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) UNI VEBSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N°1153-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 06 de setiembre del 2024

Vistos: El Expediente N® 2024-CU-12346 en el cual solicita fecha y hora para
Sustentacion de Tesis y el Dictamen de Aprobacion, emitido por el Jurado Evaluador del trabajo de
investigacion titulado CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR
ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 2023

CONSIDERANDO:

Que, es necesario dar cumplimiento a la Ley 30220, al Estatuto Universitario y al
Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad y de la Facultad de Ciencias de la Salud, para la
fijacion de fecha y hora para la sustentacion de tesis.

En uso de las atribuciones conferidas a la Decana de la Facultad de Ciencias de la
Salud y, estando al informe de la Comisién de Grados y Titulos de la Facultad

SE RESUELVE:

PRIMERQO: Ratificar a los jurados para la Sustentacion de Tesis para optar el Titulo
Profesional de LICENCIADA EN ENFERMERIA del (la) bachiller: RIVERA CHUMBISLLA ZONIA LISBET,
habiéndose designado por sorteo a los siguientes docentes:

*  Presidente t Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

% 1er. Miembro : Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
+  2do. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

+ Asesor(a) Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Fijar la programacion de Sustentacion de Tesis para el:

DIA - MARTES 10 DE SETIEMBRE DEL 2024
HORA - 16:00 HORAS
LOCAL : Salon de Grados de la Facultad de Ciencias de la Salud

TERCERO: Realizada la Sustentacion, el Jurado levantara el Acta en el libro
respectivo, donde indicara el resultado obtenido por el Bachiller sustentante.

CUARTO: La Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria, la Comision de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud y el jurado, quedan encargados de dar
cumplimiento a la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Cumplase.

el Daceres Velasd.—-
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) UNI VEBSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 1152-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 06 de setiembre del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-12346, presentada por el(la) egresado(a) RIVERA
CHUMBISLLA ZONIA LISBET, quién ha solicitado cambio de jurado del Proyecto de Investigacion de la Escuela
Profesional LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA;

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucion Decanal N° 050-2023-D-FCS-UANCV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA RESILIENCIA EN EL ADULTO
MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 2023
teniendo como Jurados y asesor designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, a los siguientes Docentes:

+  Presidente ] Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

« 1er. Miembro Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

=  2do. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
+ Asesor(a) x Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacién ha emitido el Oficio N° 135-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando |a resolucién de cambio de primer miembro del jurado, por motivos que ya no
tienen vinculo laboral con la UANCV; y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en cencordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N° 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucién de
Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 730 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO DEL JURADO,
designados a el (la) egresado(a) RIVERA CHUMBISLLA ZONIA LISBET para la revision del proyecto de
investigacion titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR
ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 2023 para optar al
Titulo Profesional de LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente
manera.

+ Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

« 1er. Miembro Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA
+« 2do. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

*  Asesor(a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacion del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la Resolucion Decanal de
aprobacion de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccién de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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_ UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N°729-2024-D-FCS-UANCV
Juliaca, 18 de junio del 2024

VISTOS:
El Exp N° 2024-CU-1729, presentada por el(la) egresado(a), quién ha solicitado
rectificacion de titulo del proyecto de investigacién conducente a optar el titulo profesional de

LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA;

CONSIDERANDO;

Que, en la Resolucion Decanal N° 1229-2023-D-FCS-UANCV, el titulo del
proyecto de investigacion ha sido aprobado de la siguiente manera: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA
RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL PUESTO DE SALUD MATEQO PUMACAHUA
MIRAFLORES AREQUIPA 2023

Que, la Direccion de Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud,
considerando lo dispuesto por la Oficina de Investigacion de la UANCV, ha emitido el Informe N° 027-
2024-D-UI-FCS-UANCV-J solicitando la emision de la resolucion de rectificacion del titulo del, proyecto y,

Estando el informe favorable de la Direccidn de la Unidad de Investigacién, en
concordancia con el Reglamento de la Unidad de Investigaciéon de Ciencias de la Salud y en uso de las
atribuciones que le confiere la Ley Universitaria N® 30220, Ley de Creacion de la UANCY N°® 23738 y
modificatoria, Resolucién de Institucionalizacion 1287-92- D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la
Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
PRIMERO: PRIMERO: APROBAR LA RECTIFICACION DE TITULO DEL PROYECTO DE
INVESTIGA’CION. presentado por el(la) egresado(a) RIVERA CHUMBISLLA ZONIA LISBET, titulado:
CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE
SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 2023 correspondiente a la linea de investigacion:
SALUD PUBLICA teniendo como jurados y asesor designados por la Direccién de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los siguientes Docentes:

+  Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

* 1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA

+ 2do. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Asesor C Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacién del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segun
sea el caso que se presente en cada expediente. Quedando valido en sus demas disposiciones la
Resolucién Decanal de aprobacién de proyecto de tesis, que se menciona en el considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion, la
Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, quedan
encargados del cumplimiento de la presente Resolucion.
Registrese, Comuniquese, Archivese.
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) UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 422-2024-D-FCS-UANCV

Juliaca, 08 de mayo del 2024

VISTOS: Exp. 2024-CU-4840 presentada por el(la) egresado(a) RIVERA CHUMBISLLA
ZONIA LISBET, quién ha solicitado cambio del primer miembro del Proyecto de Investigacion conducente a optar
el titulo profesional de LIGENCIADA EN ENFERMERIA;

CONSIDERANDO: Que, segin Resolucion Decanal N° 759-2023-D-FCS-UANCV, se
aprueba el Proyecto de Tesis titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA RESILIENCIA EN EL ADULTO
MAYOR ATENDIDO EN EL PUESTO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 2023
teniendo como Jurados designados por la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, a los
siguientes Docentes:

+ Presidente ! Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

« 1er. Miembro : Dra. AMALIA PEREZ ABARCA

«  2do. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
+  Asesor(a) H Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE.

Que, al haberse cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento de la Unidad de
Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Investigacion ha emitido el Oficio N* 136-
2024-UI-FCS-UANCV-J solicitando la resolucién de cambio del primer miembro, por motivos que no cuenta con
vinculo laboral con la UANCV, y,

Estando el informe favorable de la Unidad de Grados y Titulos, en concordancia con el
Reglamento de la Unidad de Investigacion de Ciencias de la Salud y en uso de las atribuciones que le confiere la
Ley Universitaria N°® 30220, Ley de Creacién de la UANCV N° 23738 y modificatoria, Resolucion de
Institucionalizacién 1287-92-NAR. D.L. N° 739 y el estatuto de la UANCV, la Decana de la Facultad de Ciencias de
la Salud.

SE RESUELVE:

PRIMERO: APROBAR EL CAMBIO DEL PRIMER MIEMBRO, designados a el (la)
egresado(a) RIVERA CHUMBISLLA ZONIA LISBET, para la revisién del proyecto de investigacion titulado:
CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA RESILIENCIA EN EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL PUESTO
DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 2023 para optar al Titulo Profesional de
LICENCIADA EN ENFERMERIA debiendo quedar a partir de fecha, de la siguiente manera:

#  Presidente d Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
« 1er. Miembro : Dra. MARYLUZ CRUZ COLCA
=+  2do. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
*
+ Asesor(a) : Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE

SEGUNDO: Disponer que los miembros del Jurado designados den continuidad al
tramite de evaluacion y calificacién del proyecto de tesis, borrador de tesis o sustentacion de tesis, segln sea el
caso que se presente en cada expediente. Quedando vélido en sus demas disposiciones la Resolucién Decanal de
aprobacién de proyecto de tesis, que se menciona en €l considerando.

TERCERO: La Facultad de Ciencias de la Salud, la Unidad de Grados y Titulos, la
Direccion de la Escuela Profesional de Enfermeria y la Secretaria Académica de la Facultad, guedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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UNIVERSIDAD ANDINA
“NESTOR CACERES VELASQUEZ”

RESOLUCION DECANAL N° 1229-2023-D-FCS-UANCV

Juliaca, 28 de noviembre del 2023
VISTOS:
El Oficio N° 194-2023-UI-FCS-UANCV-J emitido por la Directora de la Unidad de
Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la copia del acta de Registro de Proyectos de Investigacién
de fecha 23 de noviembre de la E.P. Enfermeria;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) egresado(a): RIVERA CHUMBISLLA ZONIA LISBET ha presentado el
Proyecto de Investigacion titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA RESILIENCIA EN EL ADULTO
MAYOR ATENDIDO EN EL PUESTO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 2023
correspondiente a |a linea de investigacion: SALUD PUBLICA;

Que, al haber cumplido con los requisitos exigidos por el Reglamento Interno de la
Unidad de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la Salud, y la Directiva N° 004-2019-UANCV-VRACD-OI, la
Directora de la Unidad de Investigacion nomind la sub comisién de evaluacién del Proyecto de Investigacién,
conformada por los siguientes docentes:

*  Presidente : Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA
* 1er. Miembro : Dra. AMALIA PEREZ ABARCA
# 2do. Miembro : Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI

Que, la sub comisién de evaluacion ha decidido aprobar, SIN OBSERVACIONES, el
Proyecto de Investigacion en mencién, y; siendo la opinién favorable de la Directora de la Unidad de Investigacion
=n concordancia al Reglamento de la Unidad de Investigacién, y en uso de las atribuciones que le concede la ley
Universitaria 30220, ley de creacion de la UANCVY 23738 y modificacién, Resolucidn de Institucionalizacién 1287-92-
ANE D.L. 739, y el Estatuto de la UANCVY, a la Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud.

SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el PROYECTO DE INVESTIGACION,

presentado por el (la) egresadeo(a) RIVERA CHUMBISLLA ZONIA LISBET, para optar el Titulo Profesional de
LICENCIADA(O) EN ENFERMERIA titulado: CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA RESILIENCIA EN EL
ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL PUESTO DE SALUD MATEO PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA
2023 con todos los objetivos generales, objetivos especificos, sede de ejecucién, cronograma, presupuesto y linea
de investigacion, registrados en el acta de registro de proyectos de investigacion de la Facultad de Ciencias de la
Salud, Escuela Profesional de Enfermeria, folio 658;

El Proyecto de Investigacion deberd ejecutarse de acuerdo a lo establecido en el
Reglamento de la Unidad de Investigacion con fines de obtencion de Grados Académicos y Titulos Profesionales, y
2l Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ARTICULO SEGUNDO.- RECONOCER, como ASESOR(A) DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION al(la) Docente Ordinario(a) de la Facultad de Ciencias de la Salud, Dra. GABRIELA BETTY
ARIAS LUQUE.

ARTICULO TERCERO .- DISPONER que, La Directora de la Unidad de Investigacion
de la Facultad de Ciencias de la Salud y la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, quedan encargados
del cumplimiento de la presente Resolucion.

Registrese, Comuniquese, Archivese.
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Distribucién: Decanato, EP: ENFERMERIA, Secretaria Académica, Archivo.
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Metadatos Complementarios

Titulo de la tesis

CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA RESILIENCIA EN
EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO
DE SALUD MATEO PUMACAHUA
MIRAFLORES AREQUIPA 2023

Datos de autor

Nombres y apellidos ZONIA LISBET RIVERA CHUMBISLLA

Tipo de documento de identidad DNI

Numero de documento de identidad 76415171

URL de ORCID hitps://oreid.org/0009-0007-1115-2236

p e

Datos de asesor

Nombres y apellidos Dra. GABRIELA BETTY ARIAS LUQUE
Tipo de documento de identidad DNI

lNumlero de documento de 29344129

identidad

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-4559-141X
Datos del jurado

Presidente del jurado
Dra. INGRID LIZ QUISPE TICONA

Nombres y apellidos

Tipo de documento il

Numero de documento de identidad 02449475

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Dra. MARIA CONCEPCION FIGUEROA VILCA

Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02401506

Miembro del jurado 2

Nombres y apellidos Dra. GLADYS MARUJA TORRES CONDORI
Tipo de documento DNI

Numero de documento de identidad 02360070




Datos de investigacion

Linea de investigacion

SALUD PUBLICA - P07

Grupo de investigacion

Agencia de financiamiento

Sin financiamiento

No aplica.

Ubicacion geogréfica de la
investigacion

Pais: Peru

Departamento: Arequipa

Provincia: Arequipa

Distrito: Miraflores

Centro de Salud Mateo Pumacahua Arequipa
Coordenadas:

Longitud: -16.37182

Latitud: -71.50026

URL Maps

E2R_1Uh_eDg92-N2c¢0GJcOodusp=sharing

Afio o rango de afios en que se

Noviembre 2023 — Setiembre 2024

URL de disciplinas OCDE
https://concytec-pe.github.io/Peru-
CRIS/vocabularios/ocde_ford.html
- Libreria

Enfermeria
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.03

Salud Piblica
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.03.05




VICEHHECTORADO DE

INVESTIGACION

OFICINA DE INVESTIGACION

DECLARACION DE AUTENTICIDAD Y RESPONSABILIDAD

Yo ! ISBET VERA HUHRB\SLLA identificado con DNI
Nro._ 764151 . en mi condicion de egresado de:

A Escuela Profesional

[0 Programa de Segunda Especialidad,

[ Programa de Maestria o Doctorado

ENFERMERIA :

informo que he elaborado el/la & Tesis o O] Trabajo de Investigacion, [J Trabajo Académico
denominada: 3
CAeACTE RISTICAS  ASOCIADAS A LA RESILIENCIA _EN

EL Apulto HANOR ATEmwO\npn €N EL CENTRo D&
SALyUD MATED  PUMACAWVA MIRAELORES
AREQUIPA 20273

Asesorado por: Dra GARBRIELA BETTY ARIAS LuQue

Es un tema original.

Declaro que el presente trabajo de tesis es elaborado por mi persona y no existe plagio/copia de ninguna
naturaleza, en especial de otro documento de investigacién (tesis, revista, texto, congreso, o similar)
presentado por persona natural o juridica alguna ante instituciones académicas, profesionales, de
investigacion o similares, en el pais o en el extranjero.

Dejo constancia que las citas de otros autores han sido debidamente identificadas en el trabajo de
investigacion, por lo que no asumiré como suyas las opiniones vertidas por terceros, ya sea de fuentes
encontradas en medios escritos, digitales o Internet.

Asimismo, ratifico que soy plenamente consciente de todo el contenido de la tesis y asumo la responsabilidad
de cualquier error u omision en el documento, asi como de las connotaciones éticas y legales involucradas.

El incumplimiento de lo declarado da lugar a responsabilidad del declarante, en consecuencia; a través del
presente documento asumo frente a terceros, la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez y/o la
Administracion Publica toda responsabilidad que pueda derivarse por el trabajo final presentado. Lo sefialado
incluye responsabilidad pecuniaria incluido el pago de multas u otros por los dafios y perjuicios que se

ocasionen.
Juliaca_ 09 de. NOVVEH BBE del 2024
a8
“Firma del Asesor Firma del Estudiante Huella

(obligatoria) (obligatoria)
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RESUMEN
A lo largo del estudio se identificaron los factores que se relacionan con la
resiliencia en la poblacion adulta mayor que asistira al Centro de Salud Mateo
Pumacahua Miraflores en Arequipa 2023. Objetivo: Con la finalidad de realizar
una investigacioén 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 participacidon de 59 personas
mayores, se llevd a cabo un disefio no experimental y con un método
cuantitativo. Se utilizaron dos instrumentos desarrollados por la investigadora,
validados mediante el juicio de tres expertos, incluyendo una version 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 demogréficos estan ociados a laresiliencia de los pacientes
adultos mayores actualmente en tratamiento en el Centro de Salud Mateo
Pumacahua de Arequipa, 2023. Esta categoria de adultos mayores es el 42,4%
(104/245) en el rango de edad entre 60-65 afios, 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. Segun las caracteristicas personales
analizadas; el 62.7% tiene mas de tres hijos, el 49.1% manifiesta su adaptacion
a la perdida de seres queridos cuando reconoce gque el ser querido ya no esta
presente en el mismo grupo, el 28.8% refieren que se adaptan a los cambios de
salud a través de la aceptacion de la necesidad de apoyo adicional, el 89.8%
sblo permanece en casa. En relacion con las caracteristicas econémicas, el
39.0% de la tercera edad indica que su dependencia economica proviene del

trabajo independiente. Todos los indicadores estan significativamente




relacionados con la resiliencia de la tercera edad. Entre la poblacion de edad
avanzada, el 47,5% muestra una resiliencia moderada, el 36,5% una resiliencia
fuerte y el 16,9% una resiliencia escasa. Esto esta en relacion con el potencial
de resiliencia. Conclusion: Las caracteristicas demograficas, personales y
econdmicas se relacionan con la resiliencia en la tercera edad endidos en el
Centro de Salud Mateo Pumacahua, Arequipa, 2023. Los hallazgos obtenidos

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

0,05, confirmando asi la hipotesis propuesta .confirmando la hipotesis propuesta

Palabras clave: Caracteristicas, 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. biective: To analyze the characteristics
associated with resilience in the elderly attended at the Mateo Pumacahuaealth
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 gt 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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INTRODUCCION
La resiliencia del adulto mayor implica examinar a las personas de la tercera
edad que enfrentan y se adecuan a los desafios 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
indicacion 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 mas
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, |a resiliencia se ofrece como una técnica Gtil
en este contexto. Segln la comunidad cientifica, la resiliencia es un tema de

interés e importancia. (2)

Asimismo, es crucial destacar que las circunstancias adversas son dinamicas, lo
gue exige modificaciones en las conductas resilientes, considerando la

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

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

efectos del envejecimiento como consecuencia de una compleja combinacion de

factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales y ambientales. Estas oportunidades

dependeran de factores sociales, politicos y economicos, asi como de la
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perspectiva de las politicas sanitarias a todos los niveles, incluidos nuevos
elementos como la pandemia de Covid-19 que comenzé en marzo de 2020. Las
personas se enfrentaran a una serie de oportunidades o dificultades que
afectaran 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 investigacion titulada; Caracteristicas asociadas a la resiliencia n 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 matematico llamado "Chi-

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

Este estudio se dividié 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 Il es donde llegamos a los detalles
de todo. capitulo Il y nuestro método de investigacion Y luego, en la capitulo IV,

mostramos nuestros hallazgos y hacemos una critica de ellos.




1.1,

CAPITULO |
ASPECTOS GENERALES

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

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

60 afios en todo el mundo, segun las estadisticas accesibles
internacionalmente. Es posible que para el afio 2025 esta cifra se haya
duplicado. (5) En Perd, el Instituto Nacional de Estadistica informa que el
7,6% de toda la poblacion son adultos entre 60 y 79 afios. Esto también es

cierto en Perd. (6)

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica estima que en el afio 2020
el Per( contara con cerca de miIIones 140 mil adultos mayores, lo que
representara el 12,7% de toda la poblacion del pais. Para calcularlo, se
utilizan calculos especiales y estimaciones. Se estima gue el 77,9% de la
poblacién se vera afectada por problemas crénicos de salud durante el
primer trimestre del afio 2020, siendo los varones mas propensos que las

mujeres. (7)

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

nacimiento de menos bebés, implican que hoy en dia hay méas personas
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mayores que antes. Esto se debe a los grandes cambios en la forma en
gue 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 area que ha atraido 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 nocion de resiliencia en el campo
de la gerontologia. La describi6 como una forma de adaptacién eficaz al
estrés o a los dafios, a la que ayuda el aprovechamiento de los recursos
personales y ambientales, que podrian 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 gestion de
los recursos personales y las circunstancias contextuales. (12) (Newman,
2005). por lo tanto, la resiliencia actuaria como un sistema interno de
autoproteccion frente a las posibles adversidades que podrian surgir en
momentos especificos 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 fisica 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.




El estudio sobre las cualidades vinculadas a la resiliencia en la poblacion
geriatrica proporcionaron datos valiosa en el ambito de la enfermeria,
facilitando el Crecimiento de intervenciones y estrategias de apoyo que
fomentan una adaptacion saludable y sistema de vida dptima en la vejez.

Formulacion del planteamiento del problema
Problema general

PG: ,Cuales sonlas caracteristicas asociadas a la resiliencia en el adulto
mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua Arequipa

20237
Problemas especificos

PE1: ;Las caracteristicas demograficas estan asociadas a la resiliencia
del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua

Arequipa 20237

PE2: . Cuales son las caracteristicas personales asociadas a la resiliencia
en el adulto mayor atendido aw el Centro de Salud Mateo
Pumacahua Arequipa 20237

PE3: ;Cuales son las caracteristicas econdémicas asociadas a la
resiliencia del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo

Pumacahua Arequipa 20237

PE4: . Cual es la capacidad de resiliencia del adulto mayor atendido en el

Centro de Salud Mateo Pumacahua Arequipa 20237




1.2. OBJETIVOS
Objetivo general

OG: Analizar las caracteristicas que estan asociadas a la resiliencia en el
adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua

Arequipa 2023.
Objetivos especificos

OE1: Describir las caracteristicas demogréaficas que estan asociadas a la
(3]
resiliencia del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo

Pumacahua Arequipa 2023.

OE2: Analizar las caracteristicas personales que estan asociadas a la
resiliencia en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo
Pumacahua Arequipa 2023.

OE3: Describir las caracteristicas econdémica s que estan 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

a
el Centro de Salud Mateo Pumacahua Arequipa 2023.
1.3. JUSTIFICACION

La importancia de esta investigacion radica en que los resultados deben

servir como fuente de informacion para el personal que trabaja en el centro




sanitario donde se realizd el estudio. Esto se debe al hecho de que la

poblacion de edad avanzada esta creciendo a un cierto ritmo.

Laimportancia practica y social de este estudio reside en los beneficios que
se proporcionaran a las personas de la tercera edad para enfrentar las
circunstancias que impactan su bienestar fisica y emocional, mediante la
busqueda de estrategias e intervenciones que promuevan una adaptacion

saludable y una calidad de vida 6ptima en la vejez.

El estudio permitira 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 demograficas, personales
y econémicas asociadas con la resiliencia de la tercera edad. Esto facilitara
la toma de decisiones y priorizara actividades preventivas y promocionales
Incluidos practicas saludables para fomentar la salud y prevenir riesgos en

este grupo vulnerable, incluyendo la familia de Persona mayor.
HIPOTESIS
Hipétesis general

HG: Las caracteristicas demogréficas, personales y econémicas estan
asociadas a la resiliencia del adulto mayor atendido en el Centro de

Salud Mateo Pumacahua Arequipa 2023
Hipotesis especificas

HE1: Las caracteristicas demograficas como la edad, el sexo, estado civil,

nivel de instruccion, religion que profesa y lugar de residencia estan




HE2:

HE3:

HE4:

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

Salud Mateo Pumacahua Arequipa 2023.

Las caracteristicas personales referentes al numero de hijos, la
adaptacion a la situacién de jubilado, la adaptacion a la perdida de
seres queridos, la adaptacion a los cambios de su salud e integrar
algan grupo de apoyo social; estan asociadas a la resiliencia del
adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua

Arequipa 2023

La caracteristica econémica referidas a la dependencia econtmica,
esta asociada a la resiliencia del adulto mayor atendido en el Centro
de Salud Mateo Pumacahua Arequipa 2023

La capacidad de resiliencia del adulto mayor atendido en el Centro

de Salud Mateo Pumacahua Arequipa es de moderada a baja.

. VARIABLES

Variable 1: Caracteristicas

Variable 2: Resiliencia




1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

c. Alta

TIPO DE
VARIABLES DIMENSION | INDICADORES |  INDICE/MEDIDA VARIABLE
Variable 1 1.1. Caracteristica a) 60 a 65 afios Nominal
1. Caracteristicas s i b) 66 a 70 afios
demogréficas 1.1.1. Edad ¢) 71a75afos
d) a)>76 afios
a) Masculino Nominal
1.1.2. Sexo b) mnenino
a) Soltero(a) MNominal
1.1.3. Estado | b) Casado (a)
civil ¢) Divorciado (a)
d) d) Viudo (a)
. a) Primaria Nominal
:n;t:tjcynﬁel de b) Secundaria
c) c) Superior
a) Rural Mominal
1.1.5. Lugar de | b) Urbano
Procedencia ¢) Urbano marginal
1.2. Caracteristica 121, Nomero a) Uno Mominal
s personales d;e i1i:os b) dos
! ¢) igual o mas de tres
a) Reconoce que el Nominal
ser guerido ya no
1092 esta presente
Adaptacion a la b) El'j"ssca az:}ggg de
perdida . de familiares
seres queridos ¢) Se aisla vy
acepta la pérdida
del ser querido
a) Acepta MNominal
rapidamente
proceso de
enfermedad.
b) MNecesita apoyo
1.2.3. adicional para
Adaptacion  a aceptarlo.
los cambios de | ¢) Busca el apoyo
su salud emocional de sus
amigos
familiares.
d) Se aisla y evita
hablar de su estado
de salud.
124, Integra a) E-.I:Sor del adulto Nominal
:'SO”;; gupe 9 | 1) Club cultural
c) Solo permanece en
casa
1.3. |a) Trabajo
Caracteristicas 1.3.1. independiente Nominal
econdmicas Dependencia |p) pensién familiar
economica ) Pension 65
id) ninguno
Variable 2 2.1. Capacidad de a. Baja el
2. Resiliencia resiliencia b. Moderada




21.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A NIVEL INTERNACIONAL

Marina O. Juan G. en su trabajo de investigacion titulado “La resiliencia en
la vejez, 2019”. El Instituto Nacional de Estadistica (INE) ha compartido
nuevos datos que muestran que ahora hay mas personas mayores en
Espafa que antes, y que esta cifra ha ido aumentando cada afio. Una de
las principales razones de ello es que nacen menos bebés en todo el
mundo, lo que significa que el nimero total de nacimientos esta
disminuyendo. Las personas también viven méas y de forma mas saludable,
lo que ha hecho que mueran menos personas cada afio. gnedida que las
personas envejecen, suelen observar cambios en su forma de pensar, de
socializar y de verse. Ademas, cosas como el fallecimiento de seres
gueridos y el declive de la propia posicién profesional son ejemplos de
adversidades estresantes que pueden ocurrir. proceso por el cual las
personas logran una integracion positiva, a pesar de los retos y limitaciones

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

emocional, contentas con su existencia, es, en definitiva, a lo que nos




referimos cuando hablamos de resiliencia. Se denomina enfogue
compensatorio a la estrategia que se utiliza para compensar y modificar las
capacidades fisicas, sensoriales y cognitivas que presentan algan tipo de
alteracion. Seria responsabilidad de la profesion 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 Maria A. E., realizaron el estudio:” En Monteria,
Colombia, en el afio 2021, por ello, los investigadores decidieron analizar
gué tan buena, dura y triste se sentia la vida de los pacientes mayores.
Querian ver si habia una relacion entre vivir una buena vida, ser duro frente
a los problemas y sentirse triste entre las personas mayores de la
comunidad de Monteria. Cien hombres y mujeres mayores que podian leer
y pensar con claridad se unieron a esta investigacion. 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 podria estar una persona. Este estudio
se realizdé observando y comparando, sin hacer ningan experimento. En
cuanto a los aspectos de calidad de vida, control, disfrute y autorrealizacion,
los resultados sugirieron que los participantes alcanzaron puntuaciones
altas. Por el contrario, se obtuvieron puntuaciones altas en el area de
resiliencia, mientras que se encontraron puntuaciones bajas en el area de
desesperanza. En tiempos dificiles 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 investigacion: Resiliencia de las
personas ayores del Centro de Dia Gerontoldgico “Cristo Rey” frente al
abandono familiar, Ecuador en el afio 2020 Las personas mayores
residentes en el Centro Gerontologico de Dia «Cristo Rey» se enfrentan a
la perspectiva de que sus familias les abandonen en el afio 2020 en
Ecuador. ante la perspectiva de ser abandonados por sus familias, el
objetivo de esta investigacion fue aportar pruebas de la resiliencia de las
personas mayores inscritas en el Centro Gerontologico de Dia conocido
como «Cristo Rey». Se utilizé un enfoque que combina métodos cualitativos
y cuantitativos estamos estudiando las conversaciones con veinte personas
mayores que vienen aqui todos los dias. Ademas, se envio una hoja de seis
preguntas a cincuenta personas mayores registradas con nosotros. La
investigacion fue un estudio bibliografico que arrojé informacién 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 dias. Ademas, enviamos una encuesta con seis
preguntas a cincuenta personas mayores gue estan inscritas alli. Esto nos

ayudo a ver lo facil que es para las personas mayores utilizar los servicios

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

ANTECEDENTES NACIONALES
Carolina Pérez A. Silvana R. S., realizaron la investigacion titulada:” La
resiliencia en los adultos mayores con respecto a su salud mental En el afio

2021, Lima. El propésito de este estudio fue investigar la conexidn entre ser

resiliente y tener un estado mental saludable en un grupo de personas




11

mayores. Se estudiaron 98 adultos mayores, de 60 a 89 afnos, con una edad
promedio de 70 afios. Esta investigacion se llevd a cabo en Estados
Unidos. Se ajustaron dos instrumentos para su uso en Per(G: el Inventario
de Salud Mental (MHI-P) y la Escala de Factores Protectores para la
Resiliencia (SPF). La Organizacion Mundial de la Salud también ha
indicado que se hara especial hincapié en la accion global para promover
la salud mental y la resiliencia de manera directa. Ademas, se formaran
correlaciones directas para subescalas positivas y negativas entre dos
variables a lo largo de la dimension, asi como correlaciones inversas en
ese nivel. Estas subescalas se calcularan en funcién de las dos variables.
También se vera que el grupo de personas que participd en un programa
de medicina complementaria y alternativa (MCA). El dltimo hallazgo fue que
se descubrieron variaciones como resultado de factores ciodemogréficos
como la edad y el sexo. Se exploran estos resultados, ademas de las
limitaciones que se impusieron a la investigacion. (15)

Keyssi Cisneros F. realizo el estudio:” Resiliencia y satisfaccién vital en

adultos mayores con Trastornos cronicas en centros de salud de Ayacucho,
2021. Realizamos un estudio para ver como 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 afios, que se sumaron a nuestro
estudio. En resumen, utilizamos dos herramientas en nuestra investigacion:
la Escala de Resilienciay la Escala de Felicidad Vital. Nuestra investigacion

descubrio algo interesante: las personas con mayor resiliencia parecen
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sentirse mas felices en sus vidas. Este vinculo 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
- - , ‘ 46
experiencia de los ftrastornos cronicos y estdn equipados con las
herramientas necesarias para hacer frente a los retos que estas
condiciones médicas conllevan. Esto tiende a reforzar una concepcion

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

de satisfaccion y bienestar subjetivo. (16)

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

Abandono y Resiliencia en miembros de un centro de atencion integral al
adulto mayor del distrito de Pachacamac, Lima 2021. Esta investigacion se
realizo en integrantes de un Centro de Atencion Integral al Adulto Mayor de
la region Pachamac durante el afio 2021, y tuvo como objetivo evaluar si
las vivencias relacionadas con el abandono se asocian con una menor
resiliencia entre sus participantes. El disefio de la investigacion fue
cuantitativo, fundamental, no experimental, transversal y correlacional.
Todos los participantes en la muestra tenian al menos 60 anos y eran de
ambos sexos. En total habia 341 personas mayores. En el proceso de
recogida de datos se utilizaron tanto un cuestionario disefiado para evaluar
la sensacion de abandono experimentada por las personas mayores como
una escala de resiliencia. Se constatdé la existencia de un vinculo
débilmente negativo entre la sensaciéon 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 estan solas. Esto es parte
de lo que hace que una persona sea fuerte y capaz de recuperarse. Se
observd un grado moderado de asociacion entre la dimension de
persistencia (Rho=-.420) y el componente de satisfaccion personal
(Rho=-.445). Una mayor sensacion de abandono esta relacionada con
niveles méas bajos de resiliencia, y viceversa, segin las conclusiones de

este estudio. (17)

A NIVEL REGIONAL Y LOCAL

Silva ElM de J, Kusumota L, Marques S. Investigaron: “El estudio titulado
“Resiliencia, calidad de vida y sintomas depresivos entre ancianos en
tratamiento ambulatorio en 2019” proporciona un estudio de la relacion
entre la resiliencia y las caracteristicas sociodemograficas, la calidad de
vida y los sintomas de depresion en pacientes mayores que reciben
tratamiento en una clinica geriatrica ambulatoria. Los participantes en este
estudio fueron 148 ancianos. En el proceso de élisis de datos se
utilizaron la prueba t de Student, el rango de Pearson y estadisticas
descriptivas. Un andlisis que encontrdé una correlacion favorable entre la
resiliencia y factores tales como los ingresos (r = 0,194; p = 0,017), la
educacién (r =0,208; p =0,010), (18)

Ruth P. Alessandra Z. realizo la investigacion 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 correlacién entre

la resiliencia y la soledad entre las personas mayores que eran miembros
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gel Club Paz y Amor en Arequipa 2020 durante la epidemia de COVID-19.
En esta investigacion descriptiva se utiliza un disefio correlacional y
transversal. Especificamente, la encuesta y el cuestionario fueron los
métodos que se utilizaron. Cada una de las sesenta pacientes con cancer
de mama que formaban parte del Club Paz y Amor fueron elegidas para la
muestra en funcion de los criterios de inclusion y exclusion. 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 % demostréd que se le daba muy bien recuperarse, el 5 % se
le daba bastante bien y solo el 3,3 % lo encontré dificil. Durante la pandemia
de COVID, casitodas 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 descubrié que la recuperacion 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 errdnea, lo

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

Fiorella G. investigo: “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 realizd
un estudio en el mes de abril del 2018 en el barrio Pueblo Nuevo de Ica con
la finalidad de determinar la relacién entre dependencia funcional y
resiliencia en personas mayores. Los materiales y procedimientos son los

siguientes: La investigacion es de tipo observacional, transversal,

prospectiva y analitica que se realizé 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. Segun los resultados, las personas mayores de la zona de Pueblo
Nuevo tenian 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 area de Pueblo
Nuevo se observd 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 detectd una valoracion de -0,914 en
las personas gnayores 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 Victor F. Lira de Arequipa, 2018. En el hogar de ancianos Victor 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 correlacion entre la resiliencia y factores como edad, el sexo, la
duracién de la estancia y la capacidad educativa. Utilizando la Escala de
Resiliencia de Wagnild & Young, que Novella en Per( modifico, se aborda
el tema de estudio haciendo una evaluacién de la poblaciéon anciana. ?a
mayoria de los 150 adultos mayores examinados eran bastante fuertes, a
pesar de que recibian ayuda basica como comida, un lugar seguro donde

vivir y atencién. 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 podian manejar facilmente 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 duracién de la estancia en la residencia de ancianos, es vital hacer
hincapié en el vinculo sustancial que existe entre la resiliencia, la edad y la
duracion de la estancia que existe en la residencia de ancianos. Teniendo
en cuenta estos hallazgos, se recomienda que el adulto mayor esté bajo la
supervision continua de un médico y un psicélogo tanto para su bienestar
fisico como emocional. Ademas, el personal debe estar capacitado para
proporcionar una atencion adecuada y fomentar la mejora de la resiliencia
del adulto mayor através de la asignacion de tareas manuales y actividades

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

Heidi Salazar Y Susan M. Investigd” 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 realizacién de este estudio, los
investigadores se propusieron determinar si existe o no correlacion entre
los grados de resiliencia y felicidad. Hicimos un estudio que analizaba la
vida de las personas mayores. Este estudio se realizd con adultos mayores
gue se incorporaron a un centro para adultos mayores en Cerro Colorado,
Arequipa. Queriamos aprender mas sobre su vida diaria. Existe una
preponderancia de altos niveles de resiliencia y felicidad entre las personas
mayores, segln los hallazgos de la investigacion, que identifico estas

cualidades y el vinculo entre ellas. En cuanto a las dimensiones de la
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resiliencia, destacan la seguridad en si mismo y la persistencia; sin
embargo, en lo que respecta a la felicidad, sobresalen el gusto por vivir y la
satisfaccion con la vida. A las personas mayores les resulta mas facil
empezar a sentirse, seguir sintiéndose o dejar de sentirse ftristes y
deprimidas cuando tienen ciertas cualidades. Esta investigacion nos ayuda
a entender mejores formas de hablar e interactuar con los adultos mayores.
(22)

Veronica A. Y Ysamar P. Determinar |a relacion entre la resiliencia y la

felicidad de vida en personas mayores de ambos sexos, atendidos en el
Centro de Salud Victor Radl 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 mayoria de ellas tienen entre
60y 65 anos. Alrededor del 36% termino la escuelacundaria, el 44% vive
con sus hijos y nietos y el 73% no trabaja ni participa en actividades de
diversion comunitarias. Ademas, el 71% no hace mucho ejercicio. Los dos
ncipales problemas de salud a los que se enfrentan son la presion 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 dificiles, el 55%
lo hace bastante bien, el 40% es realmente bueno y solo el 5% lo encuentra
dificil. En cuanto a lo felices que estan 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

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

confirma que esto es cierto e importante. (23)

2.2. MARCO TEORICO

1.

1.1.

1.1.1.

CARACTERISTICAS

Las caracteristicas del adulto mayor se refieren a las condiciones y
transformaciones fisicas, psicoldgicas y sociales que se asocian con las
personas durante la etapa final de sus vidas, generalmente a partir de
los 60 aros.

Se utiliza el término "persona de la tercera edad". Esta etapa tiene como
caracteristica la disminuciéon de las funciones cognitivas y fisicas del
individuo. Durante esta etapa se producen cambios psicologicos, esto
por la disminucidén cognitiva, u otras situacion y circunstancias del

individuo lo que lo hace padecer depresion. (24)
Caracteristicas demograficas
17
Cuando Hablamos de las caracteristicas demograficas de los adultos,
nos referimos a los aspectos que se asocian a la poblacion de personas

mayores en una determinada sociedad o comunidad

Edad

Es el transcurso del tiempo desde que nace hasta etapa actual de la
persona, generalmente se expresa en afnos. Para este estudio se incluyo

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

. Sexo

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

masculino.
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Algunos estudios ejecutados sobre la resiliencia, muestran diferencia
segln 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 estan expuestos a mas riesgos por lo que presentan mayor
vulnerabilidad. Y asi también sefialan que el sexo femenino presenta

habilidades y mayar adaptacién.

Estado civil

Situacién actual de su relacion sentimental, generalmente piensa que las
personas mayores de 65 afios estan 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 Perd, en relacion 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)

Nivel de instruccion

La Ley General de educacion del Pera determina que el nivel de

instruccion de clasifica en niveles:

Son 4 niveles: inicial, primaria secundaria y superior.

En cuanto al nivel educativo de las personas mayores, el 36,8% termind
la escuela primaria, el 26,8% terminé la secundaria, el 23% asistid a la

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

Se define como al territorio geografico donde nace el individuo, vive y asi
mismo desarrolla costumbres y tradiciones las cuales son caracteristicas
de ellos, cuyas costumbres cambian cuando salen a otros lugares,
logrando una adaptacion al nuevo lugar de residencia lo cual genera una

nueva cultura y combinacion los anterior y lo nuevo.

Caracteristicas personales.

Es la respuesta a una cantidad de particularidades socioculturales
adquiridas a lo largo de los afios, ademas, estas cualidades son muy
importantes y a menudo se relacionan con las personas mayores:
Cambios fisiolégicos, de la salud, de alimentacion, de la eliminacion, de
la actividad, del descanso nocturno, de la apreciacion, sociales, sobre la

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

Numero 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, segin
datos de la Encuesta Nacional de Hogares, y un 43,9 % de los hogares
en Perl alberga algin individuo de la tercera edad. El 9,8% de los

hogares alberga a personas mayores de 80 afios 0 mas. (26)

Adaptacion del adulto mayor a la perdida de seres queridos

Dado que estas personas han experimentado situaciones en las que han
tenido que enfrentar maltiples 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, asi como dependencia y disminucién de la fuerza
fisica. Muchas veces las personas de la tercera edad reaccionan de
manera excesiva ante cualquier perdida pequefia. Esta pérdida a su vez

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

Adaptacidén del adulto mayor a los cambios de salud

Disposicién de un individuo para adecuar su conducta al medio en el que
radica, adquiriendo lo maximo del mismo sin perder el equilibrio interno.
Como proceso de adaptacion, se incluyen los mecanismos de
integracion de nueva informacion a los patrones de comportamiento ya
establecidos, acomodacién y modificacién del medio que lo rodea, lo cual
tiene como objetivo afianzar el equilibrio entre la relacion 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 patologia crénica. 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 algun grupo de apoyo social

1.3.

El adulto mayor tiene el derecho de ser participe en diferentes grupos
sociales, econdmicos, culturales y politicos del Per(, por lo tanto, puede
ejercer sus derechos como tal, tanto de manera individual como grupal,
durante la participacion en diferentes actividades grupales y durante las
etapas de planificacién y evaluacion de programas realizados para

beneficiarlos. (32)

Juntos de Pensidn 65 es programa que otorga un subsidio econdmico
de S/.250.00 bimestral a adultos mayores que hayan sido reconocidos
en condicién de pobreza extrema por el sistema SISFOH. El objetivo
principal de este programa es proteger a toda persona de 65 afios 0 mas.
Con este periédico de ingreso, Pensidn 65 busca satisfacer algunas
necesidades fundamentales de los adultos mayores, promoviendo asi su
revalorizacion social y contribuyendo al dinamismo de los mercados

locales. (33)

Caracteristicas econdémicas.

Este articulo habla sobre los factores que afectan a las personas
mayores en lo que respecta a su situacion econdmica. Estos factores
también pueden influir en su salud, en su acceso a atencion sanitaria y
en su capacidad para llevar una buena vida. Las fuentes econémicas de

las personas mayores de 60 afios son: salario, pensién, ingresos

esporadicos, apoyo familiar, alquileres y pension 65. (34)
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Ocupacién actual.

Un pequeno porcentaje de adultos mayores realiza actividades laborales
para obtener ingresos, a pesar de haber alcanzado la edad de jubilacién
estipulada. Consejo de Derechos Humanos de las Naciones Unidas
analizé como las personas mayores disfrutan de sus derechos. También
analizo los empleos y el apoyo a las personas a medida que envejecen.
En muchos paises, cada vez mas personas envejecen mas rapido. Esto
esta cambiando los sistemas de trabajo y de asistencia. Este tema
recibi6 mucha atencion en América Latina. Hablaron de dos ideas
principales: como el enfoque en los derechos hizo que el Consejo de

Derechos Humanos de las Naciones Unidas prestara atencion a los

derechos de las personas mayores. (35)

Dependencia econémica

Se determina al grupo de beneficios que tienen las personas de la
tercera edad, la cual esta 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 afos necesitan
cuidados adicionales porque los problemas de salud les dificultan

realizar su trabajo. (36)

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

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

ahorros o trabajo y entre otros.
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Resiliencia

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

rebotar". La resiliencia es la capacidad de ciertos individuos, caracterizada
por su actitud frente a la superacidn de situaciones adversas o

estresantes, con el objetivo de alcanzar un futuro mas 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 dificiles 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 Ultimos afios con seguridad y

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

Definida como la habilidad de adaptarse a experiencias adversas. En esta
situacion, se puede experimentar estrés, adversidad o trauma que
impactan, lo que conlleva a la ira, el dolor y la tristeza, sin embargo, se
continia operando a nivel fisico y psicolégico. Por consiguiente, la
resiliencia implica soportar circunstancias adversas, mantener la calma o
afrontar la situacion de manera auténoma, ademas de ser capaz de

solicitar apoyo de otros individuos.

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

adaptandose 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 transformalas 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 dificiles y complejas. Y aqui se resaltan nuestras capacidades
de enfrentarnos a situaciones de manera mejor o peor dependiendo del

nivel de tolerancia a la frustracion o capacidad de resiliencia.

MARCO CONCEPTUAL

Caracteristicas del adulto mayor

Son las condiciones y cambios fisicos, psicologicos y sociales que suelen
asociarse con las personas durante la etapa final de sus vidas,

generalmente a partir de 60 arios.
Resiliencia

La capacidad del individuo para sobreponerse a situaciones

desfavorecidas socioculturalmente y superar situaciones traumaticas (1)

Adulto mayor

Un nuevo capitulo en la vida comienza cuando cumples sesenta afios.




.
CAPITULO 1l

PROCEDIMIENTO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1.

DISENO DE INVESTIGACION
El estudio se realizé mediante un disefio no experimental ya que no se
alteraron las variables, no hubo grupo control y la investigacion no se baso6

en la experimentacién sino en la observacién.

El estudio es correlacional, ya que examina la asociacion entre ambas
variables. Es de corte transversal, realizado en un breve periodo, y las
variables fueron medidas en una Unica ocasion. Finalmente, el enfoque de
la investigacion fue cuantitativo, dado que los resultados pudieron ser

cuantificados y medidos.

METODO O METODOS APLICADOS A LA INVESTIGACION
El método utilizado es el cientifico; el cual ha considerado pasos para
probar las hipétesis 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.




3.3.

27

POBLACION Y MUESTRA

Poblacidn:

La poblacién estuvo compuesta por 70 adultos mayores, inscritos en el
programa del adulto mayor del Centro de Salud Mateo Pumacahua,

Miraflores Arequipa.

Muestra:
Se utilizd una muestra de 59 adultos mayores, seleccionada conforme a los
criterios de inclusion y exclusion establecidos durante la investigacion.
Criterios de inclusidn:
* Personas mayores participantes del programa de atencion al adulto
mayor del centro de salud en estudio, que consintieron en participar en
la investigacion mediante la firma del consentimiento informado .
e Las personas de la tercera edad que estén en la capacidad cognitiva
de responder
Criterios de exclusion:
e 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.

. TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Para medir la variable Caracteristicas de la tercera edad; se utilizo la
técnica de entrevista. El instrumento utilizado fue la entrevista estructurada
(Anexo 2), la cual fue elaborada por la investigadora, luego de haber

revisado bibliografia referente a la variable de estudio y antes de ser




28

aplicada fue corroborada por la evaluacion de tres expertos. El instrumento
consta de 10 items con preguntas que tuvieron alternativas como
respuestas, la entrevista evaluod las tres dimensiones de la investigacion
realizada. Segun Limonero et al. En Pohl et al. (2010), la variable resiliencia
se evalué mediante esta es una version de la BRCS convertida al espafriol.
La BRCS consta de cuatro items, cada uno con cinco categorias de
respuesta segun la escala Likert, que determinan la frecuencia con la que
se adopta una estrategia de afrontamiento, con evaluacion totales que
oscilan entre 4 y 20. De De acuerdo con los autores, una puntuacion total
de 13 0 menos indica baja resiliencia, una puntuacion entre 14 y 16 sugiere
resiliencia moderada, mientras que la evaluacion de 17 o mas refleja alta
resiliencia. (Anexo 2)

Fuente

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

primarias, especificamente de las entrevistas realizadas a los adultos

mayores analizados.

VALIDACION DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Los instrumentos utilizados fueron evaluados por tres expertos con
experiencia en areas relacionadas con la problematica analizada.
Evaluaron los items segln criterios metodolégicos de relevancia,
suficiencia, estructura, claridad, pertinencia, coherencia y vigencia,
asignando evaluaciones correspondientes Acada uno de reactivo. Ademas,
ofrecieron recomendaciones para mejorar la medicion un factor.Tras

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

instrumento.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
Validez
Los instrumentos fueron validados por tres expertos, cuyas observaciones

facilitaron la mejora de los items para la recoleccién de datos.

Juicio de expertos: un juicio de expertos se define como la opinién
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. uicio de expertos:
este es un método de validacion adecuado para verificar la validez de una
pregunta.

Confiabilidad

La confiabilidad determina la consistencia de las respuestas de un
instrumento de medicion aplicado a un grupo de individuos,

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

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

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

concordancia entre los evaluadores, representada por la siguiente formula:

9]
Ta
o 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 segln puntaje consideran:
Aceptable = 0.70
Bueno =0.70-0.80
Exelente=> 6 =0.90
75 + 60 + 65 200

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.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se sometio la solicitud de autorizacion para llevar a cabo la investigacion,
2

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

coordinaciones con la enfermera encargada del programa de atencién al

adulto mayor para la administracion del cuestionario.

@1 recoleccién de datos se realizé en enero y febrero, considerando la
duracibn de 30 minutos por instrumento, previa obtencion 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 mas facilmente sobre los datos, utilizamos

tablas estadisticas. Luego, comparamos los resultados que obtuvimos con
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los antecedentes que investigamos en la teoria que guié nuestro analisis y

discusion de datos.

Procesamiento de datos

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS y se exportaron los
datos para preparar tablas en el paquete estadistico 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 comprension de los resultados
y su integracion en los procedimientos estadisticos, se muestran como

tablas simples o cruzadas.

Recopilamos todos los datos en varias tablas llenas de nimeros. Para
comprender estos datos, utilizamos estadisticas simples. Esto significa que
mostramos lo que encontramos en el estudio y lo comparamos con lo que
ya sabiamos. Nos aseguramos de ver si alcanzamos los objetivos que nos

propusimos inicialmente.




.
CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS.

El objetivo principal de la investigacién fue analizar las caracteristicas
asociadas a la resiliencia en el adulto mayor atendido en el Centro de Salud
Mateo Pumacahua, Arequipa, 2023, mediante el examen de las
dimensiones: caracteristicas demograficas, caracteristicas personales y

caracteristicas econémicas. Resultados que se presentan a continuacion.
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La investigacion llevada a cabo promovid como primer objetivo especifico.:
Describir las caracteristicas demograficas que estan asociadas a la resiliencia
del adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua Arequipa

2023.

Enlatabla 1 se presenta la asociacién de la edad con 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 afios 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 afios, en este grupo

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

Durante nuestro estudio, permitimos un pequefio margen de error del 5 %.
Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposicion era correcta.
Descubrimos que XZ%a= 12.653 es mayor que X%ab= 12.592, para GL= 6 y un

nivel de significancia de P = 0.049; resultado significativo.

Con la edad, es coman que las personas que estan en la etapa adulta mayor,
adguieran una perspectiva mas amplia y una mayor capacidad para afrontar los
cambios de la vida. Esta perspectiva puede facilitar la adopcion de una actitud
positiva, la identificacion de soluciones a las dificultades y el desarrollo de una

mayor capacidad de adaptacion.
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En la tabla 2 se presenta la asociacion del sexo con la capacidad de resiliencia
del Adulto mayor, en la cual observamos: que el 66.0% adultos mayores
entrevistados, son de sexo femenino, en el mismo grupo se encontrd que el
32.2% presento resiliencia moderada, el 16.9% presento resiliencia baja, y en
iguales proporcion presento resiliencia alta. Asimismo, el 34.0% 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 pequefo margen de error del 5 %.
Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposicidon era correcta..
Descubrimos que X2ca= 8.368 es mayor que X?ap=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
desafios lo cual no efectia a los adultos mayores. Por ejemplo, los hombres a
menudo son formados para mostrar menos emociones y ser mas
independientes, lo que podria influir en su forma de enfrentar la adversidad.
Mientras tanto las mujeres pueden ser motivadas para ser mas empaticas y
orientadas hacia el cuidado de los demas, lo que podria influir en su capacidad

de buscar apoyo en los momentos dificiles.
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En la tabla 3 se presenta la asociacion entre el estado civil con la capacidad de

resiliencia del Adulto mayor, en la gque 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, encontrandose en este
grupo que el 23.7% tiene resiliencia moderada, el 10.2% resiliencia alta y el 3.4%
resiliencia baja. Asimismo, se encontro 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 pequefio margen de error del 5 %.
Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposicion era correcta.
Descubrimos que X2ca= 13.883 es mayor que X2ap= 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 relacion de pareja estable, puede
tener acceso a un mayor apoyo emocional, practico y social en comparacion con
aquellos que estan solteros, divorciados o viudos. La condicion del estado civil
puede ayudar a las personas mayores a enfrentar y superar situaciones dificiles,

lo que puede fortalecer su resiliencia.
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En la tabla 4 se presenta la asociacion entre el nivel de instruccion con la
capacidad de resiliencia del Adulto mayor, en la que observamos: que el 45.7%
de adultos mayores tienen nivel de instruccién 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 instruccion
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 pequefo margen de error del 5 %.
Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposicion era correcta.
Descubrimos que X%a= 10.851 es mayor que X%ab=9.488, para GL= 6 y un nivel

de significancia de P = 0.028; resultado significativo.

Las personas adultas mayores que tienen niveles educativos mas elevados
pueden haber tenido mayor desarrollo cognitivo, mayor capacidad para buscar y
utilizar recursos y oportunidades que les permitieron desarrollar habilidades de

afrontamiento mas efectivas.
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En la tabla 5 se presenta la asociacion 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 pequefio margen de error del 5 %.
Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposicion era correcta.
Descubrimos que X2cal= 11.202 es mayor que X%ap= 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 socioecondémico a una
mejor calidad de las redes de apoyo social disponibles para una persona, asi

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.
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En la tabla 6 se presenta la asociacion entre el nimero de hijos y la capacidad
de resiliencia del Adulto mayor, en la que observamos: que el 62.7% de adultos
mayores tienen méas de tres hijos, en este grupo se encontré 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 encontrd
el 10.2% con resiliencia moderada, el 5.1% con resiliencia alta y baja

indistintamente.

Durante nuestro estudio, permitimos un pequefo margen de error del 5 %.
Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposicion era correcta.
Descubrimos que XZ%a= 12.259 es mayor que X%ap=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
practico a sus padres en la vejez. Por lo tanto, los adultas mayores con un mayor
namero de hijos pueden tener acceso a una red de apoyo social mas amplia.
Esto les otorga recursos suplementarios para afrontar desafios y adversidades,

reforzando asi su resiliencia.




=19 8816 =X
VAILYOIJINDIS S3 g100=d V68" 11 =¥
BlSInanua ap einb eun :ajuang
L)
000k 65 9'GE e SLY 8¢ 691 0]3 lejoL
) ) . . opuanb Jas jep
122 el 61 L 4] 9 00 0 epipied e Ejdece ou A ejsie 6g
. . . . saJeljiwe}
882 L} LS € 61 ‘ gh “ A sobBjwe sns ap oAode easng
. . . . ajuasaid gjse ou
L6y 6e g8l d v'Se st LS € ef opuanb Jas |8 anb aoouoo9y
% oN % oN % oN % oN
e}o e epeJapo ele soplienb saJes
le10L Hv PEISPOIN eg ap epipiad e| e uoioeydepy

Jofew oynpe |2 ua eloUBI|ISaY

VNHVOVINNd O3LVIN aN1vS 3d OHINID 73 N3 OdJIaN3LV HOAVIN OL1nav 13 N3

VdIND3HV S3HOTdVHIN

VION3IIS3Y
B

3a avaidvdvd V1 NOJ 04aVvIOOSV SOdIiHINDd S3HIS 3a valdd3dd V1 vV NOIdvidvav "L viavl

2174




46




47

En la tabla 7 se presenta la asociacion de la adaptacion 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 adaptacién a la perdida de seres
queridos cuando reconoce que el ser querido ya no esta 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 adaptacion 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 pequefo margen de error del 5 %.

Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposicion era correcta.
1]
Descubrimos que X2ca= 11.894 es mayor que X?ub=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 tacticas de afrontamiento que
los ayudan a enfrentar la perdida de seres queridos de manera mas 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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En la tabla 8 se presenta la asociacion entre la adaptacion a los cambios de salud

y la capacidad de resiliencia del Adulto mayor, en la que observamos: gue el
28.8% de adultos mayores refieren que se adaptan a los cambios de salud a
través de la aceptacion 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 aisla y evita hablar de su estado
de salud, en el mismo grupo se encontr6 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 pequefio margen de error del 5 %.

Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposicion era correcta.
(1)

Descubrimos que XZ%a= 12.726 es mayor que X%ab= 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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En la tabla 9 se presenta la asociacion entre la integracion en algun grupo de
apoyo social y I capacidad de resiliencia del Adulto mayor, en la que
observamos: que el 89.8% de adultos mayores sélo 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 pequefio margen de error del 5 %.

Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposicion era correcta.
1]

Descubrimos que X2ai= 11.420 es mayor que X%ab=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
estan pasando situaciones dificiles en su vida. Los adultos mayores pueden
beneficiarse de la experiencia y sabiduria del grupo, aprendiendo nuevas

estrategias del grupo y fortaleciendo su capacidad de adaptacion.
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En la tabla 10 se presenta la asociacion de la dependencia econdmica y la
capacidad de resiliencia del Adulto mayor, en la que observamos: que el 39.0%
de adultos mayores refieren que su dependencia econémica 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 econémica, en este grupo el 15.2% se encontré con
capacidad de resiliencia baja, el 11.8% tiene resiliencia alta y el 10.2% tiene

resiliencia moderada.

Durante nuestro estudio, permitimos un pequefio margen de error del 5 %.
Hicimos la prueba de Chi cuadrado para ver si nuestra suposicion era correcta.
Descubrimos que XZca= 16.347 es mayor que X2ap= 12.592, para GL= 6 y un

nivel de significancia de P = 0.012; resultado significativo.

La independencia econémica proporciona al adulto mayor una variedad de
recursos y servicios que son fundamentales para enfrentar los desafios de la
vida. Esto incluye atencion médica de calidad, vivienda adecuada, nutricion
suficiente y actividades recreativas, entre otros. Al contar con estos recursos. El
adulto mayor esta mejor preparado para hacer frente a los desafios que puedan

surgir.
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Enlatabla 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
reaccion ante los desafios y adversidades permite buscar soluciones y
estrategias para enfrentar los desafios que se le presentan. Puede tomar
decisiones para enfrentar los problemas de manera proactiva y buscar solucién

efectiva.
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DISCUSION

El desarrollo del estudio pudo analizar las caracteristicas demogréficas,
personales y econdémicas que estan asociadas a la resiliencia en el adulto mayor
atendido el Centro de Salud Mateo Pumacahua Arequipa. Los resultados
sociodemograficos 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 instruccion 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 caracteristicas
personales asociadas a la resiliencia del adulto mayor, muestran que el 62.7%
de adultos mayores tienen més de tres hijos, el 49.1% manifiesta su adaptacion
a la perdida de seres queridos cuando reconoce que el ser querido ya no esta
presente en el mismo grupo, el 28.8% refiere que se adaptan a los cambios de
salud a través de la aceptacion de la necesidad de apoyo adicional, el 89.8%
solo permanecen en casa, los resultados estadisticos fueron significativos.
Referente a las caracteristicas econdmicas se hallo: que el 39.0% de adultos
mayores refiere que su dependencia econdomica es del trabajo independiente. En
relacion 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 ambito de las ciencias sociales, se refiere
a la capacidad del ser humano para desarrollarse psicolégica y socialmente a
pesar de encontrarse en contextos de riesgo, a abarcar tanto an individuos como

a grupos que lograran superar circunstancias socioculturales adversas y

recuperarse de experiencias traumaticas. (1). En relacion con las caracteristicas
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demograficas vinculadas a la resiliencia en adultos mayores, la edad se erige
como un indicador para potenciar la capacidad de resiliencia en esta poblacion.
La literatura indica que su estructura y su enfoque son componentes del éxito o
fracaso de la resiliencia. La concepcion del tiempo varia a lo largo de los anos
(Cyrulnik & Ploton 2018). La resiliencia en La vejez es un proceso de
transformacién en el que factores externos y recursos del adulto, como la
creatividad y el humor, interactian para facilitar la adaptacion y el desarrollo,

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

recordar las fases de su infancia. (39)

Los resultados sobre el indicador edad, demuestran que esta asociado con la
resiliencia del adulto mayor, Diaz Castillo, Et. Al. En su articulo de investigacion
"Resiliencia en el adulto mayor" (2018), se establece que la resiliencia es una
aptitud resultante de un proceso dinamico en el que interactian factores de
riesgo y de proteccion, 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 relacion al apoyo recibido de algan grupo social, se encontré 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 Bolivar, 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 guedarse en casa. También demuestra que

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

Analizando la fortaleza que pueden tener las personas mayores en tiempos
dificiles y hemos descubierto algunos datos interesantes: unas 17 de cada 100
personas mayores no son muy fuertes cuando las cosas se ponen dificiles, pero
casi la mitad de ellas son bastante fuertes. En el gran centro de atencién para
personas mayores de Jaén que se creara en 2023, también estan comprobando
coémo mantenerse sano a medida que envejecemos esta relacionado con ser
fuerte en tiempos dificiles. 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

Las caracteristicas demograficas, personales y econémicas estan
asociadas a la resiliencia en el adulto mayor atendido n el Centro
de Salud Mateo Pumacahua Miraflores Arequipa 2023. Los
resultados encontrados fueron estadisticamente significativos, con

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

Las caracteristicas demogréaficas estan asociadas a la resiliencia
del adulto mayor atendidon el Centro de Salud Mateo Pumacahua
Miraflores Arequipa 2023. Los resultados encontrados muestran
gue el 42.4% de adultos mayores tienen edades entre 60 a 65 afios
de edad, el 66.0% son de sexo femenino, el 37.3% tienen estado
civil de casado, el 45.7% tienen nivel de instruccién 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.

Las caracteristicas personales estan 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 mas de tres hijos, el 49.1% manifiesta
su adaptacion a la perdida de seres queridos cuando reconoce que
el ser querido ya no esta presente en el mismo grupo, el 28.8%
refieren que se adaptan a los cambios de salud a través de la

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

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

Las caracteristicas economicas estan asociadas a la resiliencia del
adulto mayor atendido en el Centro de Salud Mateo Pumacahua
Miraflores Arequipa 2023, se hallé: que el 39.0% de adultos
mayores refiere que su dependencia econdémica es del trabajo
independiente, resultado que estd asociado significativamente
(P<0.05) a la resiliencia del adulto mayor.

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

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

con el profesional de enfermeria responsable de la atencion del
adulto mayor para desarrollar intervenciones de salud que estén
adaptados a las necesidades especificas; de diferentes grupos
como la creacion de un club de adulto mayor; para fortalecer la
resiliencia en aquellos grupos que resultaron ser mas vulnerables

en el estudio realizado.

A la coordinadora de la atencion integral del Adulto mayor se le
sugiere la implementacion de servicios apoyo para la poblacién
proveniente de areas rurales, como campanas de atencion integral,
dado que el mayor porcentaje de la poblacion en estudio proviene
de esta area. Se podria crear centros comunitarios e implementar
actividades de enriquecimiento social disefiadas para abordar

necesidades de los adultos mayores rurales y fortalecer su

resiliencia.

Al equipo de Salud responsable de la atencién de adultos mayores
se le sugiere que coordinen con el area de Promocién de la Salud
gue promuevan y realicen actividades para trabajar las emociones
en adultos mayores que permitan la conexion social eI bienestar

emocional ayudando de esta manera a los adultos mayores a

mantenerse activos y conectados con otros.
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A los profesionales del area de Promocion de la Salud y estrategias
del adulto mayor se le sugiere implementar programas de
educacion, bienestar y salud ocupacional dirigidos a adultos
mayores que trabajan de forma independiente. Incluir la atencién
médica preventiva, asesoramiento sobre el manejo de estrés y la
carga laboral, ademas de promover estilos de vida saludables para

mantener el bienestar fisico y mental.

Se le sugiere la promocion de actividades comunitarias y sociales,
gue fomenten el apoyo mutuo entre adultos mayores a través de
grupos de voluntariado que promuevan la resiliencia como
estrategia para enfrentar los desafios del envejecimiento con

fortaleza y determinacion.
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ANEXO 2
GUIA DE ENTREVISTA
CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR

INTRODUCCION:

Buenos dias, soy estudiante de la Escuela de Enfermeria de la Universidad
Andina Néstor Caceres Velasquez - filial Arequipa, vengo realizando una
investigacién titulada CARACTERISTICAS ASOCIADAS A LA RESILIENCIA EN
EL ADULTO MAYOR ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD MATEO
PUMACAHUA MIRAFLORES AREQUIPA 2023, por lo cual pido su colaboracion
para responder con sinceridad las preguntas formuladas, debo mencionarle que
sus respuestas seran anonimas. Si Ud. tuviera alguna duda, puede preguntar
con toda confianza.

A. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS
1. Edad del adulto mayor.
a) 60-65 afios
b) 66-70 afios
c) 71-75 afios
d) Mayor de 76 arios
2. Sexo
a) Masculino
b) Femenino
3. Estado civil
a) Soltero (a)
b) Casado (a)
c) Divorciado (a)
d) Viudo (a)
4. Nivel de Instruccidn
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

5. Lugar de procedencia




a) Rural
b) Urbano
¢) Urbano marginal
B. CARACTERISTICAS PERSONALES
6. Numero de hijos
a) Un hijo
b) Dos hijos
¢) lgual 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 aisla y no acepta la pérdida del ser querido
8. ¢(Se adapta a los cambios de su salud?
a) Acepta rapidamente el proceso de su enfermedad.
b) Necesita apoyo adicional para aceptarlo.
c)
d) Se aisla y evita hablar de su estado de salud
9. ¢ilintegra algun grupo de apoyo?
a) Club del adulto mayor
b) Club cultural
c) Solo permanece en casa
C. CARACTERISTICAS ECONOMICAS
10. Dependencia Econémica
a) Trabajo independiente
b) Pension familiar
c) Pension 65

d) ninguno

Busca el apoyo emocional de sus amigos y familiares.

76
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ANEXO 3

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

Lea con atencién las preguntas y marque con una (x) la respuesta que mejor le
describa a usted. Responda de manera sincera. Tomando en cuenta que aqui
no existen respuestas correctas o incorrectas.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca Aveces Casi siempre | Siempre
N° | Preguntas 1 2 |3 |4 |5

1 Busco formas utiles de enfrentarme a las
situaciones dificiles

2 | No importa lo que me ocurra, confid en que
puedo controlar mi reaccién.

3 | Creo que puedo aprender cosas positivas
cuando afronto situaciones dificiles

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 =0 maés de 17 puntos




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

investigacion titulada “caracteristicas 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 enfermeria

de la Universidad Andina Néstor Caceres Velasquez, para la realizacién de dos

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

gue he leido el documento y se me ha sido informada claramente sobre los

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

investigacion.

Firma del participante Huella digital
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO JUICIO DE EXPERTOS

GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS

1. Identificacion del experto

Nombres y Apellidos:
Nenoe wen Ginny Unieeo leok
Centro laboral:
C.5 Ao Punn aHUA
Grado: !

Licen ¢ino A
Mencién:

Institucion donde lo obtuvo:

Otros estudios:

2. Instrucciones
Estimado(a) especialista, a continuacién; se muestra un conjunto de indicadores, el cual tiene
que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento propuesto. Para
evaluar dicho instrumento, marque con un aspa (X) una de las categorias contempladas en
el cuadro:

1= Inferior

2= Basico

3= Intermedio

4= Sobresaliente

5= Muy Sobresaliente

3. Juicio de expertos

CATEGORIA
INDICADORES 1121345
1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto de
forma (vision general) ¥
2 | Coherencia entre dimension e indicadores (vision general) 5
3 | El ndmero de indicadores, evalian las dimensiones y por
consiguiente la variable seleccionada (vision general) X
4 | Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin )<
ambigliedades (claridad y precisién)
5 | Los items guardan relacion con los indicadores de las variables f
(coherencia)
6 | Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba
piloto (pertinencia y eficacia) A
7 Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez Y
del contenido (validez)
8 | Presentan algunas preguntas distractoras para controlar la 7{
contaminacion de las respuestas (control de sesgo)
9 | Los items han sido redactados de lo general a lo particular )(
(orden)
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10 | Los items del instrumento, son coherentes en términos de

cantidad (extension) X
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) ]
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) 74
13 | Grado de objetividad del instrumento (visién general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) £
15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) Y

Puntaje parcial 12 |60

Puntaje total 12

Nota: indice de validacién del juicio de experto (Ivje)= (puntaje obtenido /75) x 100 =%/

4. Escala de validaciéon

Muy Baja Baja Regular Alta Muy Alta

00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

El instrumento de investigacion esta observado El instrumento de El instrumento
investigacion de investigacion
requiere reajustes esta apto para
para su aplicacion su aplicacion

Interpretacion: Cuanto mas se acerque al coeficiente cero (0), mayor error habra en la
validez

5. Conclusion general de la validacion y sugerencia (en coherencia con el nivel de

validacién alcanzado)
eI SUGHCRE o e AODAQ LORA D, DPLI DG AM. DE LH. FNTREVSTA Y £2L NS~

e TR IV E TR oM Bl DOYLTO TTAYO R SE EMLCHEMTRA. APTC FPARS SU
e APLE CALIORT

6. Constancia de juicio de experto p
El que suscribe, ..... Aepetien. Olory  Vateze | foM  igentificado con DNI N°
..HY6rzs e .. Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por
el estudiante:

Bachiller/Egresada: ZONIA LISBET RIVERA CHUMBISLLA

Arequipa ..U} de.. £ B¥E W) del 2024.

e LML NG REGIOQNAL AREGUIPA
ERERGm AL AONAL DE oL Lo T
OMECCION RED DE SALUD Afa vLLGMA
i .
CENTRG pEEby U MaTEd P OBAGARUE

Firma y sello
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GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS

1. ldentificacion del experto

Nombres y Apellidos:

B12n g3 Laei®s Ares ezl
Centro laboral:

C. 5. Aaypismae
Grado:

Edpfrl.)lls']}
Mencion:

En Clenciags de ls S2lud
Institucion donde lo obtuvo: :
Universidad Nocignal c!f‘-SJr" AR oustin
Otros estudios: "

7

2. Instrucciones
Estimado(a) especialista, a continuacion; se muestra un conjunto de indicadores, el cual tiene
que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento propuesto. Para
evaluar dicho instrumento, marque con un aspa (X) una de las categorias contempladas en
el cuadro:

1= Inferior

2= Basico

3= Intermedio

4= Sobresaliente

5= Muy Sobresaliente

3. Juicio de expertos

CATEGORIA
INDICADORES 1123415

1 | Las dimensiones de la variable responden a un contexto de

forma (visién general) X

Coherencia entre dimension e indicadores (visién general)
3 | El numero de indicadores, evaltan las dimensiones y por

consiguiente la variable seleccionada (vision general) "
4 | Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin

ambigledades (claridad y precision) X
5 | Los items guardan relacién con los indicadores de las variables

(coherencia) X
6 | Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba

piloto (pertinencia y eficacia) hal
7 | Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez

del contenido (validez) X
8 | Presentan algunas preguntas distractoras para controlar la

contaminacion de las respuestas (control de sesgo) H
9 | Los items han sido redactados de lo general a lo particular

(orden) *




82

10 | Los items del instrumento, son coherentes en términos de

cantidad (extension) X
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) o
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) X
13 | Grado de objetividad del instrumento (vision general) X
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) ~
15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) ®

Puntaje parcial 35

Puntaje total 35

Nota: indice de validacion del juicio de experto (lvje)= (puntaje obtenido /75) x 100 =/00 %

4. Escala de validacion

Muy Baja Baja Regular Alta Muy Alta

00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

El instrumento de investigacion esta observado El instrumento de El instrumento
investigacion de investigacion
requiere reajustes | esta apto para
para su aplicaciéon | su aplicacion

Interpretacion: Cuanto mas se acerque al coeficiente cero (0), mayor error habra en la
validez

5. Conclusion general de la validacion y sugerencia (en coherencia con el nivel de

validacion alcanzado)
ﬂp 1o PLLL EY.2p Yicacion cohe n:.-:._r_v_j_‘_c paca los £ ars de Trabijo

;Jr Inv<'.§4|p9(po.n

6. Constancia de juicio de experto
El que suscribe, ..8l2a<2 Lvclea, fAcce D22 ... ... identficado con DNI N°
LAnS56d8 8¢ Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por

el estudiante:

Bachiller/Egresada: ZONIA LISBET RIVERA CHUMBISLLA

Arequipa ...0.£.. de....f.c.brc. el del 2024,




GUIA DE JUICIO DE EXPERTOS

1. Identificacién del experto

Nombres y Apellidos: ‘

MER\% Concepaion CHAN colla Mavag '
Centro laboral:
HoSPITAL "I¥ GOyENECHE
Grado:

DOocToR
Mencién:

C\ENCIAS DE la Salun
Institucién donde lo obtuvo:
UNIyersiDAD CATRL ca de Sa0TA HAR(A
Otros estudios:

Secovdn gspg alalioan ensaw pPublica

2. Instrucciones
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Estimado(a) especialista, a continuacion; se muestra un conjunto de indicadores, el cual tiene
que evaluar con criterio ético y estrictez cientifica, la validez del instrumento propuesto. Para
evaluar dicho instrumento, marque con un aspa (X) una de las categorias contempladas en

el cuadro:

1= Inferior

2= Basico

3= Intermedio

4= Sobresaliente

5= Muy Sobresaliente

3. Juicio de expertos

INDICADORES

CATEGORIA

1

2

3

4

1 Las dimensiones de la variable responden a un contexto de
forma (visién general)

X

Coherencia entre dimension e indicadores (visién general)

El nimero de indicadores, evaltan las dimensiones y por
consiguiente la variable seleccionada (vision general)

4 | Los items estan redactados en forma clara y precisa, sin
ambigliedades (claridad y precision)

(coherencia)

5 | Los items guardan relacién con los indicadores de las variables

6 | Los items han sido redactados teniendo en cuenta la prueba
piloto (pertinencia y eficacia)

X |IX X [ [

7 | Los items han sido redactados teniendo en cuenta la validez
del contenido (validez)

8 | Presentan algunas preguntas distractoras para controlar la
contaminacion de las respuestas (control de sesgo)

9 | Los items han sido redactados de lo general a lo particular
(orden)

RN B
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10 | Los items del instrumento, son coherentes en términos de
cantidad (extensién) ¥
11 | Los items no constituyen riesgo para el encuestado (inocuidad) X
12 | Calidad en la redaccion de los items (vision general) i3
13 | Grado de objetividad del instrumento (visién general) x
14 | Grado de relevancia del instrumento (vision general) ¥
15 | Estructura técnica basica del instrumento (organizacion) X
Puntaje parcial B |65
Puntaje total 13

Nota: indice de validacién del juicio de experto (Ivje)= (puntaje obtenido /75) x 100 =37.7-

4. Escala de validacion

Muy Baja Baja Regular Alta Muy Alta

00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%

El instrumento de investigacion esta observado | El instrumento de El instrumento
investigacion de investigacion
requiere reajustes esta apto para
para su aplicacion su aplicacion

Interpretacién: Cuanto mas se acerque al coeficiente cero (0), mayor error habra en la
validez

5. Conclusion general de la validacién y sugerencia (en coherencia con el nivel de
validacion alcanzado) . A
-PRTo Pats so AfK slom. NCONETEN K. PR  Mos. NG e
et SORATO DA TMNES TUEMAIIN .o

6. Constancia de juicio de experto
El que suscribe, ME 2y CoN €. 0CI0m, € M aadollalanan identificado con DNI N°
292569 4.1.... Certifico que realice el juicio del experto al instrumento disefiado por
el estudiante:

Bachiller/Egresada: ZONIA LISBET RIVERA CHUMBISLLA

Arequipa ..05... de. FEBR € 24 del 2024

REGION DE D AR 1PA
HOSPITAL Il - GOYENECHE
a

weee)SSA0 S0 .

Firma y sello




SOLICITO: AUTORIZACION PARA REALIZAR ENCUESTAS DE MI PROYECTO DE TESIS
DE ENFERMERIA.

Arequipa 13 de enero del 2023

DRA. MERCEDES RODRIGUEZ BUSTINZA
JEFA DE LA MICRORED EDIFICADORES MISTI

Yo, Rubi Cristina Quispe Merma, identificada con DNI 76263512, con domicilio en el AA.HH.
Pucchuin ZN-A MZ. L LT. 11 del Distrito Mariscal Caceres, Provincia de Camana, Departamento
de Arequipa, me dirijo ante Ud. y expongo:

Deseo informarle que estoy realizando mi proyecto de tesis para obtener mi titulo profesional de
Licenciada en Enfermeria, bajo la supervision de mi asesora y mis jurados revisores de mi
proyecto, previa aprobacion con resolucion del mismo.

Mi tema de investigacion es: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA EN MADRES DE NINOS MENORES
DE TRES ANOS CENTRO DE SALUD MATEO PUMACAHUA AREQUIPA 2023”

En este sentido, estoy realizando encuestas para la recopilacién de datos en las madres de nifios
menores de 3 afos que asisten al Centro de Salud Mateo Pumacahua que Ud. Dirige.

El objetivo principal de esta investigacion, es:

Determinar los factores que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacion contra la
Influenza en madres de nifios menores de tres afios en el Centro de Salud Mateo Pumacahua
Arequipa 2023.

Por lo tanto, le solicito que tenga la amabilidad de otorgar el permiso para realizar encuestas a
los pacientes que asisten por consulta de salud.

La informacion proporcionada por la poblacion se mantendrd confidencial y se utilizara
unicamente con fines académicos.

AGRADECIENDOLE.
ATENTAMENTE.

RED DE SAL UDAREOUINCAYLLOMA
, mm wﬁncsﬂﬁéﬁ?fﬁ%
/< P, f (/ ] g }-E)% .Folios....... i

: Hora....&. l «.. Fima.... !

RUBI CRISTINA QUISPE MERMA { <
N° Registro..... '.3. v rseessonsssairicsagenin

GomEHNO REGIONAL ARt (1UIPA
GERENCIA REGIONAL DE SALUD

DNI:76263512
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1. Datos del autor (es): b ‘

Nombres y Apellidos: Zom. L i el
Direccion:_ CoMunviDnn M RAMG 1 _' AR COTABAMBAS APLR IMAC
DNI/Carné de Extran_]eria!Paqaporte
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Direccion;
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! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos tales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entré otros
relacionados.

2 Si su produccion intelectual se desarrollé en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.
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2. Referencia de tesis:

" Bachiller >__<Titu10 l 2da Especialidad ~ Maestria ! ~ Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar: % A ;
Bajo los siguientes términos, autorizo /el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital di s : 7
Con la aute
Andina “Né _
comunicar al publice,
poner a disposicion

de mi pro atelectual, otorgo a la Universidad
" Al a para reproducir, distribuir,
jante su traduecién a otros idiomas) y

il (incluido ¢l resumen), en formato

fisico o digital, endeu. | . nocerse, a traves de los diversos
servicios por la dn | creados o p S { ymo ¢l Repositorio Digital de

| cread . arse, ta
ceién de produccion intelectual, entr en el Peru y en el extranjero

que considere necesarias, y libres g. uneraciones.
licencia, la Irm Andina “Né ﬂ dceres Veldsquez” podra
: - g . _

tesis UANC
por el tiemp
En virtud d
reproducir
sin modi
Declaro g
coautofri 017 g
licencia arantizo i ceion intelectual no infringe derechos de
autor de i : i

le
<

v en mas de un ejemplar,
jpaldo y preservacion.
4 y.cxclusiva titularidad,

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4. "RN
Si usted conceds licencia CREATIVE COMMONS §
mantiene la titu ad de los derechos de autor de esta y, a lz
puedan reproducitlh, comunicarla al pablico y distribui
condiciones siguientes:
¢ Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucion y comunicacion piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccion, y comunicacion piiblica de la produccion
intelectual, pero sin fines comerciales.

m Si autorizo
D No autorizo

su produccién intelectual,
. permite que otras personas
Jemplares de esta, bajo las

OFICINA DE INVESTIGACION http://repositorio. uancv.edu. pe

Tesis Publicada con autorizacion del autor




| VICERRECTORADO DE

,.;: TESIS UANCV i34 | INVESTIGACION

| “OFICINA DI ON'

Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcion “internacional” o una adaptada a su jurisdiccion,
como para el caso peruano.

La opcion “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados
internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opecién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccion neutral. Mientras que la opcion adaptada
a la jurisdiceion del Penlr goZa de una mayou@ficacia ante los tribunales peruanos.

Kl Internacional

I:l Nacional ' :
Linea de investigacion: SALGHE PUB | IQA EQ T

05 de NovisHBes del 2024

Firma de Autor '_'huell'a dlgltal : _ Fecha
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