mayor 

Baja Moderada Alta Total 

N° % N° % N° % N° % 

Club del adulto mayor 0 0.0 3 5.1 1 1.7 4 6.8 

Club cultural 2 3.4 0 0.0 0 0.0 2 3.4 

Solo permanece en casa 8 13.5 25 42.4 20 33.9 53 89.8 

Total 10 16.9 28 47.5 21 35.6 59 100.0 

Fuente: Una guía de entrevista 

                 

X2
cal= 11.420 P= 0.022 ES SIGNIFICATIVA       

X2
tab= 9.488 Gl= 4               
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En la tabla 9 se presenta la asociación entre la integración en algún grupo de 

apoyo social y la capacidad de resiliencia del Adulto mayor, en la que 

observamos: que el 89.8% de adultos mayores sólo permanecen en casa, de los 

cuales el 42.4% tiene resiliencia moderada, el 33.9% tiene resiliencia alta y el 

13.5% tiene resiliencia baja.  

Durante nuestro estudio, permitimos un pequeño margen de error del 5 %. 

Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposición era correcta. 

Descubrimos que X2
cal= 11.420 es mayor que X2

tab= 9.488, para GL= 4 y un nivel 

de significancia de P = 0.022; resultado significativo. 

Los grupos de apoyo social proporcionan un entorno donde los adultos mayores 

pueden compartir experiencias, preocupaciones y emociones con personas que 

están pasando situaciones difíciles en su vida. Los adultos mayores pueden 

beneficiarse de la experiencia y sabiduría del grupo, aprendiendo nuevas 

estrategias del grupo y fortaleciendo su capacidad de adaptación. 

 

 



51 
 

 

TABLA 10. DEPENDENCIA ECONÓMICA ASOCIADO CON LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN EL ADULTO 

MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 

 

Dependencia económica 

Resiliencia 

Baja Moderada Alta Total 

N° % N° % N° % N° % 

Trabajo independiente 0 0.0 15 25.4 8 13.6 23 39.0 

Pensión familiar 1 1.7 4 6.8 3 5.1 8 13.6 

Pensión 65 0 0.0 3 5.1 3 5.1 6 10.2 

Ninguno 9 15.2 6 10.2 7 11.8 22 37.2 

Total 10 16.9 28 47.5 21 35.6 59 100.0 

Fuente: Una guía de entrevista 

                 

X2
cal= 16.347 P= 0.012   ES SIGNIFICATIVA       

X2
tab= 12.592 Gl= 6              

 

 

. 
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En la tabla 10 se presenta la asociación de la dependencia económica y la 

capacidad de resiliencia del Adulto mayor, en la que observamos: que el 39.0% 

de adultos mayores refieren que su dependencia económica es del trabajo 

independiente, en este grupo el 25.4% tiene capacidad de resiliencia moderada, 

el 13.6% tiene resiliencia alta. De otro lado el 37.7% refriere que no cuenta con 

ninguna dependencia económica, en este grupo el 15.2% se encontró con 

capacidad de resiliencia baja, el 11.8% tiene resiliencia alta y el 10.2% tiene 

resiliencia moderada. 

Durante nuestro estudio, permitimos un pequeño margen de error del 5 %. 

Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposición era correcta. 

Descubrimos que X2
cal= 16.347 es mayor que X2

tab= 12.592, para GL= 6 y un 

nivel de significancia de P = 0.012; resultado significativo. 

La independencia económica proporciona al adulto mayor una variedad de 

recursos y servicios que son fundamentales para enfrentar los desafíos de la 

vida. Esto incluye atención médica de calidad, vivienda adecuada, nutrición 

suficiente y actividades recreativas, entre otros. Al contar con estos recursos. El 

adulto mayor está mejor preparado para hacer frente a los desafíos que puedan 

surgir. 
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TABLA 11. CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO 

DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 

 

Capacidad de Resiliencia N° % 

Baja 10 16.9 

Moderada 28 47.5 

Alta 21 35.6 

Total 59 100.0 

Fuente: Guía de entrevista 



54 
 

 

 

En la tabla 12 analizamos la capacidad de resiliencia en el adulto mayor atendido 

en el Centro de Salud Mateo Pumacahua donde observamos que el 47.5% tiene 

capacidad de resiliencia moderada, el 36.5% resiliencia alta y el 16.9% tiene 

resiliencia baja. 

 
Cuando el adulto mayor presenta capacidad de resiliencia moderada, su 

reacción ante los desafíos y adversidades permite buscar soluciones y 

estrategias para enfrentar los desafíos que se le presentan. Puede tomar 

decisiones para enfrentar los problemas de manera proactiva y buscar solución 

efectiva. 
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DISCUSIÓN 

El desarrollo del estudio pudo analizar las características demográficas, 

personales y económicas que están asociadas a la resiliencia en el adulto mayor 

atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua Arequipa. Los resultados 

sociodemográficos hallaron que el 42.4% de adultos mayores tienen edades 

entre 60 a 65, el 66.0% son de sexo femenino, el 37.3% son de estado civil de 

casado, el 45.7% tienen nivel de instrucción primario y en el 54.1% su lugar de 

procedencia es rural, todos los indicadores se asocian significativamente 

(P<0.05) a la resiliencia del adulto mayor. Por otro lado, Las características 

personales asociadas a la resiliencia del adulto mayor, muestran que el 62.7% 

de adultos mayores tienen más de tres hijos, el 49.1% manifiesta su adaptación 

a la perdida de seres queridos cuando reconoce que el ser querido ya no está 

presente en el mismo grupo, el 28.8% refiere que se adaptan a los cambios de 

salud a través de la aceptación de la necesidad de apoyo adicional, el 89.8% 

sólo permanecen en casa, los resultados estadísticos fueron significativos. 

Referente a las características económicas se halló: que el 39.0% de adultos 

mayores refiere que su dependencia económica es del trabajo independiente. En 

relación a la capacidad de resiliencia del adulto mayor se obtuvo los siguientes 

resultados: el 47.5% tiene capacidad de resiliencia moderada, el 36.5% 

resiliencia alta y el 16.9% resiliencia baja. 

La resiliencia, definida por Rutter en el ámbito de las ciencias sociales, se refiere 

a la capacidad del ser humano para desarrollarse psicológica y socialmente a 

pesar de encontrarse en contextos de riesgo, a abarcar tanto an individuos como 

a grupos que lograrán superar circunstancias socioculturales adversas y 

recuperarse de experiencias traumáticas. (1). En relación con las características 
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demográficas vinculadas a la resiliencia en adultos mayores, la edad se erige 

como un indicador para potenciar la capacidad de resiliencia en esta población. 

La literatura indica que su estructura y su enfoque son componentes del éxito o 

fracaso de la resiliencia. La concepción del tiempo varía a lo largo de los años 

(Cyrulnik & Ploton 2018). La resiliencia en La vejez es un proceso de 

transformación en el que factores externos y recursos del adulto, como la 

creatividad y el humor, interactúan para facilitar la adaptación y el desarrollo, 

ignorando las dificultades. A lo largo de los años, las Las personas suelen 

recordar las fases de su infancia. (39) 

 

Los resultados sobre el indicador edad, demuestran que está asociado con la 

resiliencia del adulto mayor, Diaz Castillo, Et. Al. En su artículo de investigación 

"Resiliencia en el adulto mayor" (2018), se establece que la resiliencia es una 

aptitud resultante de un proceso dinámico en el que interactúan factores de 

riesgo y de protección, tanto individuales como socioculturales. Esta capacidad 

permite superar el riesgo o mitigar las consecuencias negativas de manera 

constructiva, y se relaciona de manera directamente proporcional con la edad, lo 

que implica que la resiliencia favorece la longevidad del individuo. (40) 

En relación al apoyo  recibido de algún grupo social, se encontró que los adultos 

mayores en estudio (89.9%) refieren  la permanencia en casa, resultados que 

difieren del estudio realizado por Hernandez Serpa,D. y  Viloria Ramirez, A. 

(2022) En el centro de Barranco de Loba en Bolívar, este estudio analiza qué 

ayuda a las personas mayores a mantenerse fuertes cuando tienen que 

quedarse en casa. El estudio concluye que para estos adultos mayores es muy 

importante contar con personas en las que apoyarse, especialmente ahora que 
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la COVID-19 los obliga a quedarse en casa. También demuestra que 

mantenerse activos es clave para su salud y mantener el buen ánimo. (41) 

 

Analizando la fortaleza que pueden tener las personas mayores en tiempos 

difíciles y hemos descubierto algunos datos interesantes: unas 17 de cada 100 

personas mayores no son muy fuertes cuando las cosas se ponen difíciles, pero 

casi la mitad de ellas son bastante fuertes. En el gran centro de atención para 

personas mayores de Jaén que se creará en 2023, también están comprobando 

cómo mantenerse sano a medida que envejecemos está relacionado con ser 

fuerte en tiempos difíciles. Han descubierto que a unas 61 de cada 100 personas 

mayores les va bien en cuanto a mantenerse sanos a medida que envejecen, 

pero a 39 de cada 100 les va realmente bien. (42) 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Las características demográficas, personales y económicas están 

asociadas a la resiliencia en el adulto mayor atendido en el Centro 

de Salud Mateo Pumacahua Miraflores Arequipa 2023. Los 

resultados encontrados fueron estadísticamente significativos, con 

valores de P<0.05, con lo cual se prueban las hipótesis planteadas. 

 

SEGUNDA:  Las características demográficas están asociadas a la resiliencia 

del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua 

Miraflores Arequipa 2023. Los resultados encontrados muestran 

que el 42.4% de adultos mayores tienen edades entre 60 a 65 años 

de edad, el 66.0% son de sexo femenino, el 37.3% tienen estado 

civil de casado, el 45.7% tienen nivel de instrucción primario y en 

el 54.1% su lugar de procedencia es rural, todos los indicadores se 

asocian significativamente (P<0.05) a la resiliencia del adulto 

mayor. 

 

TERCERA:  Las características personales están asociadas a la resiliencia del 

adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua 

Miraflores Arequipa 2023. Los resultados muestran que el 62.7% 

de adultos mayores tienen más de tres hijos, el 49.1% manifiesta 

su adaptación a la perdida de seres queridos cuando reconoce que 

el ser querido ya no está presente en el mismo grupo, el 28.8% 

refieren que se adaptan a los cambios de salud a través de la 

aceptación de la necesidad de apoyo adicional, el 89.8% sólo 
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permanecen en casa, todos los indicadores se asocian 

significativamente (P<0.05) a la resiliencia del adulto mayor. 

 

CUARTA:  Las características económicas están asociadas a la resiliencia del 

adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua 

Miraflores Arequipa 2023, se halló: que el 39.0% de adultos 

mayores refiere que su dependencia económica es del trabajo 

independiente, resultado que está asociado significativamente 

(P<0.05) a la resiliencia del adulto mayor. 

 

QUINTA:  La capacidad de resiliencia del adulto mayor atendido en el Centro 

de Salud Mateo Pumacahua Miraflores Arequipa 2023, obtuvo los 

siguientes resultados: el 47.5% tiene capacidad de resiliencia 

moderada, el 36.5% resiliencia alta y el 16.9% tiene resiliencia baja. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al jefe del Centro de Salud Mateo Pumacahua, se sugiere coordinar 

con el profesional de enfermería responsable de la atención del 

adulto mayor para desarrollar intervenciones de salud que estén 

adaptados a las necesidades específicas; de diferentes grupos 

como la creación de un club de adulto mayor; para fortalecer la 

resiliencia en aquellos grupos que resultaron ser más vulnerables 

en el estudio realizado. 

 

SEGUNDA:  A la coordinadora de la atención integral del Adulto mayor se le 

sugiere la implementación de servicios apoyo para la población 

proveniente de áreas rurales, como campañas de atención integral, 

dado que el mayor porcentaje de la población en estudio proviene 

de esta área. Se podría crear centros comunitarios e implementar 

actividades de enriquecimiento social diseñadas para abordar las 

necesidades de los adultos mayores rurales y fortalecer su 

resiliencia. 

 

TERCERA:  Al equipo de Salud responsable de la atención de adultos mayores 

se le sugiere que coordinen con el área de Promoción de la Salud 

que promuevan y realicen actividades para trabajar las emociones 

en adultos mayores que permitan la conexión social y el bienestar 

emocional ayudando de esta manera a los adultos mayores a 

mantenerse activos y conectados con otros. 
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CUARTA:  A los profesionales del área de Promoción de la Salud y estrategias 

del adulto mayor se le sugiere implementar programas de 

educación, bienestar y salud ocupacional dirigidos a adultos 

mayores que trabajan de forma independiente. Incluir la atención 

médica preventiva, asesoramiento sobre el manejo de estrés y la 

carga laboral, además de promover estilos de vida saludables para 

mantener el bienestar físico y mental. 

 

QUINTA:  Se le sugiere la promoción de actividades comunitarias y sociales, 

que fomenten el apoyo mutuo entre adultos mayores a través de 

grupos de voluntariado que promuevan la resiliencia como 

estrategia para enfrentar los desafíos del envejecimiento con 

fortaleza y determinación. 
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ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Formulación del 
problema 

Objetivos  Hipótesis  Variable  Dimensiones Indicador Escala de 
valor 

Metodologia 

Problema General. 
¿Cuáles son las 
características 
asociadas a la 
resiliencia en el 
adulto mayor 
atendido en el 
Centro de Salud 
Mateo Pumacahua 
Arequipa 2023? 
 
 
Problemas 
Específicos 
¿Las características 
demográficas están 
asociadas a la 
resiliencia del adulto 
mayor atendido en 
el Centro de Salud 
Mateo Pumacahua 
Arequipa 2023? 
 
 
 
¿Las características 
personales están 
asociadas a la 
resiliencia en el 
adulto mayor 
atendido en el 
centro de Salud 
Mateo Pumacahua 
Arequipa 2023? 
 
 
 
¿Las características 
económicas están 
asociadas a la 

Objetivo 
General. 
Analizar las 
características 
que están 
asociadas a la 
resiliencia en el 
adulto mayor 
atendido en el 
Centro de Salud 
Mateo 
Pumacahua 
Arequipa 2023 
 
Objetivos 
Específicos. 
Describir las 
características 
demográficas 
que están 
asociadas a la 
resiliencia del 
adulto mayor 
atendido en el 
Centro de Salud 
Mateo 
Pumacahua 
Arequipa 2023 
 
Analizar las 
características 
personales que  
están asociadas 
a la resiliencia en 
el adulto mayor 
atendido en el 
Centro de Salud 
Mateo 
Pumacahua 
Arequipa 2023 

Hipótesis General. 
Las características 
demográficas, 
personales y 
económicas están 
asociadas a la 
resiliencia en el adulto 
mayor atendido en el 
Centro de Salud Mateo 
Pumacahua Arequipa  
 
Hipótesis 
específicas. 
Las características 
demográficas están 
asociadas a la 
resiliencia del adulto 
mayor atendido en el 
Centro de Salud Mateo 
Pumacahua Arequipa 
 
 
 
 
 
Las características 
personales están 
asociadas a la 
resiliencia en el adulto 
mayor atendido en el 
Centro de Salud Mateo 
Pumacahua Arequipa 
2016 
 
 
 
 
Las características 
económicas están 
asociadas a la 

2. Caracterís
ticas  

2.2. Características 
demográficas 

1.1.1. Edad 

De 60 a 65 
años 
De 66 a 70 
años 
De 71 a 75 
años 
> 76  años 

Diseño de estudio 
: Cuantitativo, no 
experimental,  de 
corte transversal 
 
 
Tipo de estudio:   
correlacional 
 
Población 
733 adultos 
mayore 
 
 
Muestra : 59 
adultos mayores 
 
 
Técnica de 
investigación 
Para la VI. 
Entrevista  
Para la VD : 
Encuesta 
 
 
Instrumento:  
- Entrevista 

estructurada 
- Escala Breve 

de Resiliencia 
(BRCS) 

 
 
Prueba de 
hipótesis 
Se utilizará la 
prueba 
estadística Ch2 

1.1.2. Sexo 
Masculino 
Femenino 

1.1.3. Estado civil 
 
 
 

Soltero(a) 
Casado (a) 
Divorciado (a) 
Viudo (a) 

1.1.4. Nivel de instrucción 
 
 

Primaria 
Secundaria 
Superior 

1.1.5. Lugar de Procedencia 

Rural 
Urbano 
Urbano 
marginal 

2.3. Características 
personales 

1.2.1.  Numero de hijos 

Uno 
Dos 
Mas de 3 

1.2.2. Se adapta a la perdida de 
seres queridos 
 

Reconoce que 
el ser querido 
ya no esta 
presente 
Busca apoyo 
de sus amigos 
y familiares 
Se aisla y no 
acepta la 
perdida del ser 
querido 

1.2.3. Se adapta a los cambios 
de su salud  

Acepta 
rápidamente el 
proceso de su 
enfermedad. 
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resiliencia del adulto 
mayor atendido en 
el Centro de Salud 
Mateo Pumacahua 
Arequipa 2023? 
 
 
 
¿Cuál es la 
capacidad de 
resiliencia del adulto 
mayor atendido en 
el Centro de Salud 
Mateo Pumacahua 
Arequipa 2023? 
 
 
 

 
Describir las 
características 
económica s que 
están asociadas 
a la resiliencia del 
adulto mayor 
atendido en el 
Centro de Salud 
Mateo 
Pumacahua 
Arequipa 2023 
 
Determinar la 
capacidad de 
resiliencia del 
adulto mayor 
atendido en el 
Centro de Salud 
Mateo 
Pumacahua 
Arequipa 2023 
 

resiliencia del adulto 
mayor atendido en el 
Centro de Salud Mateo 
Pumacahua Arequipa 
2016 
 
 
 
La capacidad de 
resiliencia del adulto 
mayor atendido en el 
Centro de Salud Mateo 
Pumacahua Arequipa 
se presenta de 
moderada a baja 
 
  

Necesita 
apoyo 
adicional para 
aceptarlo. 
Busca el 
apoyo 
emocional de 
sus amigos y 
familiares. 
Se aisla y evita 
hablar de su 
estado de 
salud.… 

 
 
 
 
 
 
 

 1.3. Características 
económicas 

1.3.1. Dependencia económica 

Trabajo 
independiente 
pensión 
familiar 
Pensión 65 
ninguno 

3. Resiliencia  

Capacidad de resiliencia 

Baja 
Moderada 
Alta 
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ANEXO 2 

GUÍA DE ENTREVISTA 

CARACTERÍSTICAS DEL ADULTO MAYOR 

 

INTRODUCCIÓN:  

Buenos días, soy estudiante de la Escuela de Enfermería de la Universidad 

Andina Néstor Cáceres Velásquez – filial Arequipa, vengo realizando una 

investigación titulada CARACTERÍSTICAS ASOCIADAS A LA RESILIENCIA EN 

EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD MATEO 

PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 2023, por lo cual pido su colaboración 

para responder con sinceridad las preguntas formuladas, debo mencionarle que 

sus respuestas serán anónimas. Si Ud. tuviera alguna duda, puede preguntar 

con toda confianza. 

 

A. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS  

1. Edad del adulto mayor. 

a) 60-65 años 

b) 66-70 años 

c) 71-75 años 

d) Mayor de 76 años 

2. Sexo 

a) Masculino 

b) Femenino 

3. Estado civil 

a) Soltero (a) 

b) Casado (a) 

c) Divorciado (a) 

d) Viudo (a) 

4. Nivel de Instrucción 

a) Primaria 

b) Secundaria 

c) Superior 

5. Lugar de procedencia 



73 
 

 

a) Rural 

b) Urbano 

c) Urbano marginal 

B. CARACTERÍSTICAS PERSONALES 

6. Número de hijos  

a) Un hijo 

b) Dos hijos 

c) Igual o mayor a tres  

7. Se adapta a la perdida de seres queridos? 

a) Reconoce que el ser querido ya no esta presente 

b) Busca apoyo de sus amigos y familiares  

c) Se aísla y no acepta la pérdida del ser querido 

8. ¿Se adapta a los cambios de su salud? 

a) Acepta rápidamente el proceso de su enfermedad. 

b) Necesita apoyo adicional para aceptarlo. 

c) Busca el apoyo emocional de sus amigos y familiares. 

d) Se aísla y evita hablar de su estado de salud 

9. ¿Integra algún grupo de apoyo? 

a) Club del adulto mayor 

b) Club cultural 

c) Solo permanece en casa 

C. CARACTERÍSTICAS ECONOMICAS 

10.  Dependencia Económica 

a) Trabajo independiente 

b) Pensión familiar 

c) Pensión 65 

d) ninguno 

 

 

 

 

 

 



74 
 

 

ANEXO 3 

 
INSTRUMENTO DE AFRONTAMIENTO RESILIENCIA (BCRS) 

AUTOR: BREVE DE RESILIENCIA ADAPTADA POR LIMONERO ET AL (2010) 

Lea con atención las preguntas y marque con una (x) la respuesta que mejor le 

describa a usted. Responda de manera sincera. Tomando en cuenta que aquí 

no existen respuestas correctas o incorrectas. 

 

1 2 3 4 5 

Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre 

 

N° Preguntas 1 2 3 4 5 

1 Busco formas útiles de enfrentarme a las 

situaciones difíciles 

     

2 No importa lo que me ocurra, confió en que 

puedo controlar mi reacción. 

     

3 Creo que puedo aprender cosas positivas 

cuando afronto situaciones difíciles 

     

4 Busco de forma activa, superar las pérdidas 

que tengo en la vida 

     

 

PUNTUACIONES: 

Baja resiliencia   = o inferior a 13 puntos 

Moderada = 14-16 puntos 

Alta   = o más de 17 puntos 
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FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

Yo, a través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 

investigación titulada “características asociadas a la resiliencia en el adulto mayor 

atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua Miraflores Arequipa 2023”, 

autorizando a la Bach. Zonia Lisbet Rivera Chumbislla, egresada de enfermería 

de la Universidad Andina Néstor Cáceres Velásquez, para la realización de dos 

cuestionarios para la recolección de datos. Al firmar este documento reconozco 

que he leído el documento y se me ha sido informada claramente sobre los 

objetivos del estudio de investigación. Comprendo y acepto participar en la 

investigación. 

 

 

 

 

 

__________________________ 

Firma del participante                                                                Huella digital 
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ANEXO 4 
 

VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS  
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ANEXO 5 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN BASE DE DATOS 
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