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Introducción 

 

La presente investigación  fue elaborada en el marco de la crisis desatada 

por la pandemia del COVID - 19,  sobre todo en nuestro ámbito nacional, según la 

Organización Panamericana de la Salud (2020), las variadas consecuencias es la 

preocupación que sienten las personas por el  miedo de morir, a perder el trabajo 

debido al aislamiento social y el sentimiento de vulnerabilidad de no poder proteger 

a los seres queridos; condiciones con innumerables cambios del cómo llevar a cabo 

el trabajo, los estudios y la vida diaria. Siendo los jóvenes la población más afectada 

(CIE, 2020).  Ante lo descrito, es inminente que se conlleva un proceso de 

adaptación que involucra cambios en la vida personal y social, siendo así, las 

investigadoras consideraron de importancia el estudio de dos variables necesarias 

ante el cambio, la resiliencia, que es la capacidad que el individuo desarrolla para 

afrontar situaciones adversas, buscando siempre alternativas de solución, 

describiendo así, a los individuos que muestran valentía para asimilar las 

situaciones adversas de la mejor manera y calidad de vida, puesto que los jóvenes 

peruanos se enfrentan a circunstancias que alteraran la satisfacción en los dominios 

Calidad de vida que cada persona logra satisfacer y subjetivos respecto a la manera 

como cubre las necesidades e intereses en el medio, siendo la percepción de las 

posibilidades que el ambiente le brinda lo que constituye su noción de calidad de 

vida (Grimaldo, 2012). 

La investigación tuvo como finalidad establecer la relación entre resiliencia 

y calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo, desde octubre del 2020 hasta febrero 

del 2021. El tipo de investigación fue básica, de nivel relacional, diseño 
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correlacional- no experimental transversal; la muestra fue de 138 estudiantes. La 

técnica empleada fue la encuesta y los instrumentos: La Escala de Resiliencia de 

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

La investigación contiene cinco capítulos y anexos, donde se describió el 

proceso que se realizó en el estudio. El primer capítulo está relacionado al 

planteamiento del problema y  comprende:  la realidad problemática, la 

delimitación del problema y la formulación del problema general y específico;  la 

justificación  y los objetivos; el capítulo dos está relacionado con el marco teórico 

y comprende: los antecedentes, la base teórica y el marco conceptual; el capítulo 

tres  está relacionado con la hipótesis y comprende la  hipótesis general y las 

hipótesis específicas; además de la definición de las variables; el  capítulo cuatro 

está relacionado con la metodología y comprende: el método, tipo, nivel y diseño 

de la investigación, la población y la muestra; las técnicas e instrumentos de 

recolección, procesamiento y análisis de datos y aspectos éticos; el capítulo cinco 

está relacionado a los resultados y la discusión, se finaliza con las conclusiones, 

recomendaciones y las referencias bibliográficas. Por último, se presenta el rubro 

de anexos, que contó con la documentación que permitió dar soporte a la 

investigación. 

 Las autoras 
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Resumen 

 

La investigación “Resiliencia y Calidad de vida en estudiantes de una Universidad 

Privada de Huancayo – 2020”, tuvo como objetivo general determinar la relación 

entre resiliencia y calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo; respecto a la 

metodología, de enfoque cuantitativo, de tipo básica, nivel relacional y diseño 

correlacional-no experimental transversal; con una muestra de 138 estudiantes. Los 

instrumentos fueron la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young con una 

confiabilidad de 0.96 a través del Alpha de Cronbach y la Escala de Calidad de vida 

de Olson & Barnes con 0.94. Además, la validez se realizó a través del criterio de 

jueces con un resultado óptimo. Concluyendo que existe relación directa moderada 

entre Resiliencia y Calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo en el 2020. Siendo 

(valor p = 0,000) (0,000< 0,05) se corrobora la correlación y (Rho de Spearman es 

rs= 0,473) se ubica como moderada. Además, existe relación directa moderada 

entre resiliencia y las dimensiones de Calidad de vida. 

 

Palabras clave:  Resiliencia, calidad de vida y familia.  
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Abstract 

 

The research "Resilience and Quality of life in students of a Private University of 

Huancayo - 2020", had as a general objective to determine the relationship between 

resilience and quality of life in students of the Professional School of Nursing of 

the Peruvian University Los Andes de Huancayo; regarding the methodology, 

quantitative approach, basic type, relational level and non-experimental transversal 

design; with a sample of 138 students. The instruments were the Wagnild & Young 

Resilience Scale with a reliability level of 0.96 and the Olson & Barnes Quality of 

Life Scale with a 0.94 level. In addition, the validity was performed through the 

criteria of judges with an optimal result. Concluding that there is a moderate direct 

relationship between Resilience and Quality of life in students of the Professional 

School of Nursing of the Universidad Peruana Los Andes de Huancayo in 2020. 

Being (p value = 0.000) (0.000 <0.05) the correlation is corroborated and 

(Spearman's Rho is rs = 0.473) ranks as moderate. Furthermore, there is a moderate 

direct relationship between resilience and the Quality of Life dimensions. 

 

Keywords: Resilience, quality of life and family. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. Descripción de la realidad problemática  

El ser humano en las experiencias del día a día atraviesa por crisis 

personales, académicas y laborales. Ante ello, la situación actual, la pandemia del 

COVID-19, que ha afectado el ritmo de vida social de las personas, generando 

miedo y pánico colectivo, dada la gran mortandad que produce. (Manrique 2020). 

Evidenciando debilidades y vulnerabilidades, por ejemplo, desigualdad social y 

poca preparación para pasar masivamente a la educación digital. La educación 

pública se acerca a la posibilidad de perder tanto a docentes como alumnos que 

podrían no volver a las escuelas una vez que estas abran sus puertas (Comisión 

internacional sobre los Futuros de la Educación, 2020). 

Los jóvenes son los más golpeados por la crisis sanitaria, infligiendo un 

triple impacto, al destruir sus empleos, su formación profesional y colocar grandes 
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obstáculos de quienes buscan entrar en el mundo del trabajo o cambiar empleo. 

(Organización Internacional de trabajo, 2020). 

La crisis descrita evidencia que a nivel internacional la problemática ha 

generado afectación a los individuos y a los Estados, es por ello que se necesita ser 

resiliente, es decir, afrontar de forma positiva situaciones poco favorables, que 

hayan generado de alguna manera algún trauma, para que exista dicha capacidad, 

se requiere de dos factores: de riesgo y protectores para la obtención de un resultado 

óptimo, así mismo la resiliencia toma mayor importancia a las fortalezas que a los 

déficits de las personas. (Fergus & Zimmerman, 2005) 

En el Perú, actualmente la realidad de las personas no tiene buen panorama, 

los jóvenes entre 14 y 24 que se quedaron sin trabajo son 560 mil (INEI, 2020), 

sumado a ello, la deserción de alumnos en las universidades es de un 15% de un 

total de 966.000 alumnos, cerca de 150.000 estudiantes, muchos de los cuales no 

regresaran al sistema educativo (Federación de instituciones Privadas de Educación 

Superior, 2020) y los jóvenes que ni trabajan ni estudian, los llamados “nini” son 

un total de 2 millones (Centro de Investigación Empresarial, 2020). Además de la 

terrible situación sanitaria: hospitales viejos, falta de materiales, laboratorios 

especializados, camas, ventiladores y especialistas (Maguiña, 2020). Estos factores 

afectan negativamente la participación económica e inclusión laboral de los 

jóvenes, incrementa las brechas sociales que los dividen generándoles un ejercicio 

ciudadano limitado. 

Ante lo mencionado, consideremos que la búsqueda constante del ser 

humano siempre ha estado direccionada a mejorar la calidad de vida, la misma que 

es comprendida como el bienestar objetivo y subjetivo que la persona experimenta 
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en relación con su salud física, su autonomía, factores psicológicos, el entorno 

ambiental, los factores sociales, la autoestima, dignidad y la situación económica 

(Montserrat, Rodríguez, Farrás y Lluch, 2011). Calidad de vida que se ve 

seriamente afectada a pesar de las medidas tomadas por el Estado peruano, con 

aislamiento social, miedo, incertidumbre y crisis económica, por la cual atraviesan 

muchos jóvenes. Sin embargo, algunos investigadores señalan que hay jóvenes que, 

a pasar de haber pasado por diversas situaciones negativas, han salido airosos y 

optimistas ante las dificultades contribuyendo así, a que se mantenga en armonía y 

progreso el orden social. Jóvenes representados con el término de resiliencia, 

resiliencia que puede evidenciarse en diferentes ámbitos, en lo biológico, 

manifestado por la capacidad de llevar una vida digna ante un accidente o 

enfermedad, en lo familiar, un desarrollo positivo de niños que proceden de familias 

conflictivas, en un contexto macrosocial, donde las personas surgen, se adaptan y 

luchan frente a las catástrofes naturales, guerras, terrorismo; hechos que perjudican 

el medio de socialización secundaria. (Michaud, citado en Cyrulnik, 2002). 

A nivel local, Junín cuenta con 1,246,038 habitantes, el 20.7 % se encuentra 

en condición de pobreza y el 37.1 % de los jóvenes asisten a algún nivel de 

educación superior (Ministerio del Desarrollo e inclusión social, 2019), frente a este 

panorama durante el 2019, frente a la pandemia por el COVID-19 y ante la ausencia 

de estudios aplicados a la realidad local sobre la vinculación concreta de actitudes 

resilientes para alcanzar una calidad de vida en los universitarios como elemento 

clave en la productividad de un país, este estudio surgió para contar con un cuerpo 

teórico específico que guíe futuras intervenciones en el campo de la psicología y 

para incrementar el desarrollo del capital humano en el distrito de Huancayo. 
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1.2. Delimitación del problema 

- Delimitación espacial: El estudio fue realizado en la Universidad Peruana 

Los Andes, ubicado en el distrito de Huancayo, departamento de Junín.  

- Delimitación temporal: El estudio se desarrolló desde octubre del 2020 

hasta febrero del 2021.  

- Delimitación temática: El estudio nos permitió conocer la relación entre 

Resiliencia y Calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería 

 

1.3. Formulación del problema 

1.3.1. Problema general 

- ¿Cuál es la relación entre resiliencia y calidad de vida en estudiantes de 

la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo – 2020? 

1.3.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre resiliencia y la dimensión hogar y bienestar 

económico de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020? 

- ¿Cuál es la relación entre resiliencia y la dimensión amigos, vecindario 

y comunidad de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020? 

- ¿Cuál es la relación entre resiliencia y la dimensión vida familiar y 

familia extensa de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 
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Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020? 

- ¿Cuál es la relación entre resiliencia y la dimensión educación y ocio 

de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020? 

- ¿Cuál es la relación entre resiliencia y la dimensión medios de 

comunicación de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020? 

- ¿Cuál es la relación entre resiliencia y la dimensión religión de la 

calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020? 

- ¿Cuál es la relación entre resiliencia y la dimensión salud de la calidad 

de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020? 

 

1.4. Justificación 

1.4.1. Social 

Esta investigación consideró la importancia de estudiar las variables 

resiliencia y calidad de vida para contar con documentación que pueda ser 

aplicada a otras poblaciones que compartan los mismos rasgos e incluso como 

referencia para otros grupos sociales. Además, las variables benefician el 

proceso de adaptación, respecto a resiliencia y brindaron una valoración de los 

niveles de satisfacción de la calidad de vida y sus dominios. Siendo así, la 

investigación permitió conocer la relación entre la resiliencia y la calidad de vida 
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en los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería, por lo que se planteó 

programas preventivos y promocionales mediante la tutoría. Además, ayudará a 

la comunidad científica, puesto que a través de los diversos alcances se puede 

generar nuevos estudios con la finalidad de mejorar los niveles de calidad de 

vida en una población joven. 

 

1.4.2. Teórica 

La investigación brindó resultados del escenario actual de la relación que 

presentó la resiliencia y la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería, permitiendo la aplicación de los constructos teóricos 

que sustentaron cada una de las variables del trabajo de investigación. Así mismo 

esta investigación proporcionó referencias del tema a otros investigadores para 

que a nivel clínico, educativo e incluso organizacional se aborde esta 

problemática y a largo plazo se obtengan mejoras. 

 

1.4.3. Metodológica 

El presente estudio se justificó porque permitió confirmar la utilidad de 

la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young y de la Escala de Calidad de vida 

de Olson & Barnes, como instrumentos apropiados para identificar en 

universitarios capacidades resilientes y percepciones de la calidad de vida de 

manera objetiva, valida y confiable, demostrando su utilidad no sólo como 

herramientas de uso individual, sino también como instrumentos útiles para la 

investigación en diversas poblaciones y contextos.  
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1.5. Objetivos 

1.5.1. Objetivo general 

- Determinar la relación entre resiliencia y calidad de vida en estudiantes 

de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo – 2020. 

1.5.2. Objetivos específicos 

- Determinar la relación entre resiliencia y la dimensión hogar y bienestar 

económico de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020. 

- Determinar la relación entre resiliencia y la dimensión amigos, 

vecindario y comunidad de la calidad de vida en estudiantes de la 

Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo – 2020. 

- Determinar la relación entre resiliencia y la dimensión vida familiar y 

familia extensa de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020. 

- Determinar la relación entre resiliencia y la dimensión educación y ocio 

de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

- Determinar la relación entre resiliencia y la dimensión medios de 

comunicación de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 
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Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020. 

- Determinar la relación entre resiliencia y la dimensión religión de la 

calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

- Determinar a relación entre resiliencia y la dimensión salud de la 

calidad de vida y en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

Ordoñez (2020). “Resiliencia y compromiso académico en estudiantes 

de una universidad de Quevedo, 2020”. La finalidad de la investigacion fue 

establecer la relación entre la resiliencia y compromiso académico en 

estudiantes. El estudio fue de tipo cuantitativo, muestreo no probabilístico 

intensional y diseño no experimental, trasversal y correlacional, la muestra fue 

de 155 estudiantes, los instrumentos fueron: “Escala de resiliencia” (ER-14) de 

Wagnild y Young, basada en la Resilience Scale (RS-25), y la Escala 

Engagement en el estudio en universitarios UWES-S 17. Los resultados 

mostraron que existe relación altamente significativa entre las variables de 

estudio (Rho= 643; p<.01) y lo cual significa que, a mayor resiliencia, mayor 

compromiso académico.  Se concluye que, los estudiantes muestran capacidad y 

destreza la afrontar los retos concerniente al área académica. 
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habilidad y destreza para enfrentar los diversos retos que muestra el 

ambiente académico. 

Bojórquez, Velazco & García (2019) “Relación entre los Factores 

Resilientes: Regulación Emocional, Resiliencia y Satisfacción con la Vida en 

Estudiantes Universitarios Sonorenses” la finalidad del estudio fue establecer la 

relación entre afrontamiento resiliente y regulación emocional y satisfacción de 

la vida en jóvenes universitarios. El estudio fue tipo no experimental, diseño 

descriptivo correlacional, la muestra fue 100 estudiantes de ambos sexos, 

instrumentos utilizados: Escala de Inteligencia Emocional Percibida (TMMS-

24), la Sub-Escala de Reparación Emocional Percibida (REP), Escala Breve de 

Estrategias Resilientes (BRCS) y la Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS). 

La correlación que se realizó entre las tres variables, fue significativa con un 

nivel de correlación de (0.01), se llegó a la conclusión que las variables 

mencionadas son factores determinantes en los individuos en el proceso de 

desarrollo y bienestar psicológico, social y familiar 

Piña (2017) “Bienestar Psicológico y Resiliencia en Jóvenes 

Universitarios” La finalidad del estudio fue determianr la  relación entre 

resiliencia y bienestar psicológico en jóvenes  universitarios, la investigación fue 

no experimental transversal correlacional  no probabilística por cuotas, la 

muestra fue de 350, estudiantes de diferentes universidades públicas, los 

instrumentos fueron: escala de bienestar psicológico de González (2013) y escala 

de resiliencia, de González-Arratia (2011). Los resultados evidencian una 

relación positiva significativa entre las variables de estudio mencionadas (r = 

.555, p =.000), así mismo dichas variables son capacidades que deben 
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desarrollarse y ser fortalecidos día a día, por lo tanto, se concluye que es de suma 

importancia persistir con la investigación sobre variables. 

Bastaminia, Rezaei, Rezaei & Tazesh (2016). “Resiliencia y calidad de 

vida en estudiantes de la Universidad Estatal de Yasouj”. La finalidad de la 

investigacion fue establecer la relación entre resiliencia y calidad de vida; 

participaron 338 estudiantes, la investigación se efectuó en el curso de ocho 

meses y se utilizó un muestreo aleatorio por conglomerados. Se empleó un 

Cuestionario de datos demográficos, el Cuestionario de Calidad de Vida de la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) WHOQOL-BREF en su versión iraní 

y la Escala de Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC). Entre los cuatro 

dominios de la Calidad de Vida, la Salud Ambiental obtuvo la puntuación más 

baja (3.22 ± 5.51) y la Salud Física la más alta (8.16 ± 2.69). Se mostró que la 

resiliencia tiene un rol significativo en la determinación de la calidad de vida en 

general y sus cuatro dimensiones (p> 0.001). Se concluyó que, para mejorar la 

calidad de vida, se requiere agenciar de mayores conocimientos y habilidades en 

el campo de la resiliencia. 

Lugo, Guerrero, Castañeda, Gámez, Martínez, Padilla, (2016) 

“Resiliencia y factores de riesgo en estudiantes universitarios al inicio de su 

formación profesional” el objetivo de la investigación fue establecer la relación 

entre resiliencia y factores de riesgo, la investigación fue de tipo descriptivo 

correlacional, muestra no probabilística por conveniencia de 308 estudiantes de 

ambos sexos, los instrumentos fueron: Resiliencia, AUDIT, Fagerström e ITS 

con alfa de 0.88, 0.95, 0.90 y 0.86. Los resultados presentaron un nivel de 

resiliencia favorable, así mismo se evidencio altos riesgos de contraer 



  26 

 

 
 

enfermedades de transmisión sexual (ETS), consumo responsable de sustancias 

nocivas como (alcohol y tabaco) en los estudiantes. De acuerdo con la Chi 

cuadrada de Pearson no existe relación entre las variables resiliencia- alcohol (p 

= 0.391), resiliencia-tabaco (p = 0.951) y ETS (p = 0.787), significancia de 

(0.05). Concluyendo que la capacidad de resiliencia no guarda relación con la 

dependencia al consumo de sustancias como el tabaco y el alcohol y al riesgo de 

contraer algunas ETS, todo ello va a tener consecuencias negativas en su 

formación profesional. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Chávez (2020). “Relación entre la resiliencia y la calidad de vida en 

estudiantes universitarios de Cajamarca”. La finalidad de la investigación fue 

la relación que existe entre resiliencia y calidad de vida, con una muestra de 369 

estudiantes, el diseño de investigación es transversal de tipo descriptivo-

correlacional, los instrumentos fueron, la Escala de Resiliencia de Wagnild & 

Young y la Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes. Los resultados 

evidencian que hay una correlación significativa directa resiliencia y calidad de 

vida (rho=0,456); (p 0,000 comparado con el p<0,005). Se concluye que la 

capacidad de resiliencia es una variable fundamental para el bienestar individual 

y social, ello también cobra importancia en la calidad de vida de cada individuo. 

Concepción (2019). “Resiliencia y calidad de vida profesional en los 

estudiantes de la Segunda Especialidad en Enfermería de una Universidad 

Privada, Lima, 2019”. La finalidad fue mostrar la relación entre la resiliencia y 

calidad de vida profesional. Tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional, con 

diseño no experimental, transversal. La muestra es no probabilística, conformada 
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por 150 profesionales. Los instrumentos fueron Escala de Resiliencia de 

Walgnild y Young, y la Escala de Calidad de Vida profesional (CVP 35). Los 

resultados evidencian que existe una relación significativa entre las variables de 

estudio (rho=0,449; p 0,000) comparado con el p<0,005. Por lo tanto, se infiere 

que existe una correlación significativa entre dichas variables estudiadas, es 

decir a mayor resiliencia, mejor calidad de vida. 

Ita (2019) “Resiliencia y desarrollo de habilidades sociales en una 

universidad privada, 2019”. La finalidad de la investigación fue establecer la 

relación entre la resiliencia y el desarrollo de las habilidades sociales en 

estudiantes de nivel superior, La metodología fue de enfoque cuantitativo, diseño 

no experimental, nivel correlacional, de tipo básica y de corte transversal. La 

muestra fue probabilística conformada por 89 estudiantes. Instrumentos 

utilizados La Escala de Resiliencia de Wagnild & Young y la Escala de 

Habilidades sociales de Gismero. Los resultados indican que existe relación 

significativa entre las variables. Siendo el nivel de significancia p=0,00 menor a 

0,05 lo que permite señalar que la relación es significativa y el valor de 

correlación entre variables de 0,819 siendo esta relación alta según el coeficiente 

de Spearman. 

Noguera (2016) “Bienestar espiritual y resiliencia en estudiantes de dos 

universidades de Lurigancho” el objetivo establecer la relación entre bienestar 

espiritual y la resiliencia en estudiantes de dos universidades, la metodología fue 

de diseño no experimental, de alcance explicativo y de corte transversal, 

muestreo no probabilístico por conveniencia la muestra fue 307 estudiantes de 

ambos sexos, los instrumentos fueron: “Escala de Bienestar Espiritual de 
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Paloutzian y Ellison (1982) adaptada por Salgado (2012) y Torres (2003)”, 

“Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) adaptada por Salgado 

(2002)” los resultados muestran que el bienestar espiritual en la dimensión 

religiosa se ve influenciada de forma significativa con la resiliencia (r2= .154; 

p< 0,05), pero la dimensión existencial no influencia significativamente en la 

resiliencia (p=0,077). Se concluye que el aspecto espiritual es de gran influencia 

en el ser humano, así mismo ayuda en el desarrollo de la resiliencia.  

Cruz (2018). “Satisfacción familiar y la resiliencia en estudiantes 

universitarios de psicología de la Universidad Católica de Santa María, 

Arequipa 2018”. Tuvo como objetivo determinar la relación entre satisfacción 

familiar y resiliencia. El diseño de investigación fue no experimental 

correlacional de tipo transversal, la muestra fue de 243 estudiantes; los 

instrumentos fueron, la Escala de Satisfacción Familiar por Adjetivos de Barraca 

y Lopez – Yarto y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados 

evidencian una correlación moderada y positiva entre satisfacción familiar y 

resiliencia (rho=0,430); (p 0,000 comparado con el p<0,005). Esto indica que a 

mayor satisfacción familiar tendremos una mayor resiliencia y viceversa.  

2.2. Bases Teóricas  

2.2.1. Resiliencia 

2.2.1.1.Definiciones de resiliencia 

La palabra resiliencia proviene del latín (Kotliarenco, Cáceres y 

Fontecilla, 1997), resilio, que indica saltar, retroceder para dar un salto. Los 

diccionarios (Kotliarenco et al., 1997) entienden por resiliencia al soporte de 

alguna fractura producto de un accidente, en un inicio fue un término usado 
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en la física y de la ingeniería civil, posteriormente fue adaptado a las ciencias 

sociales. 

Wagnild y Young (1993), señalan que la resiliencia es, en parte, 

moderadora de ciertos acontecimientos poco favorables, ayudando a 

mantener un adecuado equilibrio. Además, menciona que es la capacidad de  

resistir, tolerar la presión, afrontando las situaciones de manera positiva, 

buscando alternativas de solución, esta capacidad resiliente describe a las 

personas que muestran valentía y capacidad de asimilación de cuerdo a las 

experiencias vividas. 

Para Luthar y Cushing (1999, p. 543) la resiliencia es “un proceso 

dinámico que tiene como resultado la adaptación positiva en contextos de 

gran adversidad”, este concepto menciona tres componentes: las dificultades 

que interfieren en el crecimiento del individuo, la adecuación ante lo adverso 

y el desarrollo de sus capacidades de la persona. 

Fergus y Zimmerman (2005) señalan que la resiliencia hace referencia 

al proceso de superación de sucesos adversos y el afrontamiento a 

experiencias traumáticas y la evitación de posteriores experiencias adversas, 

para que exista dicha capacidad, se requiere de dos factores: de riesgo y 

protectores para la obtención de un resultado óptimo, así mismo la resiliencia 

toma mayor importancia a las fortalezas que a los déficits de las personas. 
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2.2.1.2.Características de la resiliencia 

Del águila (2003, citado en Salgado 2006) sostiene que Wagnild y 

Young, consideraron características siguientes: 

Ecuanimidad. Del águila (2003, citado por Salgado 2006) hace 

referencia a la equidad y balance adecuado en la vida y sus experiencias del 

ser humano, considerando sus actitudes ante las adversidades y la serenidad 

para tomar las cosas con calma. 

Confianza en sí mismo. Del águila (2003 citado en Salgado 2006) hace 

referencia a la confianza de sus capacidades que se tiene en uno mismo, así 

mismo hacer el reconocimiento de su fortaleza como de sus limitaciones.  

Sentirse bien solo. Del águila (2003, citado en Salgado 2006) hace 

referencia a que el individuo tiene la capacidad de compartir experiencias con 

otros individuos, sin embargo, hay situaciones en donde tiene que afrontarlo 

de manera personal, así mismo sentirse solo indica una forma de autonomía 

y autenticidad  

Perseverancia. “la perseverancia es definida como la persistencia ante 

la adversidad, adquiriendo un hondo deseo de logro y autodisciplina, además 

de llevar a cabo las acciones necesarias para alcanzar lo decidido, aunque 

disminuya la motivación, así surjan problemas internos o externos” (Bravo 

1995, citado en López y Guevara 2015, p .48).  

Satisfacción personal. Para Del Águila (2003, citado en Salgado 

2006), esta característica hace referencia a la comprensión de la valoración y 

significado de la vida, tomando en consideración las satisfacciones que va 
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alcanzando el individuo y de los dominios de la misma, de acuerdo de los 

proyectos que se haya trazado y que ello guarde relación con sus objetivos 

por conseguir y los ya logrados, así mismo la satisfacción personal va a estar 

determinada la constancia de trabajo de cada individuo y los resultados 

óptimos que haya obtenido de ello (Clemente, Molero y Gonzales 2000, 

citado en López y Guevara 2015 p. 48). 

2.2.1.3.Factores de la resiliencia  

Existen diferentes teóricos que han identificado los factores de la 

resiliencia; se destaca las más relevante: 

Rimari (2008) encuentra en la resiliencia una agrupación de factores 

protectores internos y ambientales, en las que cada uno presenta ciertas 

características, en las que se muestran a continuación. 

1. Factores protectores internos 

- Proporcionar ayuda a otras personas o a una causa.  

- Poner en práctica los métodos de convivencia, así como también la toma 

de decisiones. 

- Sociabilidad, generar vínculos amicales y capacidad de establecer 

interacción social saludable.  

- Sentido de humor, independencia, autonomía, control interno. 

- Flexibilidad, disposición para aprender algo nuevo y la automotivación.  

- Sentimientos de autoestima y confianza.  

2. Factores protectores ambientales: son las particularidades familiares, 

centros de estudio, comunidades y grupos sociales que fomentaron la 

resiliencia. 
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- Impulsar lazos afectivos, apreciar y promover la educación.  

- Poner en práctica una interacción cálida y no crítica.  

- Asegurar y sostener límites claros.  

- Estimular el compromiso de tareas compartidas.   

- Ofrecer recursos con un acceso fácil para complacer necesidades básicas 

de hogar, centro laboral, salud, educación, diversion. 

- Difundir la capacidad de establecer y lograr metas.  

- Intensificar el desarrollo de altruismo.  

- Aportar liderazgo, adopción a decisiones adecuadas y otras oportunidades 

de cooperación colectiva. 

- Valorar los distintos talentos específicos de cada persona.  

3. Factores de riesgo de la resiliencia.  

Jaude, Galindo & Navarro (2005) mencionan las causas que impiden que 

se desarrolle la capacidad resiliente, las cuales son:  

- La familia con un bajo nivel socioeconómico y cultural, en las cual el 

adolescente no encuentra apoyo. De la misma manera las familias con 

padres con baja escolaridad, ya que es un impedimento para ayudar a sus 

hijos promoviendo estrategias para que logren el éxito en el colegio. Así 

mismo, las familias con hogares uniparentales.   

- Los estudiantes: los problemas conductuales y de aprendizaje, la carencia 

de motivación para estudiar y la irresponsabilidad en cuanto al estudio son 

factores de riesgo.  

- Los docentes: la falta de innovación metodológica ya que poseen bajas 

expectativas de los estudiantes impidiendo el crecimiento de la resiliencia; 
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así mismo, la escasez de motivación y afecto hacia los alumnos como 

también la falta de preparación para un buen desarrollo de la clase.  

- La escuela: la falta de apoyo hacia las familias constituidas con madres 

solas, así también la falta de comunicación familia-escuela. 

2.2.1.4.Modelos teóricos de la resiliencia 

Modelo ecológico de la resiliencia 

Ehrensaft & Tousignant (2003), usaron el modelo ecológico de 

Bronfenbrenner (1979) con el fin de poder mostrar el desenvolvimiento del 

niño en su medio ambiente; según esta teoría describen que, cuando un niño 

entra en crisis, muestra conductas como si estuviese dividido en cuatro 

subsistemas: Ontosistema (las características internas del niño), 

microsistemas (familia), exosistema (comunidad) y macrosistema (cultura y 

sistema político). Además, Morelato (2011) identificó 2 tipos de factores: los 

propiamente dichos y los de riesgo. El primer factor se divide en factores 

internos y externos, el factor interno hace mención a lo biológico como: la 

maduración del sistema nervioso central, temperamento y genética, 

considerando también la parte psicológica, en la cual abarcan características 

propias del proceso de desarrollo del ser humano como son: el vínculo 

afectivo, autoestima y la capacidad cognitiva; la suma de lo mencionado 

vendría a formar parte del microsistema. En cuanto a los factores externos se 

ubicaron según el tipo de subsistema al cual se acomoda, es así que en el 

microsistema se encuentran los factores externos tales como el parentesco 

familiar, los encargados del cuidado en el hogar, las peculiaridades de cada 

miembro; los factores externos ligados al mesosistema, fueron las relaciones 



  34 

 

 
 

interpersonales con la familia, centros de estudios, la comunidad, todo ello 

son las redes de apoyo secundarias. En exosistema hace mención que, los 

factores externos son encontrados en el medio en donde el niño interactúa, así 

mismo menciona que los factores de riesgo se encuentran en cada subsistema 

como son: el maltrato infantil, dificultades en la interacción escolar, falta de 

empleo, escasos recursos económicos, déficit en cuanto a brindar protección 

a los niños y adolescentes. Morelato (2005, citado por Greco, Ison & 

Morelato, 2007). 

Modelo Psicológico de la Resiliencia 

Seligman y Csikszentmihalyi (2000) sostuvieron que en años 

anteriores la psicología puso mayor interés a las enfermedades mentales y ha 

restado importancia a los recursos internos del ser humano, por ejemplo: el 

bienestar, la satisfacción, la esperanza, el optimismo y la felicidad. Así mismo 

Melillo & Suarez (2001) mencionaron que durante mucho tiempo los 

investigadores prestaron más interés a factores que propiciaron los problemas 

psicológicos y mentales como: sentimientos de culpa, miedos, adicciones, 

trastornos ansiosos, depresivos, entre otros, a lo que restó importancia a las 

capacidades internas que ayudaron a prevenir este tipo de problemas, es así 

que la psicología positiva planteo investigar el comportamiento humano 

desde otras alternativas, teniendo como objetivo incrementar el conocimiento 

de la psicología clínica más allá de lo adverso. Para (Greco, Ison & Morelato, 

2007) en base a las investigaciones, señalan que las emociones positivas 

favorecen pensamientos saludables, funcionales y creativos para la resolución 

de problemas interpersonales, esto provocó una mayor flexibilidad en el 
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pensamiento, y se tuvo como respuesta a acciones positivas, ello aumento la 

capacidad intelectual y resto importancia tendencias depresivas (Seligman, 

2003), estos autores definieron a la resiliencia como una capacidad que tiene 

el individuo para poder salir airosos de situaciones desfavorables, llegando a 

superarlas de forma exitosa. De esta manera se podría inferir que las 

emociones positivas funcionan como recursos necesarios para desarrollar una 

capacidad resiliente. 

Modelo teórico de la Resiliencia según Grotberg 

Grotberg (1996) definió a la resiliencia como la aptitud que la persona 

adquiere en su vida, para afrontar situaciones poco favorables y aprender de 

ellas. Además, refiere que dicha capacidad se promueve y fomenta desde los 

primeros años de vida, por ello, el deber de los padres es fortalecerlos, ya que 

depende de su crianza fundamentada en el afecto, la confianza y la 

independencia hacia sus hijos.  Para, Grotberg, existen cuatro fuentes que se 

presentan en la niñez, los cuales son:   

- “Tengo” hace referencia a la posibilidad que tiene la persona de contar 

con otras a su alrededor, quienes lo apoyan incondicionalmente serán 

capaces de poner límites para el correcto aprendizaje y evitar los peligros 

o problemas, de esa forma le muestran la manera correcta de actuar, así 

mismo, les permiten que aprendan a desenvolverse solos, ayudar cuando 

están enfermos, en peligro o cuando necesitan aprender. Estas son 

características genéticas y temperamentales de cada persona, en las que 

incluye aspectos fisiológicos y neuroquímicos que repercuten en el niño 

ante la ansiedad, los desafíos y el estrés.  
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- “Soy” hace referencia a la aceptación del propio yo por las demás 

personas, lo que denota que el niño o niña sienta que otros le tienen 

aprecio y cariño, y es feliz cuando realiza algo bueno hacia los demás y 

les muestra su afecto, es respetuoso con sí mismo y con los demás, se 

responsabiliza de sus actos y tiene esperanza en el futuro.   Así mismo, 

esta categoría tiene que ver con un ambiente agradable, o una fuente 

externa que actuará como defensa.  

- “Estoy” hace referencia a la fortaleza propia de la personalidad, donde la 

persona está decidida a ser responsable de sus actos, además de confiar 

en que todo saldrá bien.  

- “Puedo” lo cual encierra tres tipos de subcategorías, las cuales son: (1) 

regulación emocional, que se da cuando el niño o niña puede referir cosas 

que le asustan o   inquietan, (2) solución de problemas, es cuando el niño 

o niña busca la manera de resolver sus problemas y puede encontrar a 

alguien que le ayude cuando lo necesita, (3) asertividad, que se da cuando 

el niño o niña puede buscar la forma apropiada para dialogar con alguien. 

Además, la capacidad de resolución de problemas, interacción y 

expresividad social, manejo del estrés, son adquiridas. 

 

2.2.1.5.Ámbitos de aplicación de la resiliencia 

Michaud (citado en Cyrulnik, 2002) describe cuatro de las áreas en 

que puede aplicarse la resiliencia: El ámbito biológico, manifestado en la 

capacidad de llevar una vida digna frente a la presencia de desventajas físicas 

como el efecto de accidentes o enfermedades; el ámbito familiar, cuando se 
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presenta un desarrollo positivo de niños que proceden de familias 

desestructuradas, conflictivas, víctimas de abandonos, maltratos y abusos; su 

medio de socialización primario posee carencias, pero pese a tales falencias 

se esfuerzan, persisten y logran sus propias metas.    

Otro contexto es el microsocial, en donde las personas que se forman 

en barrios o pueblos influenciados por la miseria, el riesgo social y carencias 

que inducen a los individuos a convivir en un estado “agresión social” 

continuada, logran surgir con apoyo de sus pares y del estado, en base al 

fomento de sus capacidades. También, se incluye el espacio macrosocial, 

expresado en la supervivencia frente a catástrofes naturales, guerras, 

terrorismo, deportaciones, entre otras; hechos que perjudican el medio de 

socialización secundario, pero ante ello se cuenta con el impulso que ayuda a 

adaptarse y luchar por genuinos ideales (Michaud, citado en Cyrulnik, 2002). 

Resiliencia en el ámbito social 

Se comprende como la evaluación que realiza el individuo de su 

contexto tanto social como cultural y en qué medida brindan su aporte a la 

sociedad. Así, es definido como “la valoración que hacemos de las 

circunstancias y el funcionamiento dentro de la sociedad” (Keyes, 1998, p. 

122).  

Según Puig y Rubio (2013) consideraron: Las características 

personales conforman un escudo frente a los grados altos de estrés. Los 

factores de protección son en sí, condiciones personales o fuerzas internas o 

externas que contribuyen a prevenir o reducir situaciones negativas, las cuales 

buscan mitigar alguna afectación al sujeto. (p. 13). De acuerdo con la teoría 



  38 

 

 
 

la persona emerge desde lo personal a lo social, lo que le permite explorar y 

profundizar en actos de resiliencia que le permiten aprender y crecer a través 

de las situaciones de adversidad que afronte. 

Resiliencia en el ámbito familiar 

La satisfacción personal es el nivel de incompatibilidad que hay entre 

lo que perciben los integrantes de la familia en el manejo del sistema familiar 

y la idealización del sistema deseado por cada integrante de la familia, 

permitiendo poner en evidencia la satisfacción que tienen del manejo del 

círculo familiar.  (Olson, 1985).  

Las familias resilientes evidencian y proceso de evolución tomando 

en consideración un crecimiento continuo dando una mirada a los cambios 

que se haya realizado, sin embargo, una familia con carencia de resiliencia 

“familias problemáticas” se estancan con facilidad ya que sus patrones son 

disfuncionales. (Munist, 1998). Además de ello es importante mencionar que 

desarrollar una capacidad resiliente no solo involucra a un integrante de la 

familia, sino a todo el grupo familiar, de esta manera el ser humano cuenta 

con más recursos ante situaciones poco favorables 

La resiliencia en el ámbito educativo  

Por otro lado, Enmy Werver (1989), menciona la resiliencia bajo dos 

componentes el primero aplica a un estudiante universitario que no está 

preparado para enfrentarse, donde no tiene capacidad para protegerse ante 

situaciones potencialmente destructivas en el aula de clase, considerando de 

gran influencia el entorno social, presencia de dificultades y problemas del 

aprendizaje, entre otros. El segundo componente estará relacionado al 
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estudiante universitario en desarrollo de una conducta vital y positiva a pesar 

de las dificultades, demostrando un nivel alto de resiliencia. 

Según Villasmil (2010) el estudiante con capacidad resiliente se 

muestra con compromiso y confianza en sus responsabilidades académicas y 

personales, siendo este el inicio para el establecimiento de responsabilidad en 

su rendimiento académico   

Según Jadue, Galindo, Navarro (2005) los estudiantes con capacidad 

resiliente muestran mayor apoyo familiar, de sus amistades, de su centro de 

estudios y su comunidad, y con este apoyo los estudiantes pueden manejar 

mejor los exámenes académicos, se sienten animados, disminución de estrés, 

mejor relación familiar y el riesgo al fracaso académico es menor. 

Resiliencia en el ámbito religioso 

Para Salgado (2012) la psicología de la religión se encarga de estudiar 

la forma de como las personas manifiestan su religiosidad, su significación 

personal y la importancia que le dan a la vida. En estudios realizados se 

concluye que la religión muestra efectos positivos en cuanto al afrontamiento 

de sucesos negativos, como pueden ser: enfermedades, perdida de algún 

miembro de la familia. 

Pargament y Koenig (1997) desarrollaron el concepto de 

“afrontamiento religioso”, definen a este término como una forma de 

afrontamiento tomando como instrumentos sus comportamientos y sus 

creencias para que las consecuencias negativas no sean tan estresantes.  

 

Resiliencia en el ámbito de la Salud 
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Los individuos que consiguen desarrollar capacidades resilientes, 

logran mejorar y mantener su salud en óptimas condiciones. Palomar y 

Gómez (2010), describe alguna de estas habilidades:  

a) Rápida respuesta ante el riesgo: Proceder de forma rápida si nuestra 

salud se encuentra en riesgo. 

b) Búsqueda de información: Es sumamente importante informarnos para 

dirigir de forma adecuada los riesgos de la salud. 

c) Relaciones interpersonales positivas: mantener relaciones sociales 

saludables para que de alguna manera sirva de soporte cuando hay algún 

peligro de salud. 

d) Optimismo: es pensar en diferentes alternativas positivas de solución 

cuando hay peligro de salud. 

Para González, Valdez, Oudhof y González (2010), estar bien 

significa estar en armonía entre el individuo y su medio ambiente, de esta 

manera la resiliencia interviene cuando la persona tiene un riesgo de salud o 

cuando un familiar cercano tenga problemas de salud, es ahí donde dicha 

capacidad nos ayuda a afrontar tal situación. 

2.2.1.6.Fuentes de la resiliencia 

Obando, Villalobos y Arango (2010) citan a cuatro recursos 

psicológicos como fuentes de resiliencia: la conciencia, como sistema de 

referencia que a través de la experiencia proporciona un sentido en la 

existencia; la cognición, que en relación a la resiliencia se concibe como 

mecanismo de gestión de los aprendizajes ante situaciones desfavorables para 

reconocer hechos perturbadores y entablar un vínculo entre los medios 
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propios y del entorno para afrontarlos; la ética, para conservar la identidad y 

formular valores propios, y el simbolismo para el establecimiento de lazos 

sociales y variar la interpretación de las vivencias dotándolas de un carácter 

más positivo. 

Barudy & Dantagnan (2011) proponen como fuentes de resiliencia, el 

ser criado por una figura con posibilidad de apego y empatía, ya que la crianza 

asertiva deriva en individuos con mayores características dirigidas a la 

autoeficacia; el recibir apoyo social y afectivo de los pares, puesto que la 

reciprocidad de parte de personas con las que unen nexos amicales promueve 

un comportamiento firme y decidido; y finalmente, tener la posibilidad de 

participar dentro del grupo social que se conforma, pues tener la oportunidad 

de expresarse y al mismo tiempo atender a otros para llevar a cabo un 

intercambio compartido es fuente importante de resiliencia. 

Torres y Ruíz (2013) han encontrado que los estudiantes resilientes 

usan como fuentes los amigos y las instituciones, siendo el soporte externo 

del contexto el que genera un espacio para recibir motivación al cambio y 

superación, pares que influyen cohesionadamente y entidades de respaldo. 

2.2.2. Calidad de Vida 

2.2.2.1.Definiciones de la Calidad de vida 

El concepto de calidad de vida en nuestros días se ha tornado 

importante ya que a la par del crecimiento poblacional, aumenta el riesgo de 

ser afectado por crisis sociales, enfermedades crónicas, tratamientos, etc.  

Diener (citado por Rodríguez, 1995) define a la calidad de vida como 

un juicio subjetivo en donde el ser humano a alcanzado su bienestar personal, 
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la felicidad, pero además esta parte subjetiva ha tomado en cuenta indicadores 

objetivos como son la parte biológica, psicológica, conductual y social. 

Montserrat, Rodríguez, Farrás y Lluch, (2011) refieren que es el 

bienestar objetivo y subjetivo que la persona experimenta en relación a su 

salud física, su autonomía, factores psicológicos, el entorno ambiental, los 

factores sociales, la autoestima, dignidad y la situación económica; asimismo, 

estos factores relacionados con la calidad de vida varían en relación al tiempo, 

los valores, la cultura e intereses personales en los que el individuo está 

inmerso. 

La Organización Mundial de la Salud (1994), menciono que la CV es 

la apreciación que el ser humano tiene acerca del medio donde vive, su cultura 

y los principios, valores y normas que le fueron inculcados, todo ello guarda 

relación con sus inquietudes, objetivos y metas que se haya propuesto. 

Así también, Olson & Barnes (1982, citados por Summers, Poston, 

Turnbull, Marquis, Hoffman, Mannan & Wang, 2005) proponen dos tipos de 

calidad de vida: Objetiva, que engloba la organización de la sociedad, la parte 

laboral y económica y la distinción de los diferentes grupos sociales, la 

Subjetiva engloba la parte en donde el individuo hace mención acerca de que 

tan satisfecho esta con todo lo que ha alcanzado hasta ahora. 

Olson & Barnes (1982) proponen que un componente común de la 

calidad de vida es básicamente la satisfacción del individuo acerca de sus 

dominios y cada dominio va a estar encajado en cada faceta particular de 

acuerdo a las experiencias de cada ser humano. 
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2.2.2.2.Modelos de Calidad de Vida 

El trabajo de la industrialización, se generó un aumento de los ingresos 

y del conocimiento, pero también provocó formas de trabajo poco 

satisfactorias, escases económica, falta de empleos, explotación laboral, etc., 

es ahí en donde se inició con el cuestionamiento sobre el bienestar de los 

individuos y si el progreso técnico industrial mejora la CV y si el modelo 

mencionado cubre  las necesidades psicológicas y fisiológicas de la persona 

(Grossi, 1994) la CV en una sociedad va a responder de acuerdo a las 

posibilidades que se les presente, involucrando a los valores propias del ser 

humano, proporcionándole una experiencia subjetiva placentera de su 

existencia (Blanco, 1985). Esto se da solo si se llega a cubrir sus necesidades 

básicas. 

Modelo psicológico de la calidad de vida 

El modelo psicológico se enfocó en los propósitos que tiene el 

individuo para su vida, quienes necesitaron la satisfacción para tener más 

claro sus objetivos. Así mismo fue de suma importancia la valoración objetiva 

y subjetiva verificar que tan satisfechos se muestran su CV, sostuvo (Trujillo, 

Tovar & Lozano, 2004)  

Se conforma de tres ejes:  

a. Persona - Sociedad: hace mención a los medios de interacción que 

realizamos en el transcurso de nuestra existencia ya sea familia, 

vecindario, ciudad, escuela y también es denominado como eje 

ecológico, ya que hace referencia a distintos ámbitos en donde se ve 
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involucrada nuestra calidad de vida, esto puede mantenerla de forma 

apropiada o estropearla. (Trujillo et al., 2004).  

b. Objetivo - Subjetivo: Lo objetivo con lo subjetivo no siempre 

coincidieron ya que la parte objetiva se enlaza con ciertas 

particularidades del individuo, lugar de vivencia, creencias culturales, 

todo ello se va a ver ligado a la salud, educación, ingreso económico, 

entre otros, sucede lo contrario con la CV subjetiva, quien estuvo más 

relacionado con la complacencia y punto de vista acerca de su estilo de 

vida, está referido a temas laborales, lazos de afectividad, los miembros 

de la familia, la sociedad, etc. (Trujillo et al., 2004). 

c. Biografía - Historia: En esta dimensión se evidenciaron dos extremos, 

por un lado, hace referencia a lo histórico en donde se toma en cuenta la 

historia social a través de tiempo, el otro extremo hace referencia a las 

conductas que se hayan heredado y que ahora forman parte de nosotros, 

ayudando a mejorar la calidad de vida (Trujillo et al., 2004) 

Modelo de Calidad de Vida según teoría de los Dominios 

Olson & Barnes (1982) proponen la CV según la satisfacción en 

diferentes dominios de las experiencias vitales, siendo cada uno de ellos 

enmarcado en un aspecto concreto de las experiencias de vida de los 

individuos, tales como, la educación, la salud, religión, vida familiar, 

condiciones de vivienda, entre otros. Los mecanismos a través de los que cada 

persona logra satisfacer estos dominios son individuales y subjetivos respecto 

a la manera como cubre sus necesidades e intereses, ya que su medio va a 

brindar ciertas posibilidades para constituir su CV. (Grimaldo, 2012). 
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Olson & Barnes (1982) clasifican la calidad de vida en objetiva y 

subjetiva; la primera está asociada al vínculo que la persona establece de 

cómo se debe organizar la sociedad, centros laborales, manejo económico y 

la segunda hace referencia a que tan satisfecho o insatisfecho se encuentra el 

individuo de acuerdo a lo logrado. 

La CV no se puede configurar de manera absoluta, conlleva un 

proceso que cuenta con una escala continua entre niveles altos y bajos, es 

decir es propia de la vivencia del ser humano (Grimaldo, 2012). 

2.2.2.3.Factores de la Calidad de vida 

Olson & Barnes (1982), establecieron 7 factores de la Escala de 

calidad de vida. 

- Factor 1: Bienestar económico 

Hace referencia a la satisfacción personal de los dominios de cada 

persona, cubriendo sus necesidades principales como alimento, vivienda, 

solvencia económica. 

- Factor 2: Amigos, vecindario, comunidad 

Hace referencia a la satisfacción personal en cuanto a la interacción 

social ya sea con amigos, vecinos, comunidad y la comodidad de realizar 

sus compras 

Mide el grado de satisfacción que se genera en la persona cuando 

mantiene interacción con sus amistades, vecindario, seguridad por parte 

de su comunidad vecinal, así también por su facilidad de compras.  

- Factor 3: Vida familiar, familia extensa 
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Hace referencia a la tranquilidad que tiene el ser humano en cuanto a la 

conexión familiar tanto nuclear como familia extensa. 

- Factor 4: Educación, ocio 

Se refiere a la satisfacción en cuanto al grado de instrucción académica, 

así mismo la posibilidad de poner equilibrar y administrar su tiempo libre 

de acuerdo a sus objetivos proyectados. 

- Factor 5: Medios de comunicación  

Hace referencia a que tan satisfecho se muestra la persona con series 

televisivos y cinematográficos, como también conocer los tipos de 

comunicación e información escrita. 

- Factor 6: Religión 

Hace referencia a la satisfacción del individuo de acuerdo a su vida 

espiritual y creencia religiosa. 

- Factor 7: Salud 

Mención a la propia salud y como se encuentra de salud la familia. 

2.2.2.4.Dimensiones de Calidad de Vida 

La CV desde una perspectiva del bienestar. Involucra dos aspectos o 

dimensiones básicas; por un lado, algunas definiciones enfatizan los aspectos 

objetivos, otras enfatizan aspectos subjetivos; una descripción de estos 

aspectos nos permitirá aclarar las dimensiones del constructo. 

Dimensiones objetivas 

En este tipo de análisis se trata de identificar la calidad de vida por 

medio de indicadores económicos y sociales. De acuerdo con la Organización 

Internacional del Trabajo (1964), se comprende en grado de bienestar material 

que va a disponer una persona, para sustentarse y disfrutar de su existencia, 
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ello se va a necesitar: alimentación, alojamiento, seguridad y servicios 

esenciales (citado por Arias, 2017) 

- Alimentación: Relacionado con la ingesta de alimentos diarios para la 

reparación de energías consumidas en el trabajo cotidiano y en la vida. 

- Vestido: Involucra suficiente ropa y calzado para mantenerse aseado y 

cubierto contra la intemperie. 

- Alojamiento: Referido a la reunión de condiciones necesarias para dar 

abrigo saludable y previstas de accesorios domésticos y muebles 

- Seguridad: Implica la protección contra robo y/o violencia contra la 

perdida de posibilidades de empleo y pobreza debido a la enfermedad y 

vejez 

- Servicios esenciales: Relacionado con el acceso al agua potable, obras de 

saneamiento, asistencia médica, trasportes públicos, así como a servicios 

educativos y culturales. 

Dimensiones subjetivas 

Los rubros considerados como componentes de dominio de la calidad 

de vida subjetivan por la Organización de Naciones Unidas (2016) son: salud 

física, salud psicológica, relaciones sociales y entorno. 

- Dominio de salud física: Acciones de la vida diaria, dependencias de 

sustancias o apoyos medicinales, energía y fatiga, movilidad, dolores e 

incomodidad, sueño y descanso, capacidad de trabajo. 

- Dominio de salud psicológica: Imagen corporal y apariencia, sentimiento 

negativos y positivos, autoestima, espiritualidad (religión y creencias 

personales) pensamientos, aprendizaje, memoria y concentración. 
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- Dominio de relaciones sociales: Interacciones interpersonales, apoyo 

social. 

- Dominio del entorno: Recursos financieros, libertad, seguridad física y 

protección, salud y cuidado (disponibilidad y calidad) entorno hogareño, 

oportunidades para adquirir información y nuevas habilidades 

participación en recreación y descanso, entorno físico (contaminación, 

ruido, trafico, clima) transporte. 

 

2.2.2.5.Calidad de vida y desarrollo humano 

Según Vergara, Alonso, Palacio y Rojas (2009), para que surja el 

desarrollo humano, la sociedad ha de producir circunstancias en donde la 

persona, tanto a nivel individual como colectivo, logre abastecerse de los 

medios materiales necesarios para subsistir y de oportunidades claras para 

intervenir en la toma de decisiones y en el disfrute del bienestar social que los 

seres humanos han generado y promovido. 

En consecuencia, para que los seres humanos puedan autorrealizarse 

deben contar con oportunidades que incidan en la adquisición de destrezas 

que contribuyan a hacerlos autónomos, responsables de sus actos y que les 

faciliten un sentido común para ser sensibles ante la realidad actual, de 

manera que puedan recibir apoyo de otros y darse a los demás para una CV 

mutua. 

La CV implica la cimentación de capacidades en la comunidad para 

el logro de un desarrollo humano integral, involucrando sus factores de 

apropiación y políticas públicas para generar los espacios donde apliquen el 

potencial que ofrecen las posibilidades manifiestas (PNUD, 2014). 
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Los instrumentos de derechos humanos conciben tres dimensiones 

afines en la práctica del derecho a la educación, enfatizando a la niñez: el 

derecho a aprender, a acceder a estos servicios y a la permanencia en ellos y 

al buen trato (UNICEF- Organización de las Naciones Unidas para la 

Educación, la Ciencia y la Cultura [UNESCO], 2008). Es así, que el desarrollo 

humano está directamente asociado a la protección del educando para que a 

través de su inserción en el rubro académico pueda alcanzar una vida digna 

personal y responsable ante la vida en sociedad. 

2.3. Marco conceptual 

Se presentan los encuadres principales acerca de la investigación: 

Resiliencia 

Wagnild &Young (1993) definen que la resiliencia como “la capacidad que 

tienen las personas para resistir, tolerar la presión, los obstáculos y pese a ello hacer 

las cosas correctas, bien hechas, cuando todo parece actuar en nuestra contra”.  

Calidad de vida 

Para Grimaldo (2003) es entendida como “una medida compuesta por el 

bienestar físico, mental y social, tal como la percibe cada individuo y cada grupo 

sobre la felicidad, satisfacción y recompensa, lo cual significa comprender y 

analizar las experiencias subjetivas de su existencia en cada sociedad”.  

Bienestar económico 

Hace mención a que tan satisfecho se encuentra el individuo sobre la parte 

económica, necesidades básicas, condiciones de vivienda. (Olson & Barnes, 1982). 

Amigos, vecindario, comunidad 
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 Hace referencia a que tan satisfecho esta al mantener interacción social con 

personas cercanas, ya sea, amigos, vecinos, personas que brindan seguridad a la 

comunidad. (Olson & Barnes, 1982). 

Vida familiar, familia extensa 

Hace mención que tan satisfecho se muestra el individuo sobre la relación 

que mantiene con sus familiares, además hace referencia al número de hijos. (Olson 

& Barnes, 1982). 

Educación y ocio 

Hace referencia a la satisfacción que muestra en cuando a la parte 

académica, así también dar a conocer sobre el tiempo de descanso y tiempo libre y 

como maneja su tiempo para cumplir con sus objetivos. (Olson & Barnes, 1982). 

Medio de comunicación 

Hace referencia a que tan satisfecho se encuentra el individuo sobre los 

programas televisivos y cine, así mismo, conocer que tipo de medios escritos como 

periódico, revistas que revisa.  (Olson & Barnes, 1982). 

Religión 

Hace mención a que tan satisfecho se encuentra sobre la vida espiritual en 

su vida familiar y en su comunidad. (Olson & Barnes, 1982). 

Salud 

Hace mención a que tan satisfecho se encuentra con su estado de salud y el 

estado de salud de sus familiares. (Olson & Barnes, 1982). 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS 

3.1. Hipótesis general 

H0 No existe relación directa entre resiliencia y calidad de vida en 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad 

Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

H1 Existe relación directa entre resiliencia y calidad de vida en estudiantes 

de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo – 2020. 

3.2. Hipótesis específicas 

H01 No existe relación directa entre resiliencia y la dimensión hogar y 

bienestar económico de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020. 
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He1 Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión hogar y bienestar 

económico de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020. 

H02 No existe relación directa entre resiliencia y la dimensión amigos, 

vecindario y comunidad de la calidad de vida en estudiantes de la 

Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo – 2020. 

He2 Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión amigos, 

vecindario y comunidad de la calidad de vida en estudiantes de la 

Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo – 2020. 

H03 No existe relación directa entre resiliencia y la dimensión vida familiar 

y familia extensa de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020. 

He3 Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión vida familiar y 

familia extensa de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020. 

H04 No existe relación directa entre resiliencia y la dimensión educación y 

ocio de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 
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He4 Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión educación y ocio 

de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

H05 No existe relación directa entre resiliencia y la dimensión medios de 

comunicación de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020. 

He5 Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión medios de 

comunicación de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020. 

H06 No existe relación directa entre resiliencia y la dimensión religión de la 

calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

He6 Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión religión de la 

calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

H07   No existe relación directa entre resiliencia y la dimensión ocio de la 

calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

He7 Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión ocio de la calidad 

de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de una 

Universidad Privada de Huancayo – 2020. 
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3.3. Variables 

Tabla 1 

Matriz de operacionalización de variables 

 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Dimensiones Items 
Naturaleza de 

la Variable 

Escala de 

Medición 

Resiliencia 

Wagnild &Young (1993) definen que 

“la resiliencia es la capacidad que tienen 

las personas para resistir, tolerar la 

presión, los obstáculos y pese a ello 

hacer las cosas correctas, bien hechas, 

cuando todo parece actuar en nuestra 

contra”. 

La resiliencia, se sintetiza en las 

siguientes dimensiones las cuales toman 

en consideración las características de 

ecuanimidad, perseverancia, confianza, 

satisfacción personal, sentirse bien solo. 

Para ello utilizaremos el instrumento 

Escala de Resiliencia de Gail M. 

Walgnild y Haether M. Young – 1993. 

Adaptado por Mónica del Águila- 2003. 

Ecuanimidad 

 
(7), (8), (11), (12) 

 

Cualitativo 

 

Ordinal 

Sentirse bien solo 

 
(5), (3), (19) Cualitativo Ordinal 

Confianza en sí mismo 

 

(6), (9), (10), (13) (17), 

(18), (24) 
Cualitativo Ordinal 

Perseverancia 

 

(1), (2), (4), (14), (15), 

(20), (23) 
Cualitativo Ordinal 

Satisfacción personal 

 

(16), (21), (22), (25) 

 

Cualitativo Ordinal 

Calidad de 

Vida 

Grimaldo (2003) entiende la calidad de 

vida “como una medida compuesta por 

el bienestar físico, mental y social, tal 

como la percibe cada individuo y cada 

grupo y de la felicidad, satisfacción y 

recompensa, lo cual significa 

comprender y analizar las experiencias 

subjetivas que los individuos que la 

integran de su existencia en cada 

sociedad”. 

La calidad de vida es una medida de la 

existencia compuesta por el bienestar en 

las siguientes áreas: hogar y bienestar 

económico, amigos, vecindario y 

comunidad, vida familiar y familia 

extensa, educación y ocio, medios de 

comunicación, religión, salud. Para ello 

utilizaremos el instrumento Escala de 

Calidad de Vida de David Olson y 

Howard Barnes, adaptado a nuestra 

realidad por Grimaldo Muchotrigo 

Miriam (2003). 

Hogar y bienestar 

económico. 

 

(1), (2), (3), (4), (5) Cualitativo Ordinal 

Amigos, vecindario y 

comunidad 

 

(6), (7), (8), (9) 

 
Cualitativo Ordinal 

Vida familiar y familia 

extensa 

 

(10), (11), (12), (13) 

 

Cualitativo Ordinal 

Educación y ocio 
(14), (15), (16) 

 
Cualitativo Ordinal 

Medios de 

comunicación 

 

(17), (18), (19), (20) 

 
Cualitativo Ordinal 

Religión 

 

          (21), (22) 

 
Cualitativo Ordinal 

Salud 

 
(23), (24) Cualitativo Ordinal 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1. Método de investigación 

El método de investigación empleado fue el método científico como método 

general, debido a que se siguió procedimientos donde se estableció; el 

planteamiento del problema, los objetivos y la generalización de los resultados. 

Siendo así, Muñoz (2011) afirma que “el método científico es un procedimiento 

tentativo, verificable de razonamiento riguroso y observación empírica, utilizado 

para descubrir nuevos conocimientos a partir de nuestras impresiones, opiniones o 

conjeturas examinando las mejores evidencias disponibles a favor y en contra de 

ellas”. 

4.2. Tipo de investigación 

El estudio fue de tipo básica, de acuerdo con Sánchez & Reyes (2009) es 

básica por que el investigador se va a esmerar en conocer y comprender mejor algún 



  

 

 

tipo de problema, sin angustiarse por la aplicación practica de los conocimientos 

adquiridos.  

4.3. Nivel de investigación 

El estudio estuvo dentro del nivel relacional, según Supo (2012), el nivel de 

investigación relacional, no son estudios de causa y efecto; sin embargo, demuestra 

dependencia probabilística entre eventos. 

4.4. Diseño de la investigación 

El diseño del estudio correspondió a un diseño correlacional - no 

experimental transversal; la investigación no experimental se establece como la 

investigación en la cual no hay manipulación de las variables, utilizando la 

observación como vía para ver cómo se da este fenómeno en su contexto natural, y 

posteriormente realizar un análisis. Así mismo, en el diseño transversal, se 

recolectan datos en un solo momento, en un tiempo único. (Hernández et al. 2010). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Esquema del Diseño de investigación 

Fuente: Elaboración propia 

Donde: 

M =  138 estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes. 

O1 = Resiliencia 

O2 = Calidad de vida 

r   =  Relación de las variables de estudio 



  

 

 

4.5. Población y muestra 

Población 

Según Hernández et al. (2014) la población es un conjunto de individuos 

que tienen una o más características en común. Por tal razón, la población de la 

presente investigación estuvo constituida por 348 varones y mujeres estudiantes de 

la Escuela Profesional de Enfermería, estudiantes que asistieron de forma virtual a 

la Universidad Peruana Los Andes del departamento de Junín, ciudad de Huancayo. 

Muestra 

Según Hernández et al. (2014) “La muestra es un subconjunto de elementos 

que pertenecen a ese conjunto definido en sus características al que llamamos 

población” (p.208). Por tanto, para la presente investigación la muestra fue de 138 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería, elegidos de forma intencional, 

el tipo de muestreo fue no probabilístico por conveniencia. Ya que el investigador 

decidió quienes participarán en la investigación, debido a ello se incluyó a varones 

y mujeres estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería que asistieron de 

forma virtual; cumpliendo con los criterios de inclusión y exclusión. Asimismo, 

Kinnear & James (1998) señalan que el muestreo no probabilístico por 

conveniencia es el elemento que se autoselecciona o se ha seleccionado por su fácil 

disponibilidad, es decir con base en la conveniencia del investigador. 

  



  

 

 

Criterios de inclusión 

- Estudiantes entre los 18 y 50 años. 

- Estudiantes que están en la nómina de la Escuela Profesional de enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes. 

- Estudiantes del I al IX ciclo académico 2020-II 

- Estudiantes de sexo masculino y femenino. 

- Estudiantes que según a la información previamente proporcionada optaron por 

firmar el consentimiento informado.   

Criterios de exclusión 

- Estudiantes menores de 18 años. 

- Estudiantes que no estén en la nómina de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes. 

- Estudiantes que no estén del I al IX ciclo académico 2020-II 

- Estudiantes que durante la aplicación del instrumento hayan optado por no 

continuar contestando las preguntas 

- Estudiantes que hayan optado por no participar en la investigación.      

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica de recolección de datos 

La técnica que se empleó en la investigación fue la encuesta, ya que esta 

técnica utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de investigación que 

permitió recolectar y analizar la información de una serie de datos de una muestra 

de casos representativa de una población, del que se pretendió examinar, explicar 

una serie de características (García ,1993). Siendo así se realizaron las siguientes 

actividades: En coordinación con la Universidad Peruana Los Andes y la Escuela 



  

 

 

Profesional de Enfermería se presentó una solicitud donde se plantearon los 

objetivos de la investigación, la cual fue aprobada por medio de una Carta de 

Aceptación, se creó una cuenta en Google donde se accedió a Google Form para la 

digitalización del consentimiento informado y los instrumentos, los mismos que 

fueron enviados (Datos personales, Consentimiento informado y los instrumentos) 

en un enlace a través del correo electrónico de cada estudiante de la Escuela 

Profesional de enfermería, recogiendo así las respuestas, las cuales fueron 

recepcionadas a través de un correo electrónico, posteriormente almacenadas en un 

archivo Excel (hoja de cálculo) con la que después se analizaron los datos. 

Instrumentos de recolección de datos 

Escala de Resiliencia de Wagnild & Young 

Con la finalidad de recolectar datos relevantes para el estudio, como primer 

instrumento se utilizó la Escala de Resiliencia construida por Wagnild & Young en 

1993, adaptada para nuestra realidad por Del Águila en el 2003. La validez de la 

escala original se realizó mediante la validez de constructo a través del análisis 

factorial, obteniéndose una puntuación KMO de 0.639, considerada como 

significativa. La fiabilidad o confiabilidad   se realizó a través del alpha de 

Cronbach con un valor de 0.94 para la consistencia interna de la escala. En el Perú, 

del Águila (2003), realizó la adaptación psicométrica y baremación de la escala. La 

validez de constructo se realizó mediante el análisis factorial, obteniéndose un valor 

KMO de 0.639; la confiabilidad del instrumento fue hallada a través de la 

consistencia interna por el método alpha de Cronbach, obteniéndose un coeficiente 

de 0.7622, que determina una adecuada confiabilidad de la escala.  

 



  

 

 

Ficha Técnica 

Nombre del instrumento        : Escala de Resiliencia de Wagnild & Young   

Autores de primera versión    : Wagnild y Young (1993) 

Adaptación peruana               : Mónica del Águila, 2003 

Procedencia                            : Estados Unidos 

Administración                       : Individual o colectiva 

Duración                                : De 25 a 30 minutos 

Aplicación                              : Adolescentes y adultos 

Significación                          : Evalúa las dimensiones: ecuanimidad, sentirse bien       

solo, confianza en sí mismo, perseverancia y 

satisfacción de la resiliencia. 

Escala normativa                    : Percentiles   

Niveles                                   : Bajo, inferior al promedio, promedio, superior al 

promedio y alto. 

Validez de Instrumentos 

Según Hernández, Fernández & Baptista (2014), la validez lo determina el 

grado de la prueba que permite medir realmente lo que se quiere medir. Para generar 

mayor importancia al instrumento se siguió el proceso de validez por medio de 3 

expertos con el grado académico de magister en psicología, quienes dieron validez 

al contenido de los instrumentos (juicio de expertos), donde se obtuvieron 

resultados óptimos para la aplicación de los instrumentos.  

 

  



  

 

 

Confiabilidad de Instrumentos 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2014), define que es el nivel en 

que la administración de la prueba de forma repetida al mismo perfil de persona 

genera respuestas semejantes. Para ello se utilizó la prueba piloto, por medio de 30 

estudiantes utilizando la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young, presentando 

un nivel de confiabilidad de 0.96, procesados con el estadístico alfa de Cronbach. 

Escala de Calidad de vida de Olson & Barnes 

Con la finalidad de recolectar datos relevantes para el estudio, como 

segundo instrumento se utilizará la Escala de Calidad de Vida construida por Olson 

& Barnes, adaptada para nuestro medio por Grimaldo en el 2003.  La validez se 

obtuvo mediante la validez de constructo, utilizándose el análisis factorial, 

mediante la extracción de ejes principales, el cual permite hallar los constructos 

subyacentes que explican la relación entre los ítems y la agrupación entre ellas, 

obteniéndose un valor de 0.87. Otra validez estudiada fue la validez divergente, en 

ambos casos los resultados evidencian una adecuada validez del cuestionario. La 

confiabilidad del cuestionario se trabajó con el coeficiente Alfa de Cronbach, 

obteniéndose un valor de 0.86 para escala total, así mismo se realizó la confiabilidad 

para cada una de las dimensiones o factores obteniéndose el mayor valor para la 

dimensión bienestar económico (0.82) y el menor valor para la dimensión religión. 

  



  

 

 

Ficha Técnica 

Nombre del instrumento          : Escala de Calidad de Vida  

Autores de la primera versión : Olson & Barnes 

Adaptación peruana                 : Grimaldo Muchotrigo Miriam (2003) 

Administración                        : Individual o Colectiva 

Duración                                  : Aproximadamente 20 minutos 

Nivel de aplicación                  : A partir de 13 años. 

Finalidad                                  : Identificación de los niveles de Calidad de Vida 

Baremación                              : En percentiles. 

Niveles : Optima, buena, tendencia a la baja y mala calidad 

de vida. 

Validez del Instrumento 

Para la validez del instrumento se siguió el proceso de validez por medio de 

3 expertos con el grado académico de magister en psicología, quienes dieron validez 

al contenido de los instrumentos (juicio de expertos), donde se obtuvieron 

resultados óptimos para la aplicación de los instrumentos. 

Confiabilidad del Instrumento 

Según Hernández, Fernández y Baptista (2014), define que es el nivel en 

que la administración de la prueba de forma repetida al mismo perfil de persona 

genera respuestas semejantes, para ello se utilizó la prueba piloto, por medio de 30 

estudiantes, utilizando la Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes, 

presentando un nivel de confiabilidad de 0.94, procesados con el estadístico alfa de 

Cronbach. 

 



  

 

 

4.7. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Estadística descriptiva 

Se define como la representación de valores, registros o calificaciones 

encontradas. Se desarrollará la discusión descriptiva correspondiente con la 

finalidad de establecer los puntajes de los datos que se obtendrán por medio de 

tablas de configuración de porcentajes y frecuencias, detalladas en gráficos 

descriptivos. (Hernández et al., 2010). Así mismo se utilizó el programa estadístico 

SPSS-versión 23. 

Estadística Inferencial 

Estos estadísticos inferenciales nos permiten comprobar, inferir o deducir 

en relación con un grupo de fundamentos numerales (población), a través de un 

conjunto inferior a la población (muestra) (Bernson & Levine, 1996). De tal modo 

se aplicó el estadígrafo rho de Spearman para la correlación de las variables. 

4.8. Aspectos éticos de la investigación 

La investigación estuvo avalada por el código de ética para la investigación 

científica de la Universidad Peruana Los Andes que especifica en el Art.4.- Contar 

con la manifestación de voluntad informada, libre, inequívoca y específica, 

mediante la cual las personas como sujeto de investigación o titular de los datos 

consisten en el uso de la información para los fines específicos establecidos en los 

proyectos de investigación. Por lo que la investigación se regio a este, donde 

especifica que el estudio debe garantizar la beneficencia hacia la persona como dice 

el Art. 7.- En toda investigación debe asegurarse el bienestar e integridad de las 

personas que participan en las investigaciones. Por lo que durante la investigación 

no se causó daño físico ni psicológico; asimismo se debe minimizar los posibles 



  

 

 

efectos adversos y maximizar los beneficios.  El velar por la integridad de los 

participantes de esta investigación da fe de cumplir con los artículos antes descrito. 

Asimismo, la Universidad Peruana los Andes, promueve la práctica de los 

principios de la moral, establecidos en el Reglamento General de Investigación 

Científica de la Universidad.  

Por ello el presente estudio se ciñó a lo establecido en el al Art. 27.- Los 

principios que rigen a la actividad investigativa, protección de la persona, de 

diferentes grupos étnicos y socio culturales, respetando la dignidad humana y la 

privacidad. Haciendo uso del consentimiento informado, contando así, con la 

voluntad informada, libre y específica. En beneficencia, asegurando el bienestar e 

integridad de los participantes; en protección al medio ambiente y respetando la 

biodiversidad, evitando lesiones a la naturaleza y a la biodiversidad; dirigiéndonos 

con responsabilidad y veracidad en el estricto cumplimiento de lo normado en el 

código de ética y el reglamento de propiedad intelectual. De igual manera las 

normas de comportamiento ético de quienes investigan, establecida en el del Art. 

28.- Normas de comportamiento ético de quienes investigan, nos regiremos a las 

línea de investigación institucional, rigor científico, responsabilidad de las 

consecuencias durante la investigación, con fines de garantizar la confidencialidad 

de los involucrados, reportar hallazgos de manera oportuna a la comunidad 

científica, tratar con sigilo la información obtenida, revelar los conflictos de 

intereses entre autores, evaluadores y asesores; sobre todo a no falsificar o inventar 

datos totales o parcialmente con fines de ajuste de la investigación.  



  

 

 

Además, se tuvo en cuenta el código Ético del Colegio de Psicólogos del 

Perú y el código de Núremberg, salvaguardando y protegiendo la integridad 

psicológica y física en los colaboradores. 

Rigiéndonos al código de ética para la investigación científica de la 

Universidad Peruana Los Andes, al reglamento general de investigación de la 

Universidad Peruana Los Andes. Teniendo en cuenta el código Ético del Colegio 

de Psicólogos del Perú y el código de Núremberg se establecieron las 

coordinaciones pertinentes con las autoridades de Escuela Profesional de 

enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo y se procedió a tener 

en consideración el consentimiento informado de cada uno de los participantes para 

el estudio. El consentimiento informado, se realizó a través de una información 

escrita previa a la aplicación del instrumento de manera virtual, en el cual se dio de 

conocimiento de los fines del estudio, su carácter anónimo, la confidencialidad de 

los resultados y que el mismo solamente se utilizará para los fines de la 

investigación. Además, se hizo de su conocimiento que podían dejar de responder 

la prueba en cualquier momento.  

 

  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO V 

RESULTADOS 

5.1. Descripción de resultados 

Los resultados logrados con la aplicación de los instrumentos a los 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los 

Andes del departamento de Junín, fueron sintetizados, tratados y ordenados según 

las exigencias del estudio, a fin de desarrollar su interpretación. 

Descripción de resultados del objetivo general 

Objetivo general 

Determinar la relación existente entre resiliencia y calidad de vida en estudiantes 

de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020. 

 

 

 



  

 

 

Tabla 2  

Resultado de las variables Resiliencia y Calidad de Vida 

 

Calidad de Vida 

Total 
Mala 

Tendencia 

baja 

Tendencia 

buena 

Resiliencia Bajo f 0 2 1 3 

% 0,0% 1,4% 0,7% 2,2% 

Inferior al 

promedio 

f 0 0 2 2 

% 0,0% 0,0% 1,4% 1,4% 

Promedio f 0 11 7 18 

% 0,0% 8,0% 5,1% 13,0% 

Superior al 

promedio 

f 1 5 78 84 

% 0,7% 3,6% 56,5% 60,9% 

Alto f 0 1 30 31 

% 0,0% 0,7% 21,7% 22,5% 

Total f 1 19 118 138 

% 0,7% 13,8% 85,5% 100,0% 

Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 

 

 

Figura 1 

Resultado de las variables Resiliencia y Calidad de vida. 

 

 

 

 

 

Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 

  



  

 

 

Interpretación 

En la tabla 2 y la figura 1, realizando la relación entre los resultados, 78 estudiantes 

que representan el 56,5% de la muestra, se ubican en el nivel superior al promedio 

de Resiliencia y en el nivel de tendencia buena de Calidad de vida. 

 

Descripción de resultados de los objetivos específicos 

Objetivo específico 1 

Determinar la relación existente entre resiliencia y la dimensión hogar y bienestar 

económico de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020.  

Tabla 3 

Resultado de las variables Resiliencia y la dimensión Hogar y bienestar 

económico de la Calidad de Vida 

 

Hogar y bienestar económico 

Total Mala 

Tendencia 

baja 

Tendencia 

buena Óptimo 

Resiliencia Bajo f 0 2 0 1 3 

% 0,0% 1,4% 0,0% 0,7% 2,2% 

Inferior  

al 

promedio 

f 0 0 1 1 2 

% 0,0% 0,0% 0,7% 0,7% 1,4% 

Promedio f 0 8 8 2 18 

% 0,0% 5,8% 5,8% 1,4% 13,0% 

Superior  

al  

promedio 

f 1 10 43 30 84 

% 0,7% 7,2% 31,2% 21,7% 60,9% 

Alto f 0 4 9 18 31 

% 0,0% 2,9% 6,5% 13,0% 22,5% 

Total f 1 24 61 52 138 

% 
0,7% 17,4% 44,2% 37,7% 

100,0

% 

Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 

 



  

 

 

Figura 2 

 

Resultado de las variables Resiliencia y la dimensión Hogar y bienestar económico 

de la Calidad de Vida. 

 

Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 

 

Interpretación 

En la tabla 3 y la figura 2, muestran que, 43 estudiantes que representa el 31,2% de 

la muestra, se ubican en el nivel superior al promedio de Resiliencia y en el nivel 

de tendencia buena de la dimensión Hogar y bienestar económico de la Calidad de 

vida. 

  

Resiliencia 



  

 

 

Objetivo específico 2 

Determinar la relación existente entre resiliencia y la dimensión amigos, vecindario 

y comunidad de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

 

Tabla 4  

Resultado de las variables Resiliencia y de la dimensión Amigos, vecindario y 

comunidad de la Calidad de Vida 

 

Amigos, vecindario y comunidad 

Total 
Mala 

Tendencia 

baja 

Tendencia 

buena 
Óptima 

Resiliencia Bajo f 0 2 0 1 3 

% 0,0% 1,4% 0,0% 0,7% 2,2% 

Inferior  

al promedio 

f 0 0 1 1 2 

% 0,0% 0,0% 0,7% 0,7% 1,4% 

Promedio f 3 8 5 2 18 

% 2,2% 5,8% 3,6% 1,4% 13,0% 

Superior al 

promedio 

f 1 13 50 20 84 

% 0,7% 9,4% 36,2% 14,5% 60,9% 

Alto f 0 4 10 17 31 

% 0,0% 2,9% 7,2% 12,3% 22,5% 

Total f 4 27 66 41 138 

% 2,9% 19,6% 47,8% 29,7% 100,0% 

Fuente: Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 

 

 

 



  

 

 

Figura 3 

 

Resultado de las variables Resiliencia y de la dimensión Amigos, vecindario y 

comunidad de la Calidad de Vida.  

 

Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 

 

Interpretación 

En la tabla 4 y la figura 3, encontramos que, entre los resultados, 50 estudiantes que 

representan el 36,2% de la muestra, se ubican en el nivel superior al promedio de 

Resiliencia y en el nivel de tendencia buena de la dimensión Amigos, vecindario y 

comunidad de la Calidad de vida. 

  



  

 

 

Objetivo específico 3 

Determinar la relación existente entre resiliencia y la dimensión vida familiar y 

familia extensa de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020.  

 

Tabla 5 

Resultado de las variables Resiliencia y de la dimensión Vida familiar y familia 

extensa de la Calidad de Vida 

 

Vida familiar y familia extensa 

Total Mala 

Tendencia 

baja 

Tendencia 

buena Óptimo 

Resiliencia Bajo 
f 0 2 0 1 3 

% 0,0% 1,4% 0,0% 0,7% 2,2% 

Inferior al 

promedio 
f 0 0 0 2 2 

% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 1,4% 

Promedio f 0 4 8 6 18 

% 0,0% 2,9% 5,8% 4,3% 13,0% 

Superior 

al 

promedio 

f 1 3 17 63 84 

% 0,7% 2,2% 12,3% 45,7% 60,9% 

Alto f 0 0 4 27 31 

% 0,0% 0,0% 2,9% 19,6% 22,5% 

Total 
f 1 9 29 99 138 

% 0,7% 6,5% 21,0% 71,7% 100,0% 

Fuente: Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 
 

  



  

 

 

Figura 4  

Resultado de las variables Resiliencia y de la dimensión Vida familiar y familia 

extensa de la Calidad de Vida.  

Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 

 

Interpretación 

En la tabla 5 y la figura 4, entre las variables se muestra que, 63 estudiantes 

representan el 45,7% de la muestra, se ubican en el nivel superior al promedio de 

Resiliencia y en el nivel óptimo de la dimensión Vida familiar y familia extensa de 

la Calidad de vida. 

  



  

 

 

Objetivo específico 4 

Determinar la relación existente entre resiliencia y la dimensión educación y ocio 

de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020.  

 

Tabla 6  

Resultado de las variables Resiliencia y de la dimensión Educación y ocio de la 

Calidad de Vida 

 

Educación y ocio 

Total Mala 

Tendencia 

baja 

Tendencia 

buena Óptima 

Resiliencia Bajo f 0 2 0 1 3 

% 0,0% 1,4% 0,0% 0,7% 2,2% 

Inferior 

al 

promedio 

f 0 0 1 1 2 

% 0,0% 0,0% 0,7% 0,7% 1,4% 

Promedio f 1 11 4 2 18 

% 0,7% 8,0% 2,9% 1,4% 13,0% 

Superior 

al 

promedio 

f 0 11 40 33 84 

% 0,0% 8,0% 29,0% 23,9% 60,9% 

Alto f 0 1 12 18 31 

% 0,0% 0,7% 8,7% 13,0% 22,5% 

Total f 1 25 57 55 138 

% 0,7% 18,1% 41,3% 39,9% 
100,0

% 

Fuente: Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 

  



  

 

 

Figura 5 

 

Resultado de las variables Resiliencia y de la dimensión Educación y ocio de la 

Calidad de Vida.  

Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 

 

Interpretación 

En la tabla 6 y la figura 5, realizando la relación entre los resultados, 40 estudiantes 

que representa el 29% de la muestra, se ubican en el nivel superior al promedio de 

Resiliencia y en el nivel tendencia buena de la dimensión Educación y ocio de la 

Calidad de vida. 

  



  

 

 

Objetivo específico 5 

Determinar la relación existente entre resiliencia y la dimensión medios de 

comunicación de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

 

Tabla 7 

Resultado de las variables Resiliencia y de la dimensión Medios de comunicación 

de la Calidad de Vida 

 

Medios de comunicación 

Total Mala 

Tendencia 

baja 

Tendencia 

buena Óptima 

Resiliencia Bajo 
f 0 2 0 1 3 

% 0,0% 1,4% 0,0% 0,7% 2,2% 

Inferior al 

promedio 
f 0 0 1 1 2 

% 0,0% 0,0% 0,7% 0,7% 1,4% 

Promedio f 6 5 6 1 18 

% 4,3% 3,6% 4,3% 0,7% 
13,0

% 

Superior 

al 

promedio 

f 10 22 41 11 84 

% 7,2% 15,9% 29,7% 8,0% 
60,9

% 

Alto f 3 3 14 11 31 

% 2,2% 2,2% 10,1% 8,0% 
22,5

% 

Total f 19 32 62 25 138 

% l 13,8% 23,2% 44,9% 18,1% 
100,

0% 

Fuente: Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 

  



  

 

 

Figura 6 

 

Resultado de las variables Resiliencia y de la dimensión Medios de comunicación 

de la Calidad de Vida.  

Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 

 

Interpretación 

En la tabla 7 y la figura 6, realizando la relación entre los resultados, 41 estudiantes 

que representan el 29,7% de la muestra, se ubica en el nivel superior al promedio 

de Resiliencia y en el nivel tendencia buena de la dimensión Medios de 

comunicación de la Calidad de vida. 

  



  

 

 

Objetivo específico 6 

Determinar la relación existente entre resiliencia y la dimensión religión de la 

calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020.  

 

Tabla 8 

Resultado de las variables Resiliencia y de la dimensión Religión de la Calidad 

de Vida 

 

Religión 

Total Mala 

Tendencia 

baja 

Tendencia 

buena Óptima 

Resiliencia Bajo f 0 2 0 1 3 

% 0,0% 1,4% 0,0% 0,7% 2,2% 

Inferior al 

promedio 
f 0 0 1 1 2 

% 0,0% 0,0% 0,7% 0,7% 1,4% 

Promedio 
f 1 5 7 5 18 

% 0,7% 3,6% 5,1% 3,6% 13,0% 

Superior 

al 

promedio 

f 2 5 37 40 84 

% 1,4% 3,6% 26,8% 29,0% 60,9% 

Alto f 0 4 5 22 31 

% 0,0% 2,9% 3,6% 15,9% 22,5% 

Total 
f 3 16 50 69 138 

% 2,2% 11,6% 36,2% 50,0% 100,0% 

Fuente: Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 
 

  



  

 

 

Figura 7 

Resultado de las variables Resiliencia y de la dimensión Religión de la Calidad de 

Vida.  

Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 

 

Interpretación 

En la tabla 8 y la figura 7, realizando la relación entre los resultados, 40 estudiantes 

que representan el 29,0% de la muestra, se ubican en el nivel superior al promedio 

de Resiliencia y en el nivel óptimo de la dimensión Religión de la Calidad de vida. 

  



  

 

 

Objetivo específico 7 

Determinar a relación existente entre resiliencia y la dimensión salud de la calidad 

de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad 

Peruana Los Andes de Huancayo – 2020.  

 

Tabla 9  

Resultado de las variables Resiliencia y la dimensión Salud de la Calidad de Vida 

 

Salud1 

Total Mala 

Tendencia 

baja 

Tendencia 

buena Óptima 

Resiliencia Bajo 
f 0 2 0 1 3 

% 0,0% 1,4% 0,0% 0,7% 2,2% 

Inferior 

al 

promedi

o 

f 0 0 0 2 2 

% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 1,4% 

Promedi

o 
f 0 4 9 5 18 

% 0,0% 2,9% 6,5% 3,6% 13,0% 

Superior 

al 

promedi

o 

f 2 5 36 41 84 

% 1,4% 3,6% 26,1% 29,7% 60,9% 

Alto f 0 2 5 24 31 

% 0,0% 1,4% 3,6% 17,4% 22,5% 

Total 
f 2 13 50 73 138 

% 1,4% 9,4% 36,2% 52,9% 100,0% 

Fuente: Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 
 

 

  



  

 

 

Figura 8  

 

Resultado de las variables Resiliencia y la dimensión Salud de la Calidad de Vida.  

 

Fuente: Evaluación de estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes, Huancayo - 2020. (n=138) 

 

Interpretación 

En la tabla 9 y la figura 8, en relación entre los resultados, 41 estudiantes que 

representan el 29,7% de la muestra, se ubican en el nivel superior al promedio de 

resiliencia y en el nivel óptimo de la dimensión Salud de la Calidad de vida. 

  



  

 

 

5.2. Contrastación de hipótesis 

Para la contrastación de las hipótesis, se empleó la base de datos elaborada 

a partir de la aplicación de los instrumentos de investigación, tanto para la variable 

Resiliencia como para la variable Calidad de Vida. Las hipótesis planteadas, general 

y específicas fueron tratadas según valoración correspondiente a cada una de sus 

dimensiones, para ser evaluadas mediante la prueba de Rho de Spearman y así poder 

hallar la asociación entre las dos variables de estudio. Además, cada hipótesis se 

contrasto, rechazando o aceptando la H0 (hipótesis nula) o la H1 (hipótesis 

alternativa). Se realizó los siguientes pasos para la contrastación de las hipótesis: 

 

1. Hipótesis estadística, constituida por H0 y la Ha 

2. Nivel de significancia: 0,05 o al 5% de margen de error. 

3. Estadígrafo de prueba: Rho de Spearman por tener variables 

cualitativas y escala de medición ordinal. 

4. Identificación del p valor. 

5. Criterios de decisión 

6. Decisión estadística  

7. Conclusión estadística 

  



  

 

 

Contrastación estadística de la hipótesis general  

H0: No existe relación directa entre resiliencia y calidad de vida en estudiantes de 

la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020. 

H1: Existe relación directa entre resiliencia y calidad de vida en estudiantes de la 

Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020. 

Estadígrafo de prueba: Rho de Spearman por tener variables cualitativas y 

escala de medición ordinal.  

Nivel de significancia: 0,05 o al 5% de margen de error 

Identificando p valor: 0,000 

Criterio de decisión:  

Si p valor es menor que 0,05 entonces se acepta la Ha y se rechaza la Ho 

Si p valor es mayor que 0,05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la Ha 

Decisión estadística: 

Puesto que P valor = 0,000 entonces (0,000< 0,05) entonces se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Conclusión estadística: 

Se concluye que existe relación directa moderada entre resiliencia y calidad de vida 

en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana 

Los Andes de Huancayo – 2020. 

 

 

 

 

  



  

 

 

Tabla 10 

Correlación entre Resiliencia y Calidad de Vida 

Fuente: Data obtenida de los instrumentos de investigación. 

 

Contrastación estadística de las hipótesis específicas 

Hipótesis específica 1 

H0 1: No existe relación directa entre resiliencia y la dimensión hogar y bienestar 

económico de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

He 1: Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión hogar y bienestar 

económico de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

Nivel de significancia: 0,05 o al 5% de margen de error 

Estadígrafo de prueba: Rho de Spearman por tener variables cualitativas y 

escala de medición ordinal. 

Identificando p valor: 0,000. 

 

 Resiliencia Calidad de vida 

Rho de 

Spearman 

Resiliencia Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,473** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 138 138 

Calidad de vida Coeficiente de 

correlación 
0,473** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 138 138 



  

 

 

Criterio de decisión:  

Si p valor es menor que 0,05 entonces se acepta la Ha y se rechaza la Ho 

Si p valor es mayor que 0,05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la Ha 

Decisión estadística: 

Puesto que P valor = 0,000 entonces (0,000< 0,05) entonces se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Conclusión estadística: 

Se concluye que existe relación directa moderada entre resiliencia y la dimensión 

hogar y bienestar económico de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 

2020. 

 

Tabla 11  

Correlación entre Resiliencia y dimensión Hogar y bienestar económico de la 

Calidad de Vida 

 
Resiliencia 

Hogar y bienestar 

económico 

Rho de 

Spearman 

Resiliencia Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,406** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 138 138 

Hogar y 

bienestar 

económico 

Coeficiente de 

correlación 
0,406** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 138 138 

Fuente: Data obtenida de los instrumentos de investigación. 
 

  



  

 

 

Hipótesis específica 2 

H0 2: No existe relación directa entre resiliencia y la dimensión amigos, vecindario 

y comunidad de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

He 2: Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión amigos, vecindario y 

comunidad de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

Nivel de significancia: 0,05 o al 5% de margen de error 

Estadígrafo de prueba: Rho de Spearman por tener variables cualitativas y 

escala de medición ordinal. 

Identificando p valor: 0,000 

Criterio de decisión:  

Si p valor es menor que 0,05 entonces se acepta la Ha y se rechaza la Ho 

Si p valor es mayor que 0,05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la Ha 

Decisión estadística: 

Puesto que P valor = 0,000 entonces (0,000< 0,05) entonces se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Conclusión estadística: 

Se concluye que, existe relación directa moderada entre resiliencia y la dimensión 

amigos, vecindario y comunidad de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 

2020 

  



  

 

 

Tabla 12  

Correlación entre Resiliencia y la dimensión Amigos, vecindario y comunidad de 

la Calidad de Vida. 

 
Resiliencia 

Amigo, vecindario 

y comunidad 

Rho de 

Spearman 

Resiliencia Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,468** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 138 138 

Amigo, 

vecindario y 

comunidad 

Coeficiente de 

correlación 
0,468** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 138 138 

Fuente: Data obtenida de los instrumentos de investigación. 

 

 

Hipótesis específica 3 

H0 3: No existe relación directa entre resiliencia y la dimensión vida familiar y 

familia extensa de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional 

de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

He 3: Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión vida familiar y familia 

extensa de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

Nivel de significancia: 0,05 o al 5% de margen de error 

Estadígrafo de prueba: Rho de Spearman por tener variables cualitativas y 

escala de medición ordinal. 

Identificando p valor: 0,000. 

 



  

 

 

Criterio de decisión:  

Si p valor es menor que 0,05 entonces se acepta la Ha y se rechaza la Ho 

Si p valor es mayor que 0,05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la Ha 

Decisión estadística: 

Puesto que P valor = 0,000 entonces (0,000< 0,05) entonces se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Conclusión estadística:  

Se concluye que existe relación directa moderada entre resiliencia y la dimensión 

vida familiar y familia extensa de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 

2020. 

 

Tabla 13  

Correlación entre Resiliencia y la dimensión Vida familiar y familia extensa de la 

Calidad de Vida 

 
Resiliencia 

Vida familiar y 

familia extensiva 

Rho de 

Spearman 

Resiliencia Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,381** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 138 138 

Vida familiar 

y familia 

extensiva 

Coeficiente de 

correlación 
0,381** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 138 138 

Fuente: Data obtenida de los instrumentos de investigación. 

 

 



  

 

 

Hipótesis específica 4 

H0 4: No existe relación directa entre resiliencia y la dimensión educación y ocio 

de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

He 4: Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión educación y ocio de la 

calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

Nivel de significancia: 0,05 o al 5% de margen de error 

Estadígrafo de prueba: Rho de Spearman por tener variables cualitativas y escala 

de medición ordinal. 

Identificando p valor: 0,000. 

Criterio de decisión:  

Si p valor es menor que 0,05 entonces se acepta la Ha y se rechaza la Ho 

Si p valor es mayor que 0,05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la Ha. 

Decisión estadística: 

Puesto que P valor = 0,000 entonces (0,000< 0,05) entonces se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Conclusión estadística: 

Se concluye que existe relación directa moderada entre resiliencia y la dimensión 

educación y ocio de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020 

 

 

  



  

 

 

Tabla 14  

Correlación entre Resiliencia y la dimensión Educación y ocio de la Calidad de 

Vida 

 Resiliencia Educación y ocio 

Rho de 

Spearman 

Resiliencia Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,442** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 138 138 

Educación y 

ocio 

Coeficiente de 

correlación 
0,442** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 138 138 

Fuente: Data obtenida de los instrumentos de investigación. 

 

Hipótesis específica 5 

H0 5: No existe relación directa entre resiliencia y la dimensión medios de 

comunicación de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional 

de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

He 5: Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión medios de 

comunicación de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional 

de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

Nivel de significancia: 0,05 o al 5% de margen de error 

Estadígrafo de prueba: Rho de Spearman por tener variables cualitativas y escala 

de medición ordinal. 

Identificando p valor: 0,001 

Criterio de decisión:  

Si p valor es menor que 0,05 entonces se acepta la Ha y se rechaza la Ho 

Si p valor es mayor que 0,05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la Ha. 



  

 

 

Decisión estadística: 

Puesto que P valor = 0,001 entonces (0,001 < 0,05) entonces se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Conclusión estadística: 

Se concluye que existe relación directa moderada entre resiliencia y la dimensión 

medios de comunicación de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 

2020 

 

Tabla 15  

Correlación entre resiliencia y la dimensión Medios de comunicación de la 

Calidad de Vida 

 
Resiliencia 

Medios de 

comunicación 

Rho de 

Spearman 

Resiliencia Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,286** 

Sig. (bilateral) . 0,001 

N 138 138 

Medios de 

comunicación 

Coeficiente de 

correlación 
0,286** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,001 . 

N 138 138 

Fuente: Data obtenida de los instrumentos de investigación. 

 

 

 

 

  



  

 

 

Hipótesis específica 6 

H0 6: No existe relación directa entre resiliencia y la dimensión religión de la 

calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

He 6: Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión religión de la calidad 

de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

Nivel de significancia: 0,05 o al 5% de margen de error 

Estadígrafo de prueba: Rho de Spearman por tener variables cualitativas y escala 

de medición ordinal. 

Identificando p valor: 0,000 

Criterio de decisión:  

Si p valor es menor que 0,05 entonces se acepta la Ha y se rechaza la Ho 

Si p valor es mayor que 0,05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la Ha 

Decisión estadística: 

Puesto que P valor = 0,000 entonces (0,000< 0,05) entonces se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Conclusión estadística:  

Se concluye que existe relación directa moderada entre resiliencia y la dimensión 

religión de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

 

 

  



  

 

 

Tabla 16  

Correlación entre resiliencia y la dimensión Religión de la Calidad de Vida 

 Resiliencia Religión 

Rho de 

Spearman 

Resiliencia Coeficiente de 

correlación 
1,000 0,296** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 138 138 

Religión Coeficiente de 

correlación 
0,296** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 138 138 

Fuente: Data obtenida de los instrumentos de investigación. 

 

Hipótesis específica 7 

H0 7: Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión ocio de la calidad de 

vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad 

Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

He 7: Existe relación directa entre resiliencia y la dimensión ocio de la calidad de 

vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad 

Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

Nivel de significancia: 0,05 o al 5% de margen de error 

Estadígrafo de prueba: Rho de Spearman por tener variables cualitativas y escala 

de medición ordinal. 

Identificando p valor: 0,000 

Criterio de decisión:  

Si p valor es menor que 0,05 entonces se acepta la Ha y se rechaza la Ho 

Si p valor es mayor que 0,05 entonces se acepta la Ho y se rechaza la Ha. 



  

 

 

Decisión estadística: 

Puesto que P valor = 0,000 entonces (0,000< 0,05) entonces se acepta la hipótesis 

alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

Conclusión estadística: 

Se concluye que existe relación directa moderada entre resiliencia y la dimensión 

ocio de la calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo – 2020. 

 

Tabla 17 

Correlación entre Resiliencia y la dimensión Salud de la Calidad de Vida 

 Resiliencia Salud 

Rho de 

Spearman 

Resiliencia Coeficiente de correlación 1,000 0,391** 

Sig. (bilateral) . 0,000 

N 138 138 

Salud Coeficiente de correlación 0,391** 1,000 

Sig. (bilateral) 0,000 . 

N 138 138 

Fuente: Data obtenida de los instrumentos de investigación. 

 

  



  

 

 

ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La finalidad del estudio fue investigar la Resiliencia y la Calidad de vida en 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo – 2020. Ante ello, los siguientes resultados se presentan 

iniciando por el objetivo general y continuando con los objetivos específicos. 

El objetivo general fue determinar la relación entre Resiliencia y Calidad de 

vida en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad 

Peruana Los Andes de Huancayo - 2020. De acuerdo con el grado de significancia 

se aceptó la hipótesis alterna, concluyendo que existe relación directa moderada 

entre ambas variables, es decir, mientras los estudiantes muestren capacidad 

resiliente, mayor será su calidad de vida. Además, el 56,5% equivalente a 78 

estudiantes de la muestra, presentaron una resiliencia superior al promedio y calidad 

de vida en tendencia buena, indicando que se perciben con la capacidad de afrontar 

situaciones adversas y satisfechos con su condición de vida.  

En otras investigaciones encontramos resultados semejantes, como en la de 

Concepción (2019) donde indican que existe relación significativa entre resiliencia 

y calidad de vida profesional (rho=0,449; p 0,000) comparado con el p<0,005. De 

igual manera. También los resultados de Chavez (2020) donde evidencian que hay 

correlación significativa directa entre resiliencia y calidad de vida, (rho=0,456; p 

0,000), (p<0,005).  

En coherencia con los resultados donde se halla relación entre las variables, 

tenemos los aportes teóricos de Vergara, Alonso, Palacio y Rojas (2009), para el 

surgimiento del desarrollo humano, la sociedad ha de producir circunstancias en 



  

 

 

donde la persona, tanto a nivel individual como colectivo, logre abastecerse de los 

medios materiales necesarios para subsistir y de oportunidades claras para 

intervenir en la toma de decisiones y en el disfrute del bienestar social que los seres 

humanos han generado y promovido.  

Además, los instrumentos de derechos humanos conciben tres dimensiones 

afines en la práctica del derecho a la educación, enfatizando a la niñez: el derecho 

a aprender, a acceder a estos servicios y a la permanencia en ellos y al buen trato 

(UNICEF- Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la 

Cultura [UNESCO], 2008). Es así, que el desarrollo humano está directamente 

asociado a la protección del educando para que a través de su inserción en el rubro 

académico pueda alcanzar una vida digna. 

Respecto al primer objetivo específico, determinar la relación entre 

Resiliencia y la dimensión Hogar y bienestar económico de la Calidad de Vida en 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los 

Andes - 2020. De acuerdo con el grado de significancia se aceptó la hipótesis 

alterna, concluyéndose que existe relación directa moderada entre la variable y la 

dimensión, es decir, mientras los estudiantes evidencien alta resiliencia, mayor será 

la satisfacción en el Hogar y el bienestar económico. Además, el 31,2%, de la 

muestra, equivalente a 43 estudiantes, se encuentran en el nivel superior al 

promedio de resiliencia y en el nivel de tendencia buena en la dimensión Hogar y 

bienestar económico de la Calidad de vida, es decir, los estudiantes muestran 

confianza en su capacidad para superar las crisis y satisfacción en su vida familiar 

y económica, ya que sus necesidades básicas están cubiertas. 



  

 

 

Similares resultados se encontraron en la investigación de Cruz (2018) 

confirmando una correlación moderada y positiva entre satisfacción familiar y 

resiliencia (rho= 0,430); (p 0,000 comparado con el p<0,005), ello indico que a 

mayor satisfacción familiar, existe una mejor resiliencia y viceversa. 

En congruencia con Michaud, citado en Cyrulnik, (2002) las personas que 

se forman en barrios influenciados por la miseria, el riesgo social y carencias que 

inducen a los individuos a convivir en un estado “agresión social” continuada, 

logran surgir con apoyo de sus pares y del estado, en base al fomento de sus 

capacidades. También, se incluye el espacio macrosocial, expresado en la 

supervivencia frente a catástrofes naturales, guerras, terrorismo, deportaciones, 

hechos que perjudican el medio de socialización secundario, pero ante ello se cuenta 

con el impulso que ayuda a adaptarse y luchar por genuinos ideales. 

El segundo objetivo específico, determinar la relación entre Resiliencia y la 

dimensión Amigos, vecindario y comunidad de la Calidad de vida en estudiantes 

de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes en 

el año 2020. De acuerdo con el nivel de significancia estadística, se aceptó la 

hipótesis alterna, concluyéndose que, existe relación directa moderada entre la 

variable y la dimensión, esto significa que, mientras el nivel de resiliencia sea alto, 

mayor será la satisfacción con la relación entre amigos, vecindario y la comunidad. 

Además, los resultados mostraron que, el 36,2% de la muestra, equivalente a 50 

estudiantes, se ubican en el nivel superior al promedio de Resiliencia y en el nivel 

de tendencia buena en la dimensión Amigos, vecindario y comunidad de la Calidad 

de Vida, infiriendo así, que los estudiantes no solo logran salir airosos ante 

situaciones que generen malestar, sino también muestran satisfacción por la 



  

 

 

interacción social permanente participando de actividades sociales, culturales y 

solidarias. 

Similares resultados encontramos en la investigación de Ita (2019) donde 

indican que existe relación significativa entre resiliencia y habilidades sociales. 

Siendo el nivel de significancia p=0,00 menor a 0,05 lo que permite señalar que la 

relación es significativa y el valor de correlación entre variables de 0,819 siendo 

esta relación alta según el coeficiente de Spearman En coherencia, el bienestar 

social se entiende como la valoración que hace la persona de su contexto social y 

cultural en que vive, percibido como satisfactorio y como un aporte a la sociedad. 

Así, es definido como “la valoración que hacemos de las circunstancias y el 

funcionamiento dentro de la sociedad” (Keyes, 1998, p. 122), en la consecución de 

aquellos valores que hacen a las personas sentirse vivas y auténticas, y que las hace 

crecer como individuos, y no tanto en las actividades que les dan placer o las alejan 

del dolor (Ryan & Deci, 2001b). 

Según Puig y Rubio (2013) consideraron: Las características personales 

conforman un escudo frente a los altos grados de estrés. Los factores de protección 

son en sí, condiciones personales o fuerzas internas o externas que contribuyen a 

prevenir o reducir situaciones negativas, las cuales buscan mitigar alguna afectación 

al sujeto. (p. 13). De acuerdo con la teoría la persona emerge desde lo personal a lo 

social, lo que le permite explorar y profundizar en actos de resiliencia que le 

permiten aprender y crecer a través de las situaciones de adversidad que afronte. 

Tercer objetivo específico, determinar la relación entre Resiliencia y la 

dimensión Vida familiar y familia extensa de la Calidad de vida en estudiantes de 

la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes - 2020. 



  

 

 

De acuerdo con el nivel de significancia se aceptó la hipótesis alterna, 

concluyéndose que, existe relación directa moderada entre la variable y la 

dimensión mencionada. Además, los resultados mostraron que 45,7% de la muestra, 

equivalentes a 63 estudiantes se ubican en el nivel superior al promedio de 

resiliencia y en el nivel óptimo de la dimensión Vida familiar y familia extensa de 

la calidad de vida, lo cual indica que los estudiantes muestran capacidad resiliente 

y satisfacción en el área familiar, por lo que se considera que la familia es 

importante para el crecimiento y desarrollo de logros y metas. 

En similitud con nuestros resultados, la investigación de Cruz (2018), 

comprobó la hipótesis; confirmando una correlación moderada y positiva entre 

satisfacción familiar y la resiliencia en los estudiantes, de acuerdo con lo hallado 

(rho=0,430); (p 0,000 comparado con el p<0,005). Coincidiendo con lo mencionado 

(Munist, 1998) Las familias resilientes evidencian y proceso de evolución tomando 

en consideración un crecimiento continuo dando una mirada a los cambios que se 

haya realizado, sin embargo, una familia con carencia de resiliencia “familias 

problemáticas” se estancan con facilidad ya que sus patrones son disfuncionales. 

Además de ello es importante mencionar que desarrollar una capacidad resiliente 

no solo involucra a un integrante de la familia, sino a todo el grupo familiar, de esta 

manera el ser humano cuenta con más recursos ante situaciones poco favorables 

El cuarto objetivo específico, determinar la relación entre Resiliencia y la 

dimensión Educación y ocio de la Calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes en el año 2020. 

De acuerdo con el nivel de significancia se aceptó la hipótesis alterna, hallándose 

que, existe relación directa moderada entre la variable y la dimensión de estudio, 



  

 

 

indicando que a mayor resiliencia mayor será la satisfacción con el rendimiento 

académico y la distribución del tiempo para relajarse. Así mismo, los resultaron 

mostraron que el 29% de la muestra, equivalente a 40 estudiantes se ubicó en el 

nivel superior promedio de resiliencia y en tendencia buena de la dimensión 

Educación y ocio de la calidad de vida, indicando que, los estudiantes no solo se 

caracterizan por su capacidad en cuanto al afrontamiento y solución de problemas, 

sino también se perciben capaces de mejorar su desempeño académico, sin perder 

el compromiso de aprendizaje. 

Similares resultados muestran la investigación de Ordóñez (2020), se 

mostró que existe relación altamente significativa (Rho= 643; p<.01) entre 

resiliencia y compromiso académico. Coincidiendo con Villasmil (2010) el 

estudiante con capacidad resiliente se muestra con compromiso y confianza en sus 

responsabilidades académicas y personales, siendo este el inicio para el 

establecimiento de responsabilidad en su rendimiento académico.   

Además, Jadue, Galindo & Navarro (2005) los estudiantes con capacidad resiliente 

muestran mayor apoyo familiar, de sus amistades, de su centro de estudios y su 

comunidad. 

El quinto objetivo específico, determinar la relación entre Resiliencia y la 

dimensión Medios de comunicación de la Calidad de vida en estudiantes de la 

Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes – 2020. 

De acuerdo con el nivel de significancia se aceptó la hipótesis alterna, concluyendo 

que, existe relación directa moderada entre la variable resiliencia y la dimensión 

Medios de comunicación indicando que, la resiliencia mejora las posibilidades de 

comunicación en interacción con otros. Además, los resultados mostraron que, el 



  

 

 

29,7 % de la muestra, equivalente a 41 estudiantes se ubican en el nivel superior al 

promedio de Resiliencia y en el nivel tendencia buena de la dimensión Medios de 

comunicación, evidenciando que, la resiliencia está influenciada por los Medios de 

comunicación a su alcance. 

Similares resultados encontramos en la investigación realizada por Chávez (2019), 

donde se evidencia que, hay correlación significativa directa entre resiliencia y 

Medios de comunicación, (rho=0,283; p 0,000) comparado con el p<0,005. En 

coherencia tenemos a las fuentes de resiliencia, Torres y Ruíz (2013) han 

encontrado que los estudiantes resilientes usan como fuentes los amigos y las 

instituciones, siendo el soporte externo del contexto el que genera un espacio para 

recibir motivación al cambio y superación, pares que influyen cohesionadamente y 

entidades de respaldo. Considerando que las instituciones difunden la información 

por los medios de comunicación con el objetivo de realizar un cambio en los 

individuos, influyendo así en la resiliencia. 

El sexto objetivo específico buscó determinar la relación entre Resiliencia 

y la dimensión Religión de la Calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes en el año 2020.  

De acuerdo con el nivel de significancia, se aceptó la hipótesis alterna. 

Concluyéndose que existe relación directa moderada entre la variable y la 

dimensión de estudio, indicando que, mientras la resiliencia sea mayor en los 

estudiantes, mejor será la satisfacción con las creencias religiosas. Además, los 

resultados descriptivos mostraron que el 29% de la muestra, equivalente a 40 

estudiantes, se ubican en el nivel superior al promedio de Resiliencia y en el nivel 



  

 

 

óptimo de la dimensión Religión de la Calidad de vida. Evidenciando que, la 

resiliencia es influenciada por las creencias religiosas.  

Similares resultados se encontraron en la investigación de Noguera (2016) 

donde se halló que el nivel de bienestar espiritual, en su dimensión religiosa 

influencia significativamente en la resiliencia (p< 0,05). Concluyéndose que el 

aspecto espiritual es de gran influencia en el ser humano, así mismo ayuda en el 

desarrollo de la resiliencia. En coherencia con el concepto desarrollado, Pargament 

y Koenig (1997) desarrollaron el concepto de “afrontamiento religioso”, definen a 

este término como una forma de afrontamiento tomando como instrumentos sus 

comportamientos y sus creencias para que las consecuencias negativas no sean tan 

estresantes.  

Séptimo objetivo específico, determinar la relación entre Resiliencia y la 

dimensión Salud de la Calidad de vida y en estudiantes de la Escuela Profesional 

de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes - 2020. De acuerdo con el 

grado de significancia, se aceptó la hipótesis alterna, concluyéndose que, existe 

relación directa moderada entre la variable y la dimensión de estudio, esto indica 

que a mayor resiliencia mayor satisfacción con la salud percibida. Además, los 

resultados mostraron que 29,7% equivalente a 41 estudiantes, se ubican en el nivel 

superior al promedio de resiliencia y en el nivel óptimo de la dimensión Salud de 

la Calidad de vida, indicando que el nivel de Resiliencia se ve influenciada por la 

satisfacción con la Salud que perciben los estudiantes. 

Similares resultados se encontraron en la investigación de Bastaminia, 

Rezaei, Rezaei & Tazesh (2016) donde se mostró que la resiliencia tiene un rol 

significativo en la determinación de la calidad de vida en general y sus 



  

 

 

dimensiones, salud mental, salud física, salud ambiental (p> 0.001). 

concluyéndose que, para mejorar la calidad de vida, se requiere agenciar de 

mayores conocimientos y habilidades en el campo de la resiliencia. 

En coherencia con nuestros resultados, Palomar y Gómez (2010) refieren 

que las habilidades que desarrollan las personas resilientes consiguen mejorar y 

optimizar los recursos para el mantenimiento de la salud. Algunas de las 

habilidades son: Rápida respuesta ante el riesgo, madurez precoz, búsqueda de 

información, relaciones interpersonales positivas, optimismo y asunción de 

responsabilidad. Así mismo, Gonzales, Valdez y Gonzales (2010) estar bien 

significa estar en armonía entre el individuo y su medio ambiente, de esta manera 

la resiliencia interviene cuando la persona tiene un riesgo de salud o cuando un 

familiar cercano tenga problemas de salud, es ahí donde dicha capacidad nos 

ayuda a afrontar tal situación. 

 

  



  

 

 

CONCLUSIONES 

 

1. Se determinó que existe relación moderada entre Resiliencia y Calidad de Vida 

en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad 

Peruana Los Andes de Huancayo en el 2020. Luego de aplicar los instrumentos 

se tuvo que rho de Spearman es rs= 0,473, ubicándolo como una correlación 

moderada. Además, puesto que p valor = 0,000, entonces 0,000< 0,05, 

confirmándose la correlación; es decir, mientras la resiliencia sea adecuada, 

mayor será la satisfacción con la Calidad de vida de los estudiantes. 

2. Se concluyó que existe relación moderada entre Resiliencia y la dimensión 

Hogar y bienestar económico de la Calidad de Vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo 

en el 2020. Luego de aplicar los instrumentos se tuvo que rho de Spearman es 

rs= 0,406, ubicándolo como una correlación moderada. Además, puesto que p 

valor = 0,000, entonces 0,000< 0,05, confirmándose la correlación; 

indicándonos que, la capacidad resiliente influye en la satisfacción con el hogar 

y el poder cubrir con la economía personal y familiar. 

3. Se asumió que existe relación moderada entre Resiliencia y la dimensión 

Amigos, vecindario y comunidad de la Calidad de Vida en estudiantes de la 

Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo en el 2020. Luego de aplicar los instrumentos se tuvo que rho de 

Spearman es rs= 0,468, ubicándolo como una correlación moderada. Además, 

puesto que p valor = 0,000, entonces 0,000< 0,05 confirmándose la correlación; 

es decir, los estudiantes resilientes sienten satisfacción con sus habilidades 



  

 

 

sociales las cuales serán potenciadas, representando una mejor evolución en el 

trato de los conflictos y en sus soluciones respectivas 

4. Se determinó que existe relación moderada entre Resiliencia y la dimensión Vida 

familiar y familia extensa de la Calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo 

en el 2020. Luego de aplicar los instrumentos se tuvo que rho de Spearman es 

rs= 0,381, ubicándolo como una correlación moderada. Además, puesto que p 

valor = 0,000, entonces 0,000< 0,05, confirmándose la correlación; es decir, los 

estudiantes que se enfrentan a las dificultades mostraran satisfacción en su vida 

familiar. 

5. Se reconoció que existe relación moderada entre Resiliencia y la dimensión 

Educación y ocio de la Calidad de Vida en estudiantes de la Escuela Profesional 

de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo en el 2020. 

Luego de aplicar los instrumentos se tuvo que rho de Spearman es rs= 0,442, 

ubicándolo como una correlación moderada. Además, puesto que p valor = 

0,000, entonces 0,000< 0,05, confirmándose la correlación; es decir, los 

estudiantes muestran la habilidad y destreza para enfrentar los diversos retos que 

muestra el ambiente académico. 

6. Se determinó que existe relación moderada entre Resiliencia y la dimensión 

Medios de Comunicación de la Calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo 

en el 2020. Luego de aplicar los instrumentos se tuvo que rho de Spearman es 

rs= 0,282, ubicándolo como una correlación moderada. Además, puesto que p 

valor = 0,001, entonces 0,000< 0,05, confirmándose la correlación; es decir, los 



  

 

 

estudiantes al esfuerzo por sobreponerse a los problemas se verán influenciados 

por los medios de comunicación, que trasmiten información acerca de programas 

de ayuda, prevención y promoción ante las crisis. 

7. Se estableció que existe relación moderada entre Resiliencia y la dimensión 

Religión de la Calidad de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo en el 2020. 

Luego de aplicar los instrumentos se tuvo que rho de Spearman es rs= 0,286, 

ubicándolo como una correlación moderada. Además, puesto que p valor = 

0,001, entonces 0,000< 0,05, confirmándose la correlación; es decir, el nivel de 

religiosidad contribuye de manera positiva en la formación de competencias para 

afrontar las adversidades. 

8. Se halló que existe relación moderada entre Resiliencia y la dimensión Salud de 

la Calidad de vida y en estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería de 

la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo en el 2020. Luego de aplicar 

los instrumentos se tuvo que rho de Spearman es rs= 0,391 ubicándolo como una 

correlación moderada. Además, puesto que p valor = 0,001, entonces 0,000< 

0,05, confirmándose la correlación; es decir, los alumnos resilientes, aquellos 

que saben manejar adecuadamente las demandas propias de los estudios, no se 

perciben como enfermos y están satisfechos con su salud. 

 

  



  

 

 

RECOMENDACIONES 

 

1. A las autoridades de la Escuela Profesional de Enfermería de la Universidad 

Peruana Los Andes de Huancayo, realizar los trámites administrativos 

necesarios para que las áreas y departamentos correspondientes realicen 

actividades en pro del bienestar mental, físico y social de los estudiantes 

universitarios. 

2. Se sugiere que las autoridades de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes en conjunto con el área de psicopedagogía y 

dirigido a los estudiantes, desarrollen de forma virtual: Sesiones educativas 

sobre la resiliencia en tiempo de COVID-19, sobre los factores de riesgo: 

consumo de drogas, fracaso universitario, normas antisociales; orientación y 

consejería. 

3. Se plantea que las autoridades de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes en conjunto con el área de psicopedagogía 

desarrollen de forma virtual: Sesiones educativas sobre la importancia de las 

dimensiones de la Calidad de Vida: Hogar y bienestar económico, familia 

nuclear y extensa, Amigos, vecindario y comunidad, medios de comunicación, 

Educación y ocio, religión, Salud y talleres vivenciales (experiencias 

devastadoras que fueron superadas por los estudiantes y donde lograron 

mejorar su Calidad de vida). 

4. Se recomienda a los docentes de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes, que tienen a cargo tutorías de aulas, que 

programen talleres sobre la resiliencia y Calidad de vida, para cuidar de la salud 

mental de los estudiantes durante el tiempo de estudios universitarios. 



  

 

 

5. A los estudiantes, se les sugiere comprometerse con el desarrollo de 

fortalecimiento de su resiliencia y calidad de vida asistiendo a talleres 

vivenciales, terapias psicológicas e informándose a través de libros, videos, 

programas educativos, lo cual les permitirá fomentar una vida más saludable 

emocionalmente. 

6. Al área de proyección social, fomentar el realizar sesiones educativas y 

campañas de promoción de la resiliencia y la calidad de vida por medio de 

sesiones educativas sobre: la independencia, capacidad de relacionarse, 

iniciativa, humor, creatividad e introspección. 

7. A los estudiantes y profesionales de la carrera de Psicología realizar 

investigaciones similares sobre la resiliencia y la calidad de vida en 

universitarios, profundizando aún más en los resultados sobre la influencia 

entre ambas variables en beneficio de los jóvenes de la provincia de Junín, con 

miras a programas de promoción de ambas variables. 
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ANEXOS 

  



  

 

 

Matriz de consistencia 

TÍTULO PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

 

 

 

 

“RESILIENCIA 

Y CALIDAD 

DE VIDA EN 

ESTUDIANTES 

DE UNA 

UNIVERSIDAD 

PRIVADA DE 

HUANCAYO – 

2020” 

 

PROBLEMA GENERAL  

▪ ¿Cuál es la relación entre 

resiliencia y calidad de vida en 

estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo - 2020? 

 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS 

▪ ¿Cuál es la relación entre la 

resiliencia y la dimensión hogar 

y bienestar económico de la 

calidad de vida en estudiantes 

de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad 

Peruana Los Andes de 

Huancayo - 2020? 

▪ ¿Cuál es la relación entre la 

resiliencia y la dimensión 

amigos, vecindario y 

comunidad de la calidad de 

vida en estudiantes de la 

Escuela Profesional de 

Enfermería de de Huancayo -

2020? 

▪ ¿Cuál es la relación entre la 

resiliencia y la dimensión vida 

familiar y familia extensa de la 

calidad de vida en estudiantes 

de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad 

Peruana Los Andes de 

Huancayo - 2020? 

 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

▪ Determinar la relación entre 

resiliencia y calidad de vida 

en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana 

Los Andes de Huancayo – 

2020. 

 

OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS 

 

▪ Identificar la relación entre 

la resiliencia y la dimensión 

hogar y bienestar 

económico de la calidad de 

vida en estudiantes de la 

Escuela Profesional de 

Enfermería de la 

Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo - 2020. 

▪ Identificar la relación entre 

la resiliencia y la dimensión 

amigos, vecindario y 

comunidad de la calidad de 

vida en estudiantes de la 

Escuela Profesional de 

Enfermería de la 

Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo - 2020. 

 

HIPOTESIS GENERAL 

 

H0 No existe relación directa entre resiliencia y calidad de 

vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo - 2020. 

H1 Existe relación directa entre resiliencia y calidad de 

vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo - 2020. 

 

HIPOTESIS ESPECÍFICO 

 

H01 No existe relación directa entre la resiliencia y la 

dimensión hogar y bienestar económico de la calidad 

de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo - 2020. 

He1 Existe relación directa entre la resiliencia y la 

dimensión hogar y bienestar económico de la calidad 

de vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo – 2020. 

H02  No existe relación directa entre la resiliencia y la 

dimensión amigos, vecindario y comunidad de la 

calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana 

Los Andes de Huancayo - 2020. 

VARIABLE 1:  

 

RESILIENCIA 

 

 

VARIABLE 2:  

 

CALIDAD DE 

VIDA 

 

Dimensiones: 

- Hogar y bienestar 

económico 

- Amigos, 

vecindario y 

comunicación 

- Vida familiar y 

familia extensa 

- Educación y ocio 

- Medios de 

comunicación 

- Religión 

- Salud 

 

 

 

TIPO DE 

INVESTIGACIÓN  

Básica 

 

 

NIVEL DE 

INVESTIGACIÓN 

Relacional 

 

 

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN  

Correlacional 

No experimental 

transversal. 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

“RESILIENCIA 

Y CALIDAD 

DE VIDA EN 

ESTUDIANTES 

DE UNA 

UNIVERSIDAD 

PRIVADA DE 

HUANCAYO – 

2020” 

 

▪ ¿Cuál es la relación entre la 

resiliencia y la dimensión 

educación y ocio de la calidad 

de vida en estudiantes de la 

Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad 

Peruana Los Andes de 

Huancayo - 2020? 

▪ ¿Cuál es la relación entre la 

resiliencia y la dimensión 

medios de comunicación de la 

calidad de vida en estudiantes 

de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad 

Peruana Los Andes de 

Huancayo - 2020? 

▪ ¿Cuál es la relación entre la 

resiliencia y la dimensión 

religión de la calidad de vida en 

estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo - 2020? 

¿Cuál es la relación entre la 

resiliencia y la dimensión salud 

de la calidad de vida en 

estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo - 2020? 

 

▪ Identificar la relación entre 

la resiliencia y la dimensión 

vida familiar y familia 

extensa de la calidad de vida 

en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana 

Los Andes de Huancayo - 

2020. 

▪ Identificar la relación entre 

la resiliencia y la dimensión 

educación y ocio de la 

calidad de vida en 

estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana 

Los Andes de Huancayo - 

2020 

▪ Identificar la relación entre 

la resiliencia y la dimensión 

medios de comunicación de 

la calidad de vida en 

estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana 

Los Andes de Huancayo - 

2020. 

▪ Identificar la relación entre 

la resiliencia y la dimensión 

religión de la calidad de vida 

en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana 

Los Andes de Huancayo - 

2020. 

 

 

He2 Existe relación directa entre la resiliencia y la 

dimensión amigos, vecindario y comunidad de la 

calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana 

Los Andes de Huancayo - 2020. 

H03  No existe relación directa entre la resiliencia y la 

dimensión vida familiar y familia extensa de la 

calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana 

Los Andes de Huancayo - 2020. 

He3  Existe relación directa entre la resiliencia y la 

dimensión vida familiar y familia extensa de la 

calidad de vida en estudiantes de la Escuela 

Profesional de Enfermería de la Universidad Peruana 

Los Andes de Huancayo - 2020. 

H04  No existe relación directa entre la resiliencia y la 

dimensión educación y ocio de la calidad de vida en 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo - 

2020. 

He4  Existe relación directa entre resiliencia y la 

dimensión educación y ocio de la calidad de vida en 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo - 

2020. 

H05  No existe relación directa entre la resiliencia y la 

dimensión medios de comunicación de la calidad de 

vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo - 2020. 

 

 

POBLACIÓN 

El estudio está constituido 

por 348 estudiantes de 

ambos sexos, de la 

Escuela Profesional de 

Enfermería de la 

Universidad Peruana Los 

Andes de Huancayo – 

2020. 

 

TÉCNICAS DE 

MUESTREO 

Muestreo no 

probabilístico por 

conveniencia. 

 

INSTRUMENTOS DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS 

-Escala de Resiliencia de 

Wagnild &Young 

-Escala de Calidad de vida 

de Olson &Barnes 

 

TÉCNICAS DE 

RECOLECCIÓN DE 

DATOS  

 

Encuesta 



  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 ▪   He5  Existe relación directa entre la resiliencia y la 

dimensión medios de comunicación de la calidad de 

vida en estudiantes de la Escuela Profesional de 

Enfermería de la Universidad Peruana Los Andes de 

Huancayo - 2020. 

H06  No existe relación directa entre la resiliencia y la 

dimensión religión de la calidad de vida en 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la Universidad Peruana Los Andes de Huancayo - 

2020. 

He6  Existe relación directa entre la resiliencia y la 

dimensión religión de la calidad de vida en 

estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermería 

de la escuela profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo - 2020. 

H07  No existe relación directa entre la resiliencia y la 

dimensión ocio de la calidad de vida en estudiantes 

de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo - 2020. 

He7  Existe relación directa entre la resiliencia y la 

dimensión ocio de la calidad de vida en estudiantes 

de la Escuela Profesional de Enfermería de la 

Universidad Peruana Los Andes de Huancayo - 2020. 

 

 



  

 

 

Matriz de operacionalización de las variables 

Variable - Resiliencia  



  

 

 

Variable – Calidad de Vida 

 



  

 

 

Matriz de operacionalización del instrumento 

Escala de Resiliencia de Wagnild & Young 



  

 

 

Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes   



  

 

 

Instrumento de investigación 

Escala de Resiliencia 

Apellidos y Nombres: ………………………………………………………………                                     

Edad:……..sexo:………Estado civil:……..………. Fecha: .….../.…../…………… 



  

 

 

Escala de Calidad de Vida 

Apellidos y Nombres: ………………………………………………………………                                     

Edad:……..sexo:………Estado civil:……..………. Fecha: .….../.…../…………… 

 

  



  

 

 

  



  

 

 

Constancia de aplicación de instrumentos 



  

 

 

Confiabilidad y validez del instrumento 

Confiabilidad del instrumento 

Escala de Resiliencia de Wagnild & Young 



  

 

 

 

Confiabilidad del instrumento 

Escala de Calidad de Vida de Olson & Barnes 



  

 

 

 

Confiabilidad de Resiliencia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Confiabilidad de Calidad de Vida 

 

54.87 ALFA DE CRONBACH

0.96

698.3

K= 25

ALFA DE CRONBACH
26.37

0.94

272.5

K= 24



  

 

 

Validez de instrumentos 

Criterio de Jueces 01 

 

 



  

 

 

 



  

 

 

 



  

 

 



  

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 



  

 

    



  

 

    



  

 

 

Validez de instrumentos 

Criterio de Jueces 02 

 



  

 

 

 



  

 

 

 

  



  

 

 

  



  

 

 

  



  

 

 

 



  

 

 

  



  

 

 

  



  

 

 

Validez de instrumentos 

Criterio de Jueces 03 

 

  



  

 

 

 



  

 

 

  



  

 

 

  



  

 

 



  

 

 

  



  

 

 

 



  

 

 

 



  

 

 

Data de procesamiento de datos 



  

 

 

 



  

 

 

 



  

 

 

  



  

 

 

Declaración de confidencialidad 

 

DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD 

 

Yo RODRIGUEZ ACOSTA, HILDA KARINA, identificado (a) con DNI N.º 

45142403 bachiller de la Escuela Profesional de Psicología, habiendo 

implementado el proyecto de investigación titulado “RESILIENCIA Y CALIDAD 

DE VIDA EN ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE 

HUANCAYO - 2020”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se 

generen como producto de la investigación, así como la identidad de los 

participantes serán preservados y serán usados únicamente con fines de 

investigación de acuerdo a lo especificado en los artículos 27 y 28 del Reglamento 

General de Investigación y en los artículos 4 y 5 del Código de Ética para la 

investigación Científica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con 

autorización expresa y documentada de alguno de ellos. 

 

Huancayo, 26 de octubre 2020. 

 

 

  

  

________________________________________ 

Rodriguez Acosta, Hilda Karina 

Responsable de investigación 

 

 



  

 

 

 

DECLARACIÓN DE CONFIDENCIALIDAD 

 

Yo VARA MENDOZA, HELEN YUDITH, identificada con DNI N.º 74398285 

bachiller de la Escuela Profesional de Psicología, habiendo implementado el 

proyecto de investigación titulado “RESILIENCIA Y CALIDAD DE VIDA EN 

ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE HUANCAYO - 

2020”, en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como 

producto de la investigación, así como la identidad de los participantes serán 

preservados y serán usados únicamente con fines de investigación de acuerdo a lo 

especificado en los artículos 27 y 28 del Reglamento General de Investigación y en 

los artículos 4 y 5 del Código de Ética para la investigación Científica de la 

Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorización expresa y documentada de 

alguno de ellos. 

Huancayo, 26 de octubre 2020. 
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Vara Mendoza, Helen Yudith  

Responsable de investigación 



  

 

 

Consentimiento informado   



  

 

 

Fotos de la aplicación del instrumento 

 



  

 

 

 



  

 

 

 


