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RESUMEN

Objetivo: El objetivo es determinar cudl es la relacién entre calidad de
vida y resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y rehabilitacion

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Metodologia: Es de enfoque cuantitativo, tipo de investigacion basico
correlacional y de disefio no experimental; la técnica que se aplicé fue la
encuesta; los instrumentos utilizados son Escala de Resiliencia (ER) de
Wagnild & Young y encuesta de calidad de vida WHOQOL-bref.

Participantes: La poblacién estuvo conformada por 147 pacientes

quienes cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Resultados: Se puede apreciar que el grupo predominante fue adultos
(57,1%) y adultos mayores (30,6%), 67,3% son mujeres, 59,2% tiene
primaria, 50,3% se encuentra sin pareja, como motivo de consulta, el
29,3% sufrid un accidente, el 38,8% por enfermedad cronica. El 44,9%
tiene calidad de vida normal, el 51,7% calidad de vida regular y 1,4%
calidad de vida muy mala y respecto a la variable resiliencia, el 53,7%

resiliencia media y 46,3% nivel de resiliencia baja.

Conclusiones: Se concluye que existe una relacién entre calidad de vida
y resiliencia, indica una correlacion negativa media (Rho de Spearman =
- 0,479) en pacientes atendidos en medicina fisica y rehabilitacion del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Palabras clave: Calidad, vida, resiliencia, medicina, fisica, rehabilitacion,

pacientes.

Vii



ABSTRAC

Objective: The objective is to determine the relationship between quality
of life and resilience in patients treated in Physical Medicine and

Rehabilitation at the Hipolito Unanue Hospital in Tacha

Methodology: It has a quantitative approach, a type of basic correlational
research and a non-experimental design; the technique that was applied
was the survey; the instruments used are the Wagnild & Young Resilience
Scale (RS) and the WHOQOL-bref quality of life survey.

Participants: The population consisted of 147 patients who met the

inclusion and exclusion criteria.

Results: It can be seen that the predominant group was adults (57.1%)
and older adults (30.6%), 67.3% are women, 59.2% have primary school,
50.3% are without a partner, As a reason for consultation, 29.3% suffered
an accident, 38.8% due to chronic illness. 44.9% have normal quality of
life, 51.7% fair quality of life and 1.4% very poor quality of life and regarding
the resilience variable, 53.7% have medium resilience and 46.3% level low

resilience.

Conclusions: It is concluded that there is a direct relationship between
quality of life and resilience indicates a negative average correlation
(Spearman's Rho = - 0,479) in patients treated in physical medicine and

rehabilitation of the Hipolito Unanue Hospital in Tacna,

Keywords: Quality, life, resilience, medicine, physics, rehabilitation,

patients.
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l.  INTRODUCCION

Para Wagnild & Young (En Cruz 2019), La resiliencia es la capacidad que
tiene el individuo para superar, sobreponerse o madurar positivamente
frente a situaciones negativas o de adversidad (1). Asimismo, el enfoque
de la psicologia positiva, afirma que la resiliencia esta centrada,
esencialmente, en las fortalezas y aspectos positivos del ser humano antes
que las condiciones de elevado riesgo para la salud fisica y mental de las
personas, es asi que estudia las condiciones que favorecen el desarrollo
MAas sano y positivo. Segun Yanguas, esta condicion importante en el ser
humano frente a su percepcion sobre la calidad de vida que es definida por
como la autopercepcion global sobre el grado de satisfaccién que tiene un
individuo con respecto a las dimensiones clave en su vida, tanto externas
(salud, escolaridad, economia u otros) como internas (personalidad,

caracter temperamento), que pueden influir sobre su bienestar (2).

La presente investigacion tiene el propésito, de integrar ambas
concepciones que relacionadas pueden ser una herramienta que
contribuye al crecimiento y desarrollo del potencial humano, por ende, su
calidad de vida, asi mismo esta comprobado que la calidad de vida y la
resiliencia favorecen a la mejora del individuo, asi como también en los

procesos de recuperacion.

En concordancia con lo antes mencionado, surge la motivacion de una
problematica observada en los pacientes que acuden al consultorio de
terapia fisica y rehabilitaciéon, solo reciben apoyo en la recuperacion del
movimiento de sus extremidades pero no reciben una atencion integral que
contribuye en su recuperacion, con deterioro en su calidad de vida,
deprimidos de no poder integrarse a su mundo laboral, y en contraparte
algunos pacientes regresaban con muchas esperanzas de salir airosos de
su enfermedad, ello nos llevo a preguntarnos qué condiciones subjetivas
tiene cada uno en su respuesta a la situacién actual, los resultados del

presente trabajo son un aporte para proponer estrategias que las
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enfermeras podemos intervenir en mejorar y apoyar a los pacientes en

riesgo.

Es asi que nos planteamos como obijetivo, determinar cudl es la relacion
entre calidad de vida y resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica

y rehabilitacion del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

El estudio se divide en 7 partes, la cual es presentada de la siguiente

manera:

Introduccion, donde se desarrolla un preambulo sobre las variables y el

contenido de la investigacion.

Planteamiento del problema, se expone y describe la realidad problematica,
la identificacion y formulacion de los problemas especificos y el general, la

justificacion, alcances y limitaciones de la presente investigacion.

Marco tedrico, presenta las investigaciones anteriormente realizadas
(antecedentes nacionales e internacionales), la base teérica de las

variables estudiadas y su marco conceptual.

Metodologia, describe el tipo, nivel y disefio de investigacion, ademas, se
presenta a la poblacion y muestra, la formulacion de hipotesis,

operacionalizacion de variables, recoleccién de datos e instrumentos.

Resultados, aqui presentamos el procesamiento de datos y los resultados
obtenidos de acuerdo a la base de datos recolectados con los instrumentos
correspondientes con cuadros, tablas y su interpretacion, donde probamos

la hipotesis general y especificas.

14



Andlisis de los resultados, se expone el analisis descriptivo de resultados

del presente estudio.

Discusion de resultados, se expone la comparacion de los resultados de la

investigacion junto a marco teorico.

Finalmente se realiza las conclusiones y recomendaciones de la
investigacion, también se presenta las referencias bibliograficas y los

anexos requeridos.

15



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

2.1. Descripcion del Problema

La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) informa que
aproximadamente 10% de la poblacibn mundial, vive con una
discapacidad, cifra que va en aumento por el crecimiento de la poblaciéon
y esperanza de vida al nacer (3). Las mismas producen limitaciones en
la vida diaria, finalmente se vuelven dependientes y deterioran la calidad
de vida de las personas con dificultad de adaptacion ante una crisis, baja

autoestima y elevada dependencia (4).

Asimismo, en Peru el 38% de la poblacion inform6 padecer de algun
problema de salud (5), 10,4% tiene alguna discapacidad, por alguna
lesion fisica por accidente de transito o lesién crénica (6). El segundo
grupo de dafios con mayor carga de enfermedad son las lesiones no
intencionales, como primera causa los accidentes de transito y las
caidas, que evidencia la brecha que existe entre el nivel de salud
comparado con la mayor esperanza de vida al nacer y la ausencia de

discapacidad (7).

Dicha situacion es cercana a nuestra realidad y se refleja en los
pacientes que acuden diariamente a los consultorios de medicina fisica
y rehabilitacién presentando alguna discapacidad, lo que tiene impacto
directo en su calidad de vida (8), no diferenciada por edad, sexo y
condicion de su limitacién, donde se observa que sus limitaciones fisicas
son tratadas (9), pero no se considera aspectos de mucha importancia
como la calidad de vida y su capacidad de sobresalir a esta situacion
expresada en la resiliencia (10)

Por lo antes mencionado, con el propdsito de integrar concepciones
relacionadas con la resiliencia como una herramienta que contribuye al
crecimiento y desarrollo del potencial humano, por ende, su calidad de

vida (11) asi mismo esta comprobado que la calidad de vida y la
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resiliencia favorecen a la mejora del individuo, asi como también en los

procesos de recuperacion (12).

2.2. Pregunta de Investigacion General

¢, Cudl es la relacién entre calidad de vida y resiliencia en pacientes
atendidos en medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 20227

2.3. Preguntas de Investigacion Especificas
e ¢;Cual eslarelacion de calidad de vida en su dimension salud fisica
y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y

rehabilitacion del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 20227?

e (Cual es la relacion de calidad de vida en su dimensién aspectos
psicoldgicos y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina

fisicay rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20227

e . Cual es la relacion de calidad de vida en su dimension relaciones
sociales y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y

rehabilitacion del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 20227

e (Cual es la relacion de calidad de vida en su dimensién ambiente
y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y

rehabilitacion del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 20227

2.4. Objetivo General

Determinar la relacién entre calidad de vida y resiliencia en pacientes
atendidos en medicina fisica y rehabilitacién del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2022.

17



2.5.

2.6.

Objetivos Especificos
Determinar la relacion de calidad de vida en su dimension salud
fisica y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y

rehabilitacion del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2022.

Determinar la relacién de calidad de vida en su dimensién aspectos
psicologicos vy la resiliencia en pacientes atendidos en medicina

fisica y rehabilitacion del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2022.

Determinar la relacion de calidad de vida en su dimension
relaciones sociales y la resiliencia en pacientes atendidos en
medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Hipélito Unanue de
Tacna, 2022.

Determinar la relacion de calidad de vida en su dimension ambiente
y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

Justificacion e importancia

2.6.1. Justificacion:

El presente trabajo se justifica en los siguientes aspectos:

Justificacién Tedrica: El presente trabajo de investigacion busca

encontrar si existe relacion entre ambas variables, los resultados nos

facilitaran el andlisis de los conceptos teoricos, fortaleciendo en el

personal de enfermeria el conocimiento y desarrollo de la calidad de

atencion integral.

Justificacién Metodoldgica: Los resultados de la investigacion

permitiran validar los instrumentos usados en pacientes con una

condicibn nunca antes observada como efecto de un accidente o

18



trauma fisico con elevados porcentajes de limitacion fisica emocional y
por ende social. Se generard nuevo conocimiento ya que estos
instrumentos podran ser aplicados en otros trabajos de investigacion
similares y permitiran conocer de qué manera los pacientes responden

a las crisis y desafios y como impacta en su calidad de vida.

Justificacion Practica: Reconocemos que el resultado del presente
trabajo tendrd una implicacion trascendental en la busqueda de la
solucién al problema identificado, ya que lograra identificar a los
pacientes que estan en riesgo y con baja resiliencia, si requieren apoyo
especializado. Y conocer cudl es la calidad de vida, nos permitira
identificar si esta relacionada a la resiliencia, objetivo principal de la

investigacion propuesta.

2.6.2. Importancia:

Los resultados seran de un gran valor a la comunidad cientifica, ya que
una de las motivaciones principales de desarrollar esta investigacion
fue observar durante nuestro trabajo que a gran niumero de pacientes
gue requieren atenciébn en el consultorio de terapia fisica y
rehabilitacion, solo se les apoya en la recuperacién del movimiento de
sus extremidades pero desconocemos en qué medida su calidad de
vida se ve resquebrajada y mas aun como estd enfrentando esta
situacion, refiriendo deterioro en su calidad de vida, deprimidos de no
poder integrarse a su mundo laboral, ello conlleva a pobreza en los
hogares, abandono econdmico por parte de los padres como Unico
sostén de la familia, pero también se observo que algunos regresaban
con muchas esperanzas de salir airosos de su enfermedad, ello nos
llevé a preguntarnos qué condiciones subjetivas tiene cada uno en su
respuesta a la situacion actual, con la seguridad que los resultados
seran un aporte a la importancia de la resiliencia en la vida del ser
humano. Finalmente proponer estrategias que nosotros como
enfermeras podemos intervenir en mejorar y apoyar a los pacientes en

riesgo.
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2.7. Alcances y Limitaciones

2.7.1. Alcances

El alcance del estudio es el siguiente:

Alcance espacial o geografico: Esta investigacion se realizo en el

Hospital Hipdlito Unanue ubicado en Av. Blondell s/n regién Tacna.

Alcance temporal: El trabajo se ejecutd en los meses de marzo a
agosto del 2022, y la aplicacion de los instrumentos se llevd a cabo
entre el 14 de junio, previa la autorizacion de las autoridades de la

institucion de salud, y el 8 de julio del mismo afio.

Alcance Social: Pacientes atendidos en el servicio de medicina fisica

y rehabilitacion del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, 2022.

2.7.2. Limitaciones:

El presente estudio esta supeditado a la colaboracion y disponibilidad
de los pacientes atendidos en medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, reconocemos como una limitacion,
el tiempo de demora en la aplicacidon del instrumento a la muestra de
estudio. Cabe mencionar que la aplicacion del instrumento se realizo
de manera presencial, siguiendo estrictamente los protocolos de
bioseguridad establecidos por el MINSA para lograr los objetivos, por
ello los investigadores asistieron muy temprano, entrevistando a cada
paciente de la manera mas cordial para lograr su apoyo, asi como no

retrasar su turno de atencion.
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MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes:
Antecedentes Internacionales:
Alonso y Lora (2021), realizaron un trabajo cuyo obijetivo fue: “indagar la
situacion actual de la comprension asociado a calidad de vida en adultos
con lesion medular en 10 afios, es un estudio de revision narrativa”, se
efectué la exploracion de la literatura en bases de datos PubMed,
Medline, PEDro y Cochrane. Los resultados fueron que un 33% recibia
atencion psicologica, 25% con sobre intervenciones por terapia fisica y
4% de impacto de intervenciones en rehabilitacion inicial. El 12.5% de
los documentos, predomina deseos de recuperacién y 8% evallan
estrategias de validacion de instrumentos que miden si hay mejoria de

calidad de vida en dichos pacientes (13).

Olivares (2021), realiz6 su trabajo con el fin de: “evaluar la calidad de
vida en pacientes con enfermedad vascular cerebral que asisten a la
unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion siglo XXI”; El estudio fue
descriptivo, observacional y transversal, tuvo como muestra 100
pacientes a quienes se les aplicd como instrumento la escala especifica
para ictus y la escala de medicion funcional FIM. Los resultados fueron
gue el 45% del sexo femenino y 55% masculina, con edad promedio de
64.2 + 12.3 afos, el 42% estaban dedicados al hogar. El tipo de evento
mas comun fue el isquémico, con mayor afeccion de la arteria cerebral
media. En 79% de los casos con Hipertension Arterial Sistémica. El
diagnostico topografico mas frecuente fue la hemiparesia derecha
(40%). En forma global la afeccion de la calidad de vida se reportd en un
51.3%, con mayor afeccion en los pacientes de hemiplejia. Se encontré
una relacion significativa donde a menos nivel de independencia, mayor

deterioro en la calidad de vida (14).

Ferrer, Alava y Rodriguez (2021), en la investigacion que realizaron tuvo

como fin de: “determinar la resiliencia en casos con discapacidad fisico
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motriz adquirida”;, trabajo de tipo descriptivo con una muestra de 22
personas a quienes se le aplicd una entrevista, utilizaron la Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson, Escala de Autoevaluacion de Dembo
Rubinstein y Técnica de los 10 deseos, los resultados muestran que los
principales factores moduladores son el uso de redes sociales, estilos de
afrontamiento y que herramientas posee para enfrentar situaciones de
crisis. La reevaluacion positiva y la busqueda de apoyo social fueron los
estilos de afrontamiento més frecuentes (15).

Hauché y Pedrén (2021), tuvieron como objetivo; “comparar la capacidad
de resiliencia entre sujetos adultos en fase diagnostico y en fase de
supervivencia de la evolucion de la enfermedad oncolégica”; el tipo de
investigacion fue descriptivo, con una muestra de 60 sujetos de ambos
sexos que asistian a servicios oncolégicos a quienes se les aplicd un
cuestionario sociodemografico y la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young, se encontrd que tienen mayor capacidad de resiliencia los que
estan en fase de supervivencia, poseer mayor apoyo familiar, estar en
tratamiento psicologico. Se demuestra la importancia de los factores

psicolégicos (16).

Aranda (2019), en la investigacion que realizaron tuvo como fin: “analizar
los niveles de la calidad de vida en una poblacién institucionalizada e
identificar algunos de sus componentes fundamentales”, siendo un
estudio de disefo transversal, la muestra fueron adultos mayores
institucionalizados, se us6 como técnica una entrevista con datos
generales, clinicos y escala FUMAT. Luego se desarrollo grupos focales
donde se analizé caracteristicas y determinantes de la calidad de vida.
Cuyo resultado expresa un nivel de calidad de vida alto, el bienestar
fisico vinculada con la independencia funcional, la autodeterminacion y
la inclusion social fueron las dimensiones mas apreciables. Reconocen
gue un beneficio de los ejercicios fisicos se evidencia en bienestar fisico,

la vitalidad e independencia (17).
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Juarez O, Cafiedo R, Barragan M. (2017), tuvo como proposito:
“contrastar diferentes indices sintéticos para mejorar la medicion de la
percepcion de la calidad de vida de las personas”; el disefio fue
descriptivo, de corte transversal con una muestra de 220 personas en
dos comunidades suburbanas del municipio de Acapulco, se utilizé la
técnica de Analisis de Componentes Principales; y se lograron tres
indices sintéticos (Suma, Global y DP2), donde concluye con 39.1% de
coincidencias en buena y muy buena calidad de vida el mejor

acercamiento a dicha percepcion lo hace el indice sintético DP2. (18).

Antecedentes nacionales:

Asencio y Blaz (2020), realizaron un trabajo con el fin de: “encontrar la
relacion sobre la resiliencia y autoestima en pacientes del area de
rehabilitacion fisica de una clinica privada en Cajamarca”; con un nivel
de investigacion basica, tipo correlacional, una muestra de 47 pacientes
atendidos. Aplicé la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y la escala
de autoestima de Rosenberg, demostrando que no hay relacion entre
resiliencia y autoestima (p=.780); similar situacion se encontrd con las
dimensiones: Satisfaccion Personal, Ecuanimidad, Sentirse bien Solo,

Confianza de si mismo y Perseverancia (19).

Ramos (2019), el objetivo de la investigacion fue “determinar la relacién
que existe entre la calidad de vida relacionada a la salud y el
funcionamiento familiar en un poblacion afectada por la inundacion
durante el fenémeno del nifio durante el 20177, un estudio correlacional
cuali-cuantitativo, se encuestaron 62 viviendas, cuyos resultados fueron
que: Predomina el sexo femenino (62,5%), edad promedio de 42 afos,
condicion civil casada y conviviente con 40,7% y 36% respectivamente,
bajo grado de instruccién, empleo eventual (33,7%) o ama de casa
(50%), 50% viven en hacinamiento y 95% son familias funcionales o
moderadamente funcionales. Encontré relacion de calidad de vida con
sexo y edad. La salud general es la esfera mas afectada y
funcionamiento fisico menos afectado (20).
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Saca y Pérez (2019), desarrollaron un trabajo para determinar: “qué
factores de riesgo estan relacionados a la calidad de vida en pacientes
hipertensos adultos mayores del Servicio de medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital San Juan de Lurigancho 2018”, disefio de tipo
aplicada, descriptivo, observacional, muestra de 100 pacientes, se aplico
el cuestionario SF-36. Se evidencia que los factores de riesgo
relacionados con la dimension vitalidad y rol emocional es la obesidad,

el sedentarismo y tabaquismo con la dimensién funcion fisica (21).

Roberto B. (2018) realiz6 un estudio con el objetivo de “encontrar el
grado en que los factores de resiliencia predicen la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) en pacientes adultos que reciben
quimioterapia”. Realizo un chequeo a 60 pacientes del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, uso la Escala de Resiliencia de Wagnild
y Young Yy el Cuestionario de Calidad de Vida SF-36. Muestra que existe
un rol predictivo (p valor 0.001) de la resiliencia sobre el 50% de las
dimensiones de la CVRS (22).

3.2. Bases teoricas:

3.2.1. Variable 1: Calidad de vida

Definicion:

Segun Dulcey y Quintero (en Botero y Pico 2007), un concepto
complejo, como resultado de la interaccidbn dinamica entre las
situaciones externas (redes de salud, renta per capita, politicas
sociales, calidad ambiental, etc.), condiciones personales (condiciones
de salud, factores emocionales y de personalidad, o situacion

econdémica) y su percepcién subjetiva (23).

OMS (1948) define la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
como “un estado de completo bienestar fisico, emocional y social y no
solo como ausencia de la enfermedad” (24).

Delgado de bravo y S. Failache (1993) describe que la calidad de vida
es: “el grado de bienestar de las comunidades y de la sociedad,
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determinado por la satisfaccion de sus necesidades fundamentales,
entendidas estas como los requerimientos de los grupos humanos y de
los individuos para asegurar su existencia, permanencia Yy
trascendencia en un espacio dado y en un momento histérico
determinado” (25).

La OMS (1995) en busqueda de mejorar esta situacion tan ambigua,
convoca a un grupo de expertos, donde logran un consenso sobre
caracteristicas a considerar los instrumentos de medicion de la CVRS,
siendo basicamente subjetivas, multidimensionales, contemplar
sentimientos positivos y negativos, finalmente registrar la variabilidad
en el tiempo (26).

Asi mismo, tendria otra utilidad para el paciente al momento de aceptar
o rechazar un tratamiento si seria de impacto en su recuperacion (27).
Por ello cobra importancia medir la calidad de vida como indicador de
efectividad de un tratamiento, situacion desconocida aun para muchos
profesionales que podrian utilizarlo en la evaluacion de los avances
(28).

La magnitud de su aplicacion se extiende a la atencién primaria, ya que
facilitaria la eleccion de estrategias terapéuticas y documentar la CVRS
en poblaciones (29). Y mas aun en el marco de la salud publica, que
aportaria el indicador cantidad de recursos versus calidad de vida para

su distribucion los que generalmente son limitados (30).

Evolucién histérica e importancia:
Se reconoce el concepto como inicio a través del tiempo luego de la
segunda guerra mundial, en Estados Unidos, el cual ha ido

evolucionando con el trabajo de varios investigadores interesados.

En 1948, casi al mismo tiempo, se implanta el Estado de Bienestar y la

Declaracion Universal de Derechos Humanos. En consecuencia, los
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Estados Miembros requieren legitimar derechos minimos como; la
salud, vivienda, bienestar, servicios sociales, etc. y todos aquellos que

aseguren sus condiciones de vida (31).

Asimismo, disciplinas como la Sociologia, la Economia, la Psicologia o
la Medicina, abordan este constructo que se rige como el objetivo por
excelencia del estado del bienestar y de las politicas socioeconémicas

de todo estado moderno (32).

Dimensiones:

e Salud fisica: Destreza de ejecutar actividades.

e Aspectos psicoldgicos: Habilidad para mantenerse feliz y tranquilo,
tiene que ver con su estado de animo, ya sea positivo 0 negativo.

e Relaciones sociales: disposicidn que se tiene para interrelacionarse.

e Ambiente: Todo lo relacionado exteriormente con el ser humano.
(33).

Freire y Ferradas (2016) de similar manera instaura de acuerdo a la

alianza que existen 4 dimensiones de calidad de vida y salud (34).

Instrumentos de medicion de calidad de vida:

WHOQOL es una herramienta demasiado extensa para algunas
aplicaciones; con 24 facetas, por ello surge la necesidad de un
instrumento mas corto pero que conserve las dimensiones y
caracteristicas psicométricas satisfactorias, llevé al Grupo de Calidad
de Vida de la OMS a desarrollar una version abreviada del WHOQOL-
100, el WHOQOL-bref.

El WHOQOL-bref, evalia las dimensiones relevantes de calidad de
vida en diferentes culturas, representa una alternativa de evaluacion
mas corta, es la cuarta parte del WHOQOL_100 sin embargo no se

valoran facetas individuales de las areas.
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EIWHOQOL-bref consta de 26 preguntas Dos preguntas son preguntas
generales de calidad de vida, las otras representan cada una de las 24
facetas que componen el instrumento original, los datos que dieron
lugar a la version abreviada se extrajeron de pruebas de campo de 20
centros en 18 paises (The WHOQOL Group, 1998b).

Realizaron un andlisis factorial confirmatorio para una solucién de
cuatro dominios. El WHOQOL-bref, en aquel momento, pasé a estar
compuesto por los dominios: fisico, psicologico, relaciones sociales y

medio ambiente.

Cumplié con prueba de campo con el WHOQOL-bref en varios centros
para evaluar sus caracteristicas psicométricas, y los resultados
deberian publicarse proximamente. La version portuguesa del
instrumento mostré caracteristicas satisfactorias de consistencia
interna, validez discriminante, validez de criterio, validez concurrente y
confiabilidad test-retest (Fleck et al., 2000, en prensa). (Anexo N°1)
(35).

3.2.2. Variable 2: Resiliencia

Definicion:

Las ciencias sociales adoptaron el término con un sentido de aspecto
dinamico donde Grotberg E. (1998), la define como:

“la capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de

la vida, superarlas e, inclusive, ser transformados por ellas” (36).

Expertos como Manciaux, Vanistendael, Lecomte y Cyrulnik, definen a
la resiliencia como:

“la capacidad de desarrollarse bien, seguir proyectandose en el futuro
a pesar de eventos perturbadores, situaciones dolorosas y de traumas

graves” (37).
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Existen tres generaciones en el estudio de la resiliencia; el primero
postula que es una cualidad, una segunda generacion la define como
proceso y se centra en la correlacion de diversos factores; y la tercera
como un proceso y cualidad a cimentar a lo largo de todo el ciclo vital
(38).

En un enfoque de la psicologia positiva, la resiliencia esta centrada,
esencialmente, en las fortalezas y aspectos positivos del ser humano
antes que las condiciones de elevado riesgo para la salud fisica y
mental de las personas, es asi que estudia las condiciones que
favorecen el desarrollo mas sano y positivo. En este sentido se trata de
superar el modelo de enfermedad por una perspectiva que promueva y
valore las potencialidades, capacidades, talentos y los recursos propios
(39).

Evolucion historica:

El término resiliencia procede del latin, de resilio (re-sali¢), cuyo
significado es volver a saltar, rebotar, reanimarse, su uso fue
inicialmente usado en ingenieria civil y metalurgia, en el calculo de la
capacidad de algunos materiales para volver a su posicién original

luego de una carga o impacto (40).

Un pionero investigador como Werner (1982 en Munist et al, 1998),
realizo un seguimiento a una corte de personas desde su nacimiento
hasta cerca de los 40 afos, encontrando que ciertos niflos a pesar de
vivir en condiciones de vulnerabilidad, crearon relaciones afectivas,
siendo exitosos en su vida, formaron familias estables, aportando
significativamente a la comunidad (Puerta, 2002 en Villalobos, 2009)
(41).
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Dimensiones:

Competencia Personal: revela autoconfianza, independencia,
decision, invencibilidad, poderio, ingenio, y perseverancia.
Aceptacion de Uno Mismo y de la Vida: reflejan aprobacién por la
vida y un efecto de paz a pesar de la desolacién.

Consideran las caracteristicas de resiliencia:

Ecuanimidad: Implica "esperar tranquilo’, aceptar los hechos como
vienen y por defecto las respuestas extremas se atentan ante la
adversidad.

Perseverancia: Referida a la persistencia a pesar de la adversidad
o desaliento; la perseverancia implica la esperanza de continuar
luchando para lograr la vida, estar involucrado y de practicar la
autodisciplina.

Confianza en si mismo: Creer en uno mismo, en sus capacidades,
considerada como la habilidad de depender de uno mismo y ser
capaz de reconocer sus limitaciones y fortalezas.

Satisfaccion personal: Ser capaz de comprender que la vida tiene
un significado y evaluar las propias contribuciones.

Sentirse bien solo: Algunas experiencias debe enfrentarse solo
comprender que la senda de vida de cada persona es Unica, aporta

un sentido de libertad y un significado de ser Unicos.

Instrumento de medicion:

Luego de una exhaustiva busqueda de instrumentos para medir la

resiliencia, se consider6 uno adecuado para adulto que fueron

validados y estan disponibles en la comunidad cientifica.

Wagnild & Young (1993) elabor¢ la Escala de Resiliencia (ER) con el

objetivo de identificar el grado de resiliencia individual, que es

considerado como una caracteristica de personalidad positiva que

permite la adaptacion del individuo. Se aplic6 a una muestra de 810
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adultos del sexo femenino residentes de comunidades, aunque como

lo sefalan los autores; igualmente, se puede aplicar a una poblacion

masculina y con un amplio alcance de edades (42).

3.3.

Marco Conceptual
Interaccidn: “accion que se ejerce reciprocamente entre dos o mas

objetos, personas, agentes, fuerzas, funciones, etc.”

Vida: “fuerza o actividad esencial mediante la cual se obra el ser

que lo posee”.

Enfermedad: “estado producido en un ser vivo por la alteracién de

la funcion de uno de sus 6rganos o de todo el organismo”.

Cultura: “conjunto de conocimientos que permite a alguien
desarrollar su juicio critico, conjunto de modos de vida y

costumbres en una época y grupo social “.

Ambiguo: “incierto, dudoso, que puede entenderse de varios
modos, o adquirir distintas interpretaciones y dar por consiguiente

motivos a dudas”.

Terapéutica: “parte de la medicina que ensefa los preceptos y

remedios para el tratamiento de enfermedades”.

Salud: “estado en el que el ser organico ejerce normalmente todas
sus funciones “.

Legitimar: “convertir algo en legitimo, probar o justificar la verdad
de algo o la calidad de alguien o algo conforme a las leyes”.
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Psicométrico: “perteneciente o relativo a la psicometria, pruebas

psicométricas para medir la inteligencia “.

Potencialidad: “capacidad de la potencia, independiente del acto,

equivalencia de algo respecto de otra cosa en virtud y eficacia”.

Vulnerabilidad: “capacidad de vulnerable, quien puede ser herido

o recibir lesion, fisica o moralmente”.

Invencibilidad: “cualidad de invencible, quien no puede ser

vencido”.

Desolacidén: “accion y efecto de desolar, afligirse, angustiarse con

extremo”.

Atenuar: “minorar o disminuir algo”.
Calidad: “conjunto de propiedades inherentes a algo, que permiten

juzgar su valor”.

Ecuanimidad: “igualdad y constancia de animo, imparcialidad de

juicio”.

Perseverancia: “accion y efecto de perseverar, constancia en la

virtud y en mantener la gracia hasta el final”.

Enfermeria: “profesion o titulacion de la persona que se dedica al
cuidado y la atencién de enfermos y heridos, asi como a otras

tareas sanitarias, siguiendo pautas clinicas”.
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e Rehabilitacion: “conjunto de métodos que tiene por finalidad la
recuperacion de una actividad o funcion perdida o disminuida por

traumatismo o enfermedad”.

e Fisioterapeuta: “persona especializada en aplicar la fisioterapia”.

e Fisioterapia: “tratamiento de lesiones, especificamente
traumaticas, por medios fisicos, como el calor, el frio o el

ultrasonido, o por ejercicios, masajes 0 medios mecanicos” (43).

32



IV. METODOLOGIA
4.1. Tipoy Nivel de la Investigacion
Tipo de Investigacion: El tipo de investigacion es basica, como lo hace
notar Hernandez et.al. (2014), postulando que, “si una investigacion se
ejecuta sin manipular las variables, son observadas deliberadamente

como ocurrieron”.

Nivel de Investigacion: Es una investigacion de nivel correlacional, ya
gue tiene como proposito establecer por medio de la estadistica el nivel

de correlacidn que existe entre dos variables de estudio (44).

Enfoque de investigaciéon: El presente trabajo tiene un enfoque
cuantitativo, de acuerdo a Hernandez y Baptista (2010); quien afirma que
estos datos deben ser medidos en base a numeros y andlisis, sus

resultados se muestran a través de la estadistica (45).

4.2. Disefio de lainvestigacion

El estudio tiene un disefio no experimental, segun Hernandez y
Mendoza. (2018). Como expresa este autor, cuando no se manipula las
variables deliberadamente, sino, se recoge los datos tal y como sucede
en la realidad de las variables de estudio, se procede a su analisis
estadistico (46).

El disefio correlacional se representa en el esquema, siendo el siguiente:

4 N e

Vi ‘ M = Muestra
V1 = Variable 1
M \RA ‘
V2

V2 = Variable 2

R = Relacion

- /
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4.3. Hipotesis general y especificas

4.3.1. Hipétesis general
Ha: Existe una relacion entre calidad de vida y resiliencia en pacientes
atendidos en medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna, 2022.

Ho: No existe una relacion entre calidad de vida y resiliencia en
pacientes atendidos en medicina fisica y rehabilitaciéon del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

4.3.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

Ha: Existe una relacion entre calidad de vida en su dimensién salud
fisica y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y

rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

Ho: No existe una relacién entre calidad de vida en su dimensién salud
fisica y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y

rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

Hipotesis especifica 2
Ha: Existe relacion entre calidad de vida en su dimension aspectos
psicologicos y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica

y rehabilitacion del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2022.

Ho: No existe relacién entre calidad de vida en su dimension aspectos
psicoldgicos y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica

y rehabilitacion del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2022.
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Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre calidad de vida en su dimension relaciones
sociales y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

Ho: No existe relacion entre calidad de vida en su dimensidn relaciones
sociales y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y

rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

Hipotesis especifica 4
Ha: Existe relacion entre calidad de vida en su dimension ambiente y
la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y rehabilitacion

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

Ho: No existe relacién entre calidad de vida en su dimension ambiente
y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y

rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

4.4. I|dentificacion de variables
4.4.1. Variable 1: Calidad de vida

Dimensiones:

Salud Fisica

Aspectos psicologicos

Relaciones sociales

Ambiente

4.4.2. Variable 2: Resiliencia
Dimensiones:

e Capacidad de resistencia

e Construccion positiva

35



4.5. Operacionalizacion de variable

TABLA DE NIVEL DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES MEDICION
Dolor
Dependencia de medicinas
CALIDAD DE Energia para la vida diaria 123456
VIDA Salud fisica Movilidad ’7 ’8 ’9 y 1’0 '
Percepcion de un Suefio y descanso Y Bastante buena:
individuo de su Actividades de la vida diaria. 80 a 100
posicion en la vida Capacidad de trabajo.
en el contexto de la Buena: 60 a 79 Medicién
cultura y sistema Sentimientos positivos
de valores en los Espiritualidad Normal: 40 a 59 Pnct);rvalos
que vive y en Aspectos Pensamiento 11,12,13,14
relacion con sus psicologicos | Imagen corporal y 15 Regular: 20 a 39
objetivos, Autoestima
expectativas, Sentimientos negativos Muy mala: 0 a 19
estandares y
PIEOCHPACIONES- | Relaciones | Re2ciones personales 16, 17, 18, 19,
sociales 20,21y 22

Apoyo social
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TABLA DE NIVEL DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES MEDICION
Libertad y seguridad
Ambiente fisico
Recurso econémico
, Oportunidad de informacion 23,24,25y
Ambiente .
Ocio y descanso 26
Hogar
Atencioén sanitaria social
Transporte
Responde a situaciones de 6.9.10.13,18
riesgo
i Responde a situaciones de .
NIVEL DE Capa_tudad_de advgrsidad 7.8.11,12 Alta: 3.30 a 4.00
resistencia
RESILIENCIA Media alta: 2.85 a
Proceso dinamico Desarrolla sus 3 2§ ' Medicis
que tiene como competencias y confia en 1,2,4,14 : edicion
resultado la ellas - ~por
iy " Media: 1.80 a intervalos
adaptacion positiva Descubre un sentido y una 2.84
en contextos de . 1oy 15,20,5y 23 '
) coherencia en la vida
gran adversidad. . .
Construccion o . Baja: 1.00 a 1.79
e Manifiesta autoestima
positiva . 16,17,21y 24
positiva
Actta con sentido del humor 19,22y 3
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4.6. Poblacion y muestra
4.6.1. Poblacion

La poblacién objeto de estudio es el total de consultantes que acuden
al area de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna, la cual estuvo conformado por 240 pacientes.

Definida como poblacién de estudio, es el grupo de consultantes con
ficha de atencion en el &rea de medicina fisica y rehabilitacién, durante
el periodo de estudio. De los cuales se recolecto la informacion segun

objetivos del estudio.

4.6.1.1. Criterios de seleccion:
4.6.1.1.1. Criterios de inclusién
¢ Paciente mayor de 18 afios, sin distincion de sexo
¢ Paciente con capacidad de responder a las preguntas
e Paciente que acepte voluntariamente participar en el

estudio.

4.6.1.1.2. Criterios de exclusion
e Paciente que no acepte firmar el consentimiento
informado.
e Paciente que condicione su atencion anticipada para
participar en el estudio.

4.6.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por los pacientes que acuden a consulta
al area de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Hipolito Unanue
de Tacna, se aplico la féormula para tamafio de muestra finita.
Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) definen a la muestra como un
subgrupo representativo del universo o poblacion que se desea

estudiar, de los cuales recolectaremos datos especificos (46).
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Siendo la férmula
El tamafio muestral se calcul6 mediante la formula para la estimacion

de proporciones.

Donde:
n= Tamafo de muestra buscado
N= es el total de la poblacion 240
Z= es el nivel de confianza 95%=1.96
p= es la proporcion esperada p=0.5
g=(1-p) = es la variabilidad negativa 0.5

e= es la precision de error 5%=0.05

N+Zi*p=*q
e2*(N-1)+Zi*p*q

Aplicacién de la formula:
n =147

Por lo tanto, redondeando la muestra, estuvo conformada por 147

pacientes.

Quedando finalmente un total de 147 encuestas que se aplicé a los
pacientes del area de medicina fisica y rehabilitacion durante el periodo

de estudio.

4.6.3. Seleccion de la muestra

Sera probabilistica aleatoria simple, ya que se selecciona una muestra
en base a la probabilidad por medio de una formula o ecuacién, ya que
todos los participantes tienen la misma probabilidad de ser elegidos

para integrar la muestra.
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4.7. Recoleccion de datos

Como afirman los autores Sanchez, H. Reyes, C y Mejia, K, sostienen
que en esta etapa se hace la recolecta de informacién o de datos de
estudio, utilizando los instrumentos especificos a esta recoleccion de

datos y son la base del andlisis fundamental para la investigacion.

4.7.1. Técnicas

Segun Sanchez, H. Reyes, C y Mejia, K, Postula que la técnica de
investigacion se refiere a “las técnicas, comprenden la entrevista, la

observacion, cuestionarios e instrumentos” (47).

Para el llenado de las encuestas se realizaron las autorizaciones
necesarias para su aplicacion y en coordinacion con el personal del
consultorio, se procedi6 a tomar las medidas necesarias en
cumplimiento con las indicaciones de medidas de bioseguridad

establecidas en la Institucion.

La encuesta fue aplicada en forma presencial, en la sala anterior al
consultorio, para proteger la individualidad del paciente, previa firma del

consentimiento informado.

Una vez completado el nimero de la muestra, se hizo un control de
calidad de los cuestionarios, se verifico que todas las preguntas hayan
sido contestadas. Se elaboré una matriz de datos en formato Excel y
luego, desde el software estadistico IBM SPSS version 26 fueron
importados para realizar el procesamiento estadistico como prueba de

normalidad y el calculo de los coeficientes de correlacion.

Los resultados obtenidos fueron ordenados en tablas y gréaficos, para

su analisis e interpretacion de los datos univariado y bivariado.
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4.7.2. Instrumento

Ficha técnica de primer instrumento

Encuesta de Calidad de Vida, version breve

Nombre (WHOQOL-BREF) de la Organizacion Mundial de
la Salud.
o Determinar en su opinion la calidad de vida, su
Objetivo ] .
salud y otras areas de su vida.
Autor OMS

Procedencia:

Estados Unidos

Adaptacion: ] ]
_ Lopez Huerta. José A. et.al
Mexicana
Administracion Individual
Duracion: 10 minutos

Sujetos de

Pacientes atendidos en Medicina Fisica vy

Rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de

aplicacién
Tacna, 2022.
La ficha esta constituida por 26 items
Tiene como escala de medicion politémica
1 muy mala
Estructura 2 regular
3 normal
4 buena
5 bastante buena
Se suman las puntuaciones totales y por dimensién
o de los items respondidos, las puntuaciones varian
Calificacion _
de 1 a 5. Luego, las puntuaciones se llevan a la
tabla de baremos correspondientes.
Nivel de calidad de vida
Bastante buena 80-100
Puntajes Buena 60-79
Normal 40-59
Regular 20-39
Muy mala 0-19
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Ficha técnica de segundo instrumento

Nombre Escala de Resiliencia.
o Determinar su capacidad de resistencia ante la
Objetivo .
adversidad.
Autor Wagnild, G. Young, H. (1993).

Procedencia Estados Unidos

» Peruana Angelina Cecilia Novella Coquis (2022)
Adaptacion ) )
Universidad Mayor de San Marcos

Administracion Individual o Colectiva 25-30 minutos

. Pacientes atendidos en Medicina Fisica y
Sujetos de o _

L Rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de
aplicacién

Tacna, 2022.

La ficha esta constituida por 24 items

Tiene como escala la medicién politbmica.
Estructura 1 muy de acuerdo

2 algo de acuerdo

3 algo en desacuerdo

4 muy en desacuerdo

Alta :3.30a4.00

Media Alta :2.85a3.29
Puntajes .

Media :1.80a2.84

Baja :1.00a1.79

4.7.3. Confiabilidad
Variable 1: Encuesta de Calidad de Vida

La confiabilidad del WHOQOL-BREF se estableci6 mediante el
coeficiente alfa de Cronbach. Se obtuvieron valores a mayores a 0.70
para todas las dimensiones y un a=.895 global, lo que indica una

consistencia alta del instrumento (Cronbach & Shavelson, 2004)
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Variable 2: Escala de Resiliencia

Alfa de Cronbach 0,89 en la adaptacion peruana. Wagnild & Young
(1993) elaboraron la Escala de Resiliencia (ER) con el objetivo de
identificar el grado de resiliencia individual, pensado como una

caracteristica de personalidad positiva que permite la adaptacion del
individuo.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de Resultados

Tabla N° 1: Variables de caracterizacion.

Caracteristicas demograficas (n=147) N° %
Edad

De 20 a 29 afios 18 12,2

De 30 a 59 afnos 84 57,1

De 60 a mas afios 45 30,6
Sexo

Femenino 99 67,3

Masculino 48 32,7

Nivel de estudios

Sin nivel 3 4,2

Primaria 42 59,2

Secundaria 26 36,6

Superior 26 36,6
Estado civil

Sin pareja 74 50,3

Con pareja 73 49,7

Motivo de la consulta

Accidentes 43 29,3
Enfermedades 57 38,8
Otros 47 32,0

Fuente: Matriz de datos
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Figura N° 1: Variables de caracterizacion.

Variables de caracterizacion

Otros I 32,0
Enfermedades ] 38,8
Accidentes (GG 9,3
Motivo de la consulta
Con pareja N 29,7%
Sin pareja NN 50,3%
Estado civil
Superior I 36,6%
secundaria NN 36,6%
Primaria 159,2%
sinnivel (W 4,2%
Nivel de estudios
Masculino T 32,7%
Femenino | 67,3%
Sexo
De 60 a mas afios 130,6%

De30ab59afios i 57,1%
De 23229 afios NEGNGNGNDG 12,2%
Edad

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 2: Resultados de la variable calidad de vida.

Nivel N° Porcentaje
Bastante buena 0 0,0
Buena 3 2,0
Normal 66 44,9
Regular 76 51,7
Muy mala 2 1,4

Total 147 100,0

Fuente: Matriz de datos

Figura N° 2: Resultados de la variable calidad de vida.

Resultados de la variable calidad de vida
60,0
51,7%

50,0 44,9%

40,0
30,0
20,0

10,0
00 20% 1,4%
0,0

Bastante buena Buena Normal Regular Muy mala

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 3: Resultado de la dimensién salud fisica de la variable calidad

de vida.

Nivel N° Porcentaje
Bastante buena 3 2,0
Buena 13 8,8
Normal 80 54,4
Regular 44 29,9
Muy mala 7 4,8

Total 147 100,0

Fuente: Matriz de datos

Figura N° 3: Resultado de la dimensién salud fisica de la variable calidad
de vida.

Dimension 1: Salud fisica

60,0

54,4%
50,0
40,0
29,9%

30,0
20,0

00 8,8%
1 4,8%

2,0%
0,0 [ |
Bastante buena Buena Normal Regular Muy mala

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 4: Resultado de la dimension aspectos psicolégicos de la
variable calidad de vida.

Nivel N° Porcentaje
Bastante buena 0 0,0
Buena 17 11,6
Normal 95 64,6
Regular 27 18,4
Muy mala 8 54

Total 147 100,0

Fuente: Matriz de datos

Figura N° 4: Resultado de la dimension aspectos psicoldgicos de la
variable calidad de vida.

Dimension 2: Aspectos psicologicos
70,0 64,6%

60,0
50,0
40,0

30,0

18,4%
20,0 P

11,6%
10,0 54%

0,0%
0,0
Bastante buena Buena Normal Regular Muy mala

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 5: Resultado de la dimensién relaciones sociales de la variable
calidad de vida.

Nivel N° Porcentaje
Bastante buena 3 2,0
Buena 13 8,8
Normal 68 46,3
Regular 44 29,9
Muy mala 19 12,9

Total 147 100,0

Fuente: Matriz de datos

Figura N° 5: Resultado de la dimension relaciones sociales de la variable
calidad de vida.

Dimension 3: Relaciones sociales

50,0 46,3%
45,0

40,0
35,0
30,0
25,0

29,9%

20,0
15,0 12,9%

0,
10,0 88%

50 2,0%
0,0 /

Bastante buena Buena Normal Regular Muy mala

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 6: Resultado de la dimension ambiente de la variable calidad de

vida.

Nivel N° Porcentaje
Bastante buena 0 0,0
Buena 12 8,2
Normal 104 70,7
Regular 31 21,1
Muy mala 0 0,0

Total 147 100,0

Fuente: Matriz de datos

Figura N° 6: Resultado de la dimension ambiente de la variable calidad
de vida.

Dimension 4: Ambiente

80,0
70,7%
70,0

60,0
50,0
40,0

30,0
21,1%

20,0

20
10,0 8.2%

0,0% 0,0%
0,0

Bastante buena Buena Normal Regular Muy mala

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 7: Resultado de la variable resiliencia.

Nivel N° Porcentaje
Alta 0 0,0
Media alta 0 0,0
Media 79 53,7
Baja 68 46,3

Total 147 100,0

Fuente: Matriz de datos

Figura N° 7: Resultado de la variable resiliencia.

Resultado de la variable resiliencia

60,0
53,7%

50,0 46,3%
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0% 0,0%
0,0

Alta Media alta Media Baja

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 8: Tabla cruzada de la calidad de vida y la resiliencia.

Resiliencia
Total
Calidad de vida Media Baja
N° % N° % N° %
Buena 0 00% 3 1000% 3 1000%
Normal 25 379% 41 62,1% 66 100,0%
Regular 52 68,4% 24 31,6% 76 100,0%
Muy mala 2 100,0% O 0,0% 2 100,0%
Total 79 53,7% 68 46,3% 147 100,0%
Fuente: Matriz de datos
Figura N° 8: Calidad de vida y resiliencia.
60
52 B Media M Baja
50
41
40
o}
30
§ 25 24
o
20
10
0 ’ 2 0
0 i L
Buena Normal Regular Muy mala

Calidad de vida

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 9: Tabla cruzada de la dimension salud fisica de la calidad de
vida y la resiliencia.

Resiliencia
Total
Dimensién Salud fisica Media Baja
N° % N° % N° %
Bastante Buena 0 00% 3 1000% 3 100.0%
Buena 2 154% 11 84,6% 13 100,0%
Normal 45 56,3% 35 43,8% 80 100,0%
Regular 30 682% 14 31,8% 44 100,0%
Muy mala 2 286% S5 71,4% 7 100,0%
Total 79 53,7% 68 46,3% 147 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Figura N° 9: Dimension salud fisica de la calidad de vida y la resiliencia.

Recuento
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Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 10: Tabla cruzada de la dimension aspectos psicolégicos de la
calidad de vida y la resiliencia.

Resiliencia

Dimension aspectos Total

psicoldgicos Media Baja

N° % N° % N° %

Buena 8 471% 9 529% 17 100,0%
Normal 38 40,0% 57 60,0% 95 100,0%
Regular 25 926% 2 7.4% 27 100,0%
Muy mala 8 1000% O 00% 8 100,0%

Total 79 537% 68 46,3% 147 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Figura N° 10: Dimensién aspectos psicoldgicos de la calidad de vida y la
resiliencia.
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Dimension 2: Aspectos psicoldgicos

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 11: Tabla cruzada de la dimension relaciones sociales de la
calidad de vida y la resiliencia.

Resiliencia
Dimensic')n_ relaciones Media Baja Total
sociales
N° % N° % N° %
Bastante buena 2 667% 1 333% 3 100,0%
Buena 1 7,7% 12 92,3% 13 100,0%
Normal 27 39,7% 41 60,3% 68 100,0%
Regular 21 70,5% 13 29,5% 44 100,0%
Muy mala 18 94,7% 1 5,3% 19 100,0%
Total 79 53,7% 68 46,3% 147 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Figura N° 11: Dimension relaciones sociales de la calidad de vida y la
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Dimension 3: Relaciones sociales

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 12: Tabla cruzada de la dimension ambiente de la calidad de
vida y la resiliencia.

Resiliencia

Total
Dimension ambiente Media Baja

N° % N° % N° %

Buena 5 41,7% 7 583% 12 100,0%
Normal 48 46,2% 53,8% 53,8% 104 100,0%
Regular 26 83,9% 5 16,1% 31 100,0%

Total 79 53,7% 68 46,3% 147 100,0%

Fuente: Matriz de datos

Figura N° 12: Dimensién ambiente de la calidad de vida y la resiliencia.
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Fuente: Elaboracién propia
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5.2. Interpretacion de los Resultados
Las tablas y figuras con los resultados del estudio, son analizados e

interpretados a continuacion:

Los pacientes atendidos en Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hipdlito
Unanue de Tacna, respecto a los grupos de edad, estan conformados
por jovenes (12,2%), adultos (57,1%) y adultos mayores (30,6%); en
relacion al género, el 67,3% son mujeres y el 32,7% son hombres; en
cuanto a su nivel de estudios, el 59,2% tiene primaria, el 36,6%
secundaria y el 36,6% superior; respecto a su estado civil, el 50,3% se
encuentra sin pareja (soltero, separado, viudo) y el 49,7% con pareja
(casado, conviviente); en cuanto al motivo de la consulta, el 29,3%
acudié por que sufrid un accidente, el 38,8% por una enfermedad y el

32,0% por otra razén (Tabla y figura 1).

En relacion a la variable calidad de vida, se encontré que el 44,9% de
los pacientes tiene una calidad de vida normal, el 51,7% calidad de vida
regular y 1,4% calidad de vida muy mala (Tabla y figura 2).

En cuanto a la dimension salud fisica de la variable calidad de vida, el
2,0% de los pacientes posee una salud fisica bastante buena, el 8,8%
salud fisica buena, el 54,5% salud fisica normal, el 29,9% salud fisica
regular y el 4,8% salud fisica muy mala (Tabla y figura 3).

Respecto a la dimension aspectos psicologicos de la variable calidad de
vida, el 11,6% de los pacientes tiene un aspecto psicolégico buena, el
64,6% aspecto psicolégico normal, el 18,4% aspecto psicoldgico regular

y el 5,4% aspecto psicolégico muy mala (Tabla y figura 4).

En relacion a la dimension relaciones sociales de la variable calidad de
vida, el 2,0% de los pacientes posee relaciones sociales bastante buena,
el 8,8% relaciones sociales buena, el 46,3% relaciones sociales normal,
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el 29,9% relaciones sociales regular y el 12,9% relaciones sociales muy

mala (Tabla y figura 5).

En cuanto a la dimensién ambiente de la variable calidad de vida, el 8,2%
de los pacientes tiene ambiente bueno, el 70,7% ambiente normal y el

21,1% ambiente regular (Tabla y figura 6).

Respecto a la variable resiliencia, el 53,7% de los pacientes tienen un
nivel de resiliencia media y el 46,3% un nivel de resiliencia baja (Tabla y
figura 7).

Al realizar el andlisis bivariado de la calidad de vida y la resiliencia, se
observo que, el 100,0% de los pacientes tiene buena calidad de viday
baja resiliencia, el 62,1% tiene calidad de vida normal y baja
resiliencia; el 68,4% tiene calidad de vida regular y resiliencia media;
y el 100,0% tiene muy mala calidad de vida y resiliencia media (Tabla

y figura 8).

En el andlisis bivariado de la dimension salud fisica de la calidad de vida
y laresiliencia, se encontré que, el 100,0% de los pacientes tiene calidad
de vida bastante buena y baja resiliencia, el 84,6% de los pacientes
tiene buena calidad de vida y baja resiliencia, el 56,3% tiene calidad
de vida normal y resiliencia media; el 68,2% tiene calidad de vida
regular y resiliencia media; y el 71,4% tiene muy mala calidad de vida

y baja resiliencia (Tabla y figura 9).

En el andlisis bivariado de la dimension aspectos psicolégicos de la
calidad de vida y la resiliencia, se observé que, el 52,9% de los pacientes
tiene buena calidad de vida y baja resiliencia, el 60,0% tiene calidad
de vida normal y baja resiliencia; el 92,6% tiene calidad de vida
regular y resiliencia media; y el 100,0% tiene muy mala calidad de
vida y resiliencia media (Tabla y figura 10).
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En el analisis bivariado de la dimension relaciones sociales de la calidad
de vida y la resiliencia, se encontré que, el 66,7% de los pacientes tiene
calidad de vida bastante buena y resiliencia media, el 92,3% de los
pacientes tiene buena calidad de vida y bajaresiliencia, el 60,3% tiene
calidad de vida normal y baja resiliencia; el 70,5% tiene calidad de
vida regular y resiliencia media; y el 94,7% tiene muy mala calidad

de vida y resiliencia media (Tabla y figura 11).

En el andlisis bivariado de la dimension ambiente de la calidad de vida y
la resiliencia, se observo que, el 58,3% de los pacientes tiene buena
calidad de vida y baja resiliencia, el 53,8% tiene calidad de vida
normal y baja resiliencia; y el 83,9% tiene calidad de vida regular y
resiliencia media (Tabla y figura 12).
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Andlisis inferencial

6.1.1. Prueba De Normalidad

i. Formulacién de las hipotesis estadisticas.

HO: Los datos siguen una distribucién normal.

H1: Los datos no siguen una distribucion normal.

ii. Eleccion del nivel de significacién (a).

e Con un nivel de confianza del 95%

e Con un nivel de significancia del 5% (a= 0,05)

iii. Prueba estadistica a emplear:

Teniendo en cuenta que la muestra del estudio es 147 pacientes

atendidos en medicina fisica y rehabilitacion de un hospital, se ha

considerado el uso de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El valor de

significancia (Sig.) de la prueba permite conocer si se utilizara una

prueba paramétrica o una prueba no paramétrica.

Tabla N° 13: Prueba de Normalidad: kolmogorov-Smirnov.

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
Calidad de vida 0,088 147 0,007 0,985 147 0,101
Salud fisica 0,081 147 0,021 0,976 147 0,010
Aspectos psicolbgicos 0,138 147 0,000 0,953 147 0,000
Relaciones sociales 0,149 147 0,000 0,963 147 0,001
Ambiente 0,097 147 0,002 0,981 147 0,045
Resiliencia 0,146 147 0,000 0,934 147 0,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
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iv. Criterio de decision.
Si Sig. = p-valor < a = 0,05, se rechaza la HO. Si Sig. = p-valor 2

a = 0,05, se acepta la HO.

v. Decision y conclusion.

Como el valor de Sig., en todos los casos, es < 0,05, se rechaza la HO,
es decir los datos no siguen una distribucion normal. Por lo tanto, se
aplicard la prueba no paramétrica Rho de Spearman.

6.1.2. Prueba de hipotesis
6.1.2.1. Hipotesis General
Existe una relacion entre calidad de vida y resiliencia en pacientes
atendidos en medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2022.
i. Formulacion de las hipétesis estadisticas.
Ho: No existe una relacién entre calidad de vida y resiliencia en
pacientes atendidos en medicina fisica y rehabilitacién del Hospital

Hipolito Unanue de Tacna, 2022.

p=0

Hi: Existe una relacion entre calidad de vida y resiliencia en pacientes
atendidos en medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2022.

p#0
ii. Elecciéon del nivel de significacion (a)
El nivel de significancia escogido es a= 0.05, el valor de significancia
se define como la probabilidad de éxito o inseguridad que tiene el

investigador de aceptar o rechazar la hipotesis alternativa.

60



iii. Seleccion de la prueba estadistica
De acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba de normalidad, se

hizo uso de la prueba de correlacion de Rho Spearman.

iv. Lecturadel p-valor (sig.)
La significancia (sig.) estadistica de la prueba que proporciona el
software SPSS version 26 se muestra en la Tabla 14, asimismo, se

presenta el valor del coeficiente de correlacion.

Tabla N° 14: Correlaciones entre la calidad de vida y la resiliencia.

Calidad de

Rho de Spearman vida Resiliencia
Coeficiente de correlacion 1,000 -0,479**
Calidad de vida Sig. (bilateral) 0,000
N 147 147
Coeficiente de correlacion -0,479** 1,000
Resiliencia Sig. (bilateral) 0,000
N 147 147

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

v. Decision estadistica
Para tomar una decision estadistica de aceptar o rechazar H1 se
utiliza el método del valor de probabilidad “p” (sig), si el valor de

“p” (sig) < a, entonces se acepta H1.

En la tabla 14, se observa que el coeficiente de correlacién entre las
dos variables de estudio es: -0,479, lo que se interpreta como una
correlacion negativa media, como lo sefiala Hernandez et al. (2014),
el coeficiente de correlacion toma valores entre -1.0 a +1.0. De
acuerdo con la tabla N° 14, la significancia bilateral de la prueba es
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0,000, vale decir, Sig. = 0,000 < a = 0,050. Por tanto, se rechaza la
HO, es decir, existe una relacion entre calidad de vida y resiliencia en
pacientes atendidos en medicina fisica y rehabilitacion del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

6.1.2.2. Hipoétesis especifica 1

Existe relacion entre calidad de vida en su dimension salud fisica y la
resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

i. Formulacién de las hipotesis estadisticas.

Ho: No existe relacion entre calidad de vida en su dimension salud
fisica y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

p=0

Hi: Existe relacion entre calidad de vida en su dimension salud fisica
y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

p#0

ii. Eleccién del nivel de significacion (a)

El nivel de significancia escogido es a= 0.05, el valor de significancia
se define como la probabilidad de éxito o inseguridad que tiene el
investigador de aceptar o rechazar la hipotesis alternativa.

iii. Seleccion de la prueba estadistica
De acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba de normalidad, se

hizo uso de la prueba de correlaciéon de Rho Spearman.
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iv. Lecturadel p-valor (sig)
La significancia (sig.) estadistica de la prueba que proporciona el
software SPSS version 26 se muestra en la Tabla 15, asimismo, se
presenta el valor del coeficiente de correlacion.

Tabla N° 15: Correlaciones entre la dimension salud fisica de la calidad
de vida y la resiliencia.

Rho de Spearman Sl:)al.lnl::gr]ll'sslicz:r; Resiliencia
Coeficiente de -
Dimension correlacion 1,000 0,393
salud Sig. (bilateral) 0,000
fisica
N 147 147
Coeficiente de -0 393** 1.000
correlacion ’ ’
Resiliencia  sig. (bilateral) 0,000
N 147 147

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

v. Decision estadistica
Para tomar una decision estadistica de aceptar o rechazar H1 se
utiliza el método del valor de probabilidad “p” (sig), si el valor de

“p” (sig) < a, entonces se acepta H1.

En la tabla 15, se observa que el coeficiente de correlacién entre las
dos variables de estudio es: -0,393, lo que se interpreta como una
correlacion negativa media, como lo sefiala Hernandez et al. (2014),
el coeficiente de correlacion toma valores entre -1.0 a +1.0. De
acuerdo con la tabla N° 15, la significancia bilateral de la prueba es
0,000, vale decir, Sig. = 0,000 < a = 0,050. Por tanto, se rechaza la
HO, es decir, existe relacion entre calidad de vida en su dimension
salud fisica y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica

y rehabilitacion del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, 2022.
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6.1.2.3. Hipotesis especifica 2

Existe relacion entre calidad de vida en su dimension aspectos
psicoldgicos y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica
y rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, 2022.

i. Formulacién de las hipotesis estadisticas.

Ho: No existe relacion entre calidad de vida en su dimension aspectos
psicolégicos y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica
y rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

p=0

Hi: Existe relacion entre calidad de vida en su dimension aspectos
psicolégicos y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica
y rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

p#0

ii. Eleccion del nivel de significacion (a)
El nivel de significancia escogido es a= 0.05, el valor de significancia
se define como la probabilidad de éxito o inseguridad que tiene el

investigador de aceptar o rechazar la hipétesis alternativa.

iii. Seleccion de la prueba estadistica
De acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba de normalidad, se

hizo uso de la prueba de correlaciéon de Rho Spearman.

iv. Lecturadel p-valor (sig)
La significancia (sig.) estadistica de la prueba que proporciona el
software SPSS versién 26 se muestra en la Tabla 16, asimismo, se

presenta el valor del coeficiente de correlacion.
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Tabla N° 16: Correlaciones entre la dimensidn aspectos psicoldgicos de la
calidad de vida y la resiliencia.

Dimension
Rho de Spearman aspectos Resiliencia
psicolbégicos
Coef|C|ent.e, de 1,000 -0,461**
. y correlacion
Dimension ] i
psicologica Sig. (bilateral) 0,000
N 147 147
Coeflc:lent_e, de -0,461%* 1,000
correlacion
Resiliencia Sig. (bilateral) 0,000
N 147 147

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

v. Decision estadistica
Para tomar una decision estadistica de aceptar o rechazar H1 se
utiliza el método del valor de probabilidad “p” (sig), si el valor de

“p” (sig) < a, entonces se acepta H1.

En la tabla 16, se observa que el coeficiente de correlacién entre las
dos variables de estudio es: -0,461, lo que se interpreta como una
correlacion negativa media, como lo sefiala Hernandez et al. (2014),
el coeficiente de correlacion toma valores entre -1.0 a +1.0. De
acuerdo con la tabla N° 16, la significancia bilateral de la prueba es
0,000, vale decir, Sig. = 0,000 < a = 0,050. Por tanto, se rechaza la
HO, es decir, existe relacion entre calidad de vida en su dimension
aspectos psicologicos y la resiliencia en pacientes atendidos en
medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Hipélito Unanue de Tacna,
2022.
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6.1.2.4. Hipotesis especifica 3
Existe relacion entre calidad de vida en su dimensidon relaciones
sociales y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.
i. Formulacién de las hipotesis estadisticas.
Ho: No existe relacion entre calidad de vida en su dimension
relaciones sociales y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina

fisica y rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

p=0

Hi: Existe relacion entre calidad de vida en su dimension relaciones
sociales y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Hip6lito Unanue de Tacna, 2022.

p#0

ii. Eleccion del nivel de significacion (a)
El nivel de significancia escogido es a= 0.05, el valor de significancia
se define como la probabilidad de éxito o inseguridad que tiene el

investigador de aceptar o rechazar la hipétesis alternativa.

iii. Seleccion de la prueba estadistica
De acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba de normalidad, se

hizo uso de la prueba de correlaciéon de Rho Spearman.

iv. Lecturadel p-valor (sig)
La significancia (sig.) estadistica de la prueba que proporciona el
software SPSS versién 26 se muestra en la Tabla 17, asimismo, se

presenta el valor del coeficiente de correlacion.
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Tabla N° 17: Correlaciones entre la dimensién relaciones sociales de la
calidad de vida y la resiliencia.

Rho de Spearman Dimension Resiliencia
relaciones sociales
Coeficiente
de 1,000 -0,421**
Dimension correlacion
relaciones Sig.
sociales  (bilateral) 0,000
N 147 147
Coeficiente
de -0,421** 1,000
correlacion
Resiliencia Sig.
(bilateral) 0,000
N 147 147

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

v. Decision estadistica
Para tomar una decision estadistica de aceptar o rechazar H1 se
utiliza el método del valor de probabilidad “p” (sig), si el valor de

“p” (sig) < a, entonces se acepta H1.

En la tabla 17, se observa que el coeficiente de correlacién entre las
dos variables de estudio es: -0,421, lo que se interpreta como una
correlacién negativa media, como lo sefiala Hernandez et al. (2014),
el coeficiente de correlacion toma valores entre -1.0 a +1.0. De
acuerdo con la tabla N° 17, la significancia bilateral de la prueba es
0,000, vale decir, Sig. = 0,000 < a = 0,050. Por tanto, se rechaza la
HO, es decir, existe relacion entre calidad de vida en su dimension
relaciones sociales y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina

fisica y rehabilitacion del Hospital Hipolito Unanue de Tacha, 2022.

67



6.1.2.5. Hipotesis especifica 4

Existe relacion entre calidad de vida en su dimensién ambiente y la
resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

i. Formulacién de las hipotesis estadisticas.

Ho: No existe relacion entre calidad de vida en su dimension ambiente
y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y
rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

p=0

Hi: Existe relacion entre calidad de vida en su dimension ambiente y
la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y rehabilitacion
del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.

p#0

ii. Eleccion del nivel de significacion (a)
El nivel de significancia escogido es a= 0.05, el valor de significancia
se define como la probabilidad de éxito o inseguridad que tiene el

investigador de aceptar o rechazar la hipétesis alternativa.

iii. Seleccion de la prueba estadistica
De acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba de normalidad, se

hizo uso de la prueba de correlaciéon de Rho Spearman.

iv. Lecturadel p-valor (sig)
La significancia (sig.) estadistica de la prueba que proporciona el
software SPSS versién 26 se muestra en la Tabla 18, asimismo, se

presenta el valor del coeficiente de correlacion.
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Tabla N° 18: Correlaciones entre la dimension ambiente y la resiliencia.

Dimensioén

Rho de Spearman ambiente Resiliencia
Coeficiente de
_ y correlacion 1,000 -0,388™
Dimensidn . _
ambiente Sig. (bilateral) 0,000
N 147 147
Coeficiente de -0 388%* 1.000
correlacién ' '
Resiliencia Sig. (bilateral) 0,000
N 147 147

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

v. Decision estadistica
Para tomar una decision estadistica de aceptar o rechazar H1 se

utiliza el método del valor de probabilidad “p” (sig), si el valor de

“p” (sig) < a, entonces se acepta H1.

En la tabla 18, se observa que el coeficiente de correlacién entre las
dos variables de estudio es: -0,388, lo que se interpreta como una
correlacién negativa media, como lo sefiala Hernandez et al. (2014),
el coeficiente de correlaciéon toma valores entre -1.0 a +1.0. De
acuerdo con la tabla N° 18, la significancia bilateral de la prueba es
0,000, vale decir, Sig. = 0,000 < a = 0,050. Por tanto, se rechaza la
HO, es decir, existe relacion entre calidad de vida en su dimension
ambiente y la resiliencia en pacientes atendidos en medicina fisica y

rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2022.
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

A continuacion, se realiza una confrontacion de los resultados, con los
de los antecedentes del marco teorico, con el propdsito de medir la
robustez de la presente investigacion. Muchos investigadores, opinan
gue la confrontacién de los resultados de una investigacion, es uno de
los apartados mas importantes, puesto que se hace una comparacion
entre los resultados del estudio, los antecedentes y el soporte tedrico. A
mayor concordancia de los resultados con otras investigaciones, mayor

robustez del estudio.

El tipo de investigacion corresponde al enfoque cuantitativo, de nivel
correlacional y disefio no experimental. Las investigaciones de nivel
correlacional tienen como objetivo determinar una relacion o asociacion
entre las variables de la investigacion. Para la seleccion del estadistico
de prueba (paramétrico o no paramétrico) se empleé la prueba de
normalidad (Kolmogorov-Smirnov). El estadistico de prueba fue el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman, con el que se probé la
existencia significativa de asociacion entre las variables; también, se usé
un nivel de significancia de 0,05, el cual permitié establecer la aceptacion

de la hipétesis general y las hipotesis especificas de la investigacion.

Del andlisis descriptivo de los datos se obtuvo que, en la variable calidad
de vida el 51,7% de los pacientes obtuvo un nivel regular de calidad de
vida, mientras que, el 44,9% normal; en la dimensién salud fisica, el
54,4% califico un nivel normal; en la dimension aspectos psicoldgicos, el
64,6% obtuvo nivel normal en calidad de vida; en la dimension relaciones
sociales, el 46,3% calificd nivel normal; y en la dimension ambiente, el
70,7% obtuvo, también, nivel normal en calidad de vida. En cuanto a la
variable resiliencia, se encontré que, el 53,7% califico nivel de resiliencia

media y el 46,3% baja resiliencia.
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De los resultados y analisis estadistico de la investigacion, se determiné
que, existe relacion entre las variables de estudio, se consiguié un
coeficiente de correlacion Rho de Spearman igual a -0,479 y un valor p
muy cercano a cero, menor a 0,05, por lo que se rechazé la hipotesis

nula y acepto la hipoétesis alterna.

Los resultados del estudio fueron comparados con otros estudios
similares, citando entre ellas al estudio realizado por Roberto (2018), que
tuvo como objetivo encontrar el grado en que los factores de resiliencia
predicen la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adultos
qgue reciben quimioterapia en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas, la metodologia que empled un estudio no experimental,
correlacional y de corte transversal, el estudio concluy6 que existe un rol
predictivo (p = 0,001) de la resiliencia sobre la calidad de vida de los
pacientes; estos resultados son parecidos a los obtenidos en el estudio,
dado que se determind relacion entre la calidad de vida y la resiliencia.
También, se tiene al estudio ejecutado por Asencio y Blaz (2020), cuyo
propésito fue encontrar relacion sobre la resiliencia y autoestima en
pacientes del area de rehabilitacion fisica de una clinica privada, el
disefio que emple6é fue descriptivo de corte transversal y de tipo
correlacional; el estudio concluyd que no hay relacién entre resiliencia y
autoestima (p = 0,780), resultado que difiere con lo obtenido en el
estudio. A nivel internacional, se cuenta con el estudio realizado por
Hauché y Pedron (2021), quienes llevaron a cabo un trabajo con el fin
de comparar la capacidad de resiliencia entre sujetos adultos en fase
diagnéstico y en fase de supervivencia de la evolucién de la enfermedad
oncologica; el estudio fue de tipo descriptivo, y se encontré que la
capacidad de resiliencia fue mayor en las personas que tuvieron mejores
relaciones sociales, sobre todo con sus familiares, y fueron importantes
los factores psicoldgicos; estos resultados son parecidos al del estudio,
la calidad de vida en su dimension relaciones sociales y aspectos
psicolégicos alcanzo niveles de bastante buena y buena calidad, y se

relaciond significativamente con la resiliencia. Igualmente, en el estudio
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de realizado por Ferrer et al. (2021) llevaron a cabo una investigacion
con el fin de determinar la resiliencia en casos de discapacidad fisico
motriz adquirida; el estudio fue de tipo descriptivo, los resultados
evidenciaron que la reevaluacion positiva y la busqueda de apoyo social
fueron los estilos de afrontamiento mas frecuentes, resultados que
concuerdan con nuestro estudio, dado que se concluyo que la dimension
relaciones sociales de la variable calidad de vida se relaciona con la
resiliencia, asimismo, se obtuvieron los niveles de bastante buena y

buena calidad de vida en esta dimension.

La investigacion permitio determinar la relacion significativa entre las
variables calidad de vida y resiliencia de los pacientes atendidos en una
especialidad de un hospital de Tacna, no obstante, el porcentaje de
pacientes con nivel bastante buena de calidad de vida fue muy bajo, y
nulo en la puntuacion general y las dimensiones aspectos psicolégicos y
ambiente. En el caso de la otra variable de estudio, resiliencia, no se
encontré ningun paciente con nivel de resiliencia alta o media alta. Esto
supone la existencia de otras variables intervinientes que explican una

calidad de vida normal a partir de un nivel de resiliencia media o baja.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los resultados de la investigacion permiten concluir lo siguiente:

e En cuanto al objetivo general, se pudo determinar que, existe una
relacion entre calidad de vida y resiliencia en pacientes atendidos en
medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, a
partir de la obtencion del coeficiente de correlacion Rho de Spearman
igual a -0,479, que indica una correlacion negativa media y un p-valor
igual a 0,000 el cual es menor al valor de significancia (0,05), por lo que

se rechaza la hipétesis nula y acepta la hipotesis alterna.

¢ Respecto al objetivo especifico 1, se determind que, existe relacion entre
calidad de vida en su dimensién salud fisica y la resiliencia en pacientes
atendidos en medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho de Spearman

igual a -0,393, una correlacion negativa media y un p-valor igual a 0,000.

¢ Respecto al objetivo especifico 2, se determind que, existe relacion entre
calidad de vida en su dimension psicoldgica y la resiliencia en pacientes
atendidos en medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho de Spearman

igual a -0,461, una correlacion negativa media y un p-valor igual a 0,000.

¢ Respecto al objetivo especifico 3, se determind que, existe relacion entre
calidad de vida en su dimension relaciones sociales y la resiliencia en
pacientes atendidos en medicina fisica y rehabilitacion del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho
de Spearman igual a -0,421, una correlacién negativa media y un p-valor
igual a 0,000.
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e Respecto al objetivo especifico 4, se determind que, existe relacién entre
calidad de vida en su dimensién ambiente y la resiliencia en pacientes
atendidos en medicina fisica y rehabilitacion del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, se obtuvo un coeficiente de correlacion Rho de Spearman

igual a -0,388, una correlacion negativa media y un p-valor igual a 0,000.
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Recomendaciones

e Dado que 7 de cada 10 pacientes acuden al hospital para ser atendidos
por accidentes o enfermedades, se recomienda implementar o reforzar
capacitaciones actualizadas sobre técnicas de medicina fisica y

rehabilitacion.

e Mas de la mitad de los pacientes tienen una calidad de vida regular, con
el fin de contribuir a mejor el nivel de calidad de vida de los pacientes, se
recomienda brindar atencion de calidad que contribuya a una pronta
recuperacion de su salud fisica. Asimismo, al jefe del Departamento de
Terapia Fisica, se considere una atencion integral no solo en su
recuperacion de salud fisica, si no con especialistas en atencion
nutricional, evaluacion psicologica para lograr la rehabilitacion vy

recuperacion en mejora de la calidad de vida del paciente.

e Casi la mitad de los pacientes de medicina fisica y rehabilitaciéon tienen
un nivel bajo de resiliencia, por lo que se recomienda brindar a los
pacientes charlas sobre formas practicas de construir resiliencia y
estrategias de afrontamiento de los problemas. De igual modo, se
recomienda a los Directivos y responsables de consultorios externos del
Hospital Hipdlito Unanue, implementar en el corto plazo un consultorio
de enfermeria de salud mental con el objetivo de identificar
tempranamente a través de un tamizaje primario a pacientes con
depresion, para fortalecer su resiliencia y asi poder derivarlos al servicio

y/o consultorio respectivo.

e También, se recomienda apoyo del area de servicio social en los casos
gue requieran evaluaciébn en su condicion socio econémica, y ser

derivados a una organizacion de apoyo de la comunidad.
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e Uno de los hallazgos encontrados, es la alta demanda de atencion, se
recomienda fortalecer y ampliar el area de terapia fisica y rehabilitacion

en recurso humano como en infraestructura.

e Se recomienda para las investigaciones futuras tener en cuenta los
resultados de esta investigacion, asimismo, emplear otras metodologias
de disefio de investigacion e investigar en relacion a: La relacion entre la
calidad de vida y la resiliencia en pacientes atendidos en un servicio de
medicina fisica y rehabilitaciéon de una institucion de salud publica y
privada.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

OPERACIONALIZACION METODO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS . Dimension .
Variables s Indicadores
Dolor
: Objetivo general: Dependencia de medicinas
: Cul (fsr(lj:lrzrlzggﬁgizi-calidad DeFerminar cu_él es la relglcién‘entre _ Hipétes_is general: _ Engrgia para la vida diaria Método:
ccje vida y resiliencia en pacientes callc_iad de wda y reS|I|enC|a_ en | Existe una re_IQuén entre cal|dgd de Salud fisica | Movilidad Hipotéti.co-
atendidos en medicina fisica y Qa_clentes ater_1_d|dc_)§ en med|C|_na vida y resiliencia _en pgc_lentes Suefio y descanso Deductivo
rehabilitacion del Hospital Hipdlito fI$IC&_ y rehabilitacion del Hospital atend@os_ en medlcm&_l f|3|9a y Actividades de la vida diaria.
Hipdlito Unanue de Tacna rehabilitacion del Hospital Hipdlito : : o
Unanue de Tacna? Unanue de Tacna Capacidad de trabajo. Disefio:
Problemas especificos: _Objetl\{os especiflcos‘:' L - gggitrlgugﬁégzposmvos ’:)? erimental
e; Cudl es la relacion de calidad de oPre_C|sar cua_l es la fe"”.‘c'on .(,je . Hipotesis g§peC|f|cas Aspectos Pensamiento P
vida en su dimension salud fisica calidad 'd_e vida en su dimension | sExiste una_relacion .d'recté} entre psicolégicos | Imagen corporal Tipo:
y la resiliencia en pacientes salu_d fisica y _Ia resmen(:la_ en Qa!ldad dewda(_a_n su_dlmensmn_salud Calidad  de Autoestima Dgséri tiva
atendidos en medicina fisica y pacientes aten_d|dc_)§ en medlc[na f|5|ca_y la resmencu_a_en pacientes vida Sentimientos negativos Correl;gciona
rehabilitacion del Hospital Hipdlito f|§|c§ y rehabilitacion del Hospital atend!QOs _en medu:me_l f|5|pa, Y Relaciones personales |
Unanue de Tacna? HIpO!ItO Unar/lue de Tacna. . rehabilitacion del Hospital Hipdlito Relaciones Actividad sexual
o/, Cudl es la relacién de calidad de sPrecisar cua_l es la rela_cmn _Qe Un_anue de T_gcna_. . sociales Apoyo social Nivel:
vida en su dimension aspectos calidad de wdg en su dimensién *Existe relacion dlrecta entre calidad Libertad y seguridad Corrélaciona
psicolégicos y la resiliencia en aspectos psmol_oglcos y la de_ V|da_en su dlmen5|0_n_ aspectos Ambientgﬁsico I no aplicada
pacientes atendidos en medicina resnlenc_la_ en ’p_auentes att_e_ndlqgs psw_ologlcos y _Ia reS|I|enC|a_ en RECUISO eCondmico
fisica y rehabilitacion del Hospital en med|C|_na fls_lce} y rehabilitacion pacientes ateer|dQ§ en med|C|_na Oportunidad de informacién Poblacién:
Hipélito Unanue de Tacna? del Hospital Hipdlito Unanue de f|§|c’a_ y rehabilitacion del Hospital Ambiente Ocio y descanso oo :
e; Cual es la relacion de calidad de Tacqa, . H'POI'tO Unapue d_e Tacna. . Hogar
\(/'ida en su dimension relaciones sPrecisar cué_l es la relar:lc’)n _de sExiste relacion d_|recta_ entre ca_hdad Atencidn sanitaria social Muestra:
sociales y la resiliencia en cahdgd de V|d_a en su dlm_e_nS|Qn de _\/lda en su d_l_men_slén relaqones Transporte 147 '
pacientes atendidos en medicina reIamones souale; y la resme_n_ua somal_es y la resmenq@ en pgqentes Responde a situaciones de
fisica y rehabilitacion del Hospital en pacientes aFe_ndl_QOS en medlc!na atend!qos _en medlcme_\ f|5|9a’ y Capacidad riesgos Técnica:
Hipdlito Unanue de Tacna? f|§|c§ y rehabilitacién del Hospital | rehabilitacién del Hospital Hipdlito de Responde a situaciones de Encuest-as
o/ Cual es la relacion de cal-idad de HIpO!ItO Unanue de Tacna. : Un_anue de 'I"acna_. . resistencia advgrsidad
\(;ida en su dimension ambiente y sPrecisar cué_l es la relar:lc’)n _Qe sExiste relauén_ dlrec_tfa\ entre calidad I Desarrolla éus competencias | Instrumento(
la resiliencia en pacientes calld_ad de vida en su__dlm_ensmn de y!da ensu d|m9n3|on amble_nteyla Resiliencia Descubre sentido de | s):
atendidos en medicina fisica y amt_)lente y Ie} reS|I|enC|a_ en res"'.ef‘c'a en pacientes a't('end_l(’ms en coherencia en la vida Cuestionario
rehabilitacion del Hospital Hipdlito p,a.C'enteS aten_d|dc_)§ en medlc[na med|(_:|na .ﬂs,'(?a y rehabilitacion del Construccio Manifiesta autoestima | S
Unanue de Tacna? fisica y rehabilitacién del Hospital | Hospital Hipdlito Unanue de Tacna. n positiva positiva

Hipdlito Unanue de Tacna.

Actla con sentido del humor.
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccién de datos

ENCUESTA DE CALIDAD DE VIDA

Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de
su calidad de vida, su salud y otras areas de su vida. Por favor conteste
todas las preguntas. Si no esta seguro/a de qué respuesta dar a una
pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces, ésta puede ser
la primera respuesta que le viene a la cabeza. Tenga presente su modo de
vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en
su vida durante las dos ultimas semanas. Por ejemplo, pensando en las

dos ultimas semanas, se puede preguntar:

Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un circulo en el

namero de la escala que represente mejor su opcion de respuesta.

N Muy Bastante | Muy
Preguntas Regular|Normal
buena | buena

o
3
Q
Q

o —

< | o8 @ g 2 2
2188 | £ | 58 |38

. e Q
1 ¢ Como calificaria su § 2 | 25 = 2% § Y5
C - — - — —
. a0 8 ) T @) ng < ©
calidad de vida~ & n | n ”
1 2 3 4 5

¢, Como de satisfecho

esta con su salud?
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Continuacion...

experimentado ciertos hechos en las dos ultimas semanas:

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha

su alrededor?

<l o| T
© 8 gl e g )
NO Preguntas ol 8 é 5(% S é
Z| < gl =
ol 9| o oy ®
; Hasta qué punto piensa que el dolor fisico le
g | ¢Tosa dHe pUmD piensad 12134 5
impide hacer lo que necesita?
¢En qué grado necesita de un tratamiento
4 o _ _ o 112|3|4] 5
meédico para funcionar en su vida diaria?
5 | ¢Cuanto disfruta de la vida? 112|13|4] 5
¢Hasta qué punto siente que su vida tiene
6 _ 112(3|4| 5
sentido?
7 | ¢ Cuél es su capacidad de concentracion? 1123 5
8 | ¢Cuanta seguridad siente ensuvidadiaria? |1 |2 |3 |4 | 5
¢, Como de saludable es el ambiente fisico a
9 112|3|4 5

Las siguientes preguntas hacen referencia si usted experimenta o fue

capaz de hacer ciertas cosas en las dos ultimas semanas y en qué

medida.
3| &l g £
0 | 9 El gl o
N Preguntas Sl 2 5| 8 E
Z| c| 5| & 8
D 3 m IS
10 | ¢ Tiene energia suficiente para la vida diaria? 21314 5
11 | ¢ Es capaz de aceptar su apariencia fisica? 1123 5
¢ Tiene suficiente dinero para cubrir sus
12 _ 112|3|4] 5
necesidades?
¢,Dispone de la informacién que necesita para
13 _ o 112|3|4] 5
su vida diaria?
¢Hasta qué punto tiene oportunidad de
14 . - _ 1/2(3|4| 5
realizar actividades de ocio?
15 | ¢(Es capaz de desplazarse de un lugaraotro? | 1 |2 (3|4 | 5
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Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos Ultimas

semanas ha sentido satisfecho/a y cuanto, en varios aspectos de su vida

< (@)
-~ [ =
2 Eleg|e
> © (@] c < =
0 LQlo|l 5| 88| 2
N Preguntas § @ S g 7 % §
sl |2|%8|3
£ =
¢, Como de satisfecho/a esta con su
16 . 1 2 | 3 4 5
sueno?
¢, Cobmo de satisfecho/a esta con su
17 | habilidad para realizar  sus 1 2 | 3 4 5
actividades de la vida diaria?
18 ¢Como de satisfecho/a esta con
18 _ _ 1 2 |3 4 |5
su capacidad de trabajo?
¢, Como de satisfecho/a esta de si
19 . 1 2 | 3 4 5
mismo?
¢, Como de satisfecho/a esta con sus
20 _ 1 2 | 3 4 5
relaciones personales?
¢, Como de satisfecho/a esta con su
21 | 1 2 | 3 4 5
vida sexual?
.,Como de satisfecho/a esta con el
22 |apoyo que obtiene de sus 1 2 | 3 4 5
amigos/as?
¢, Como de satisfecho/a esta de las
23 o _ 1 2 | 3 4 5
condiciones del lugar donde vive?
¢, Como de satisfecho/a esta con el
24 | acceso que tiene a los servicios 1 2 |3 4 5
sanitarios?
¢ Como de satisfecho/a esta con los
25 1 2 | 3 4 5

servicios de transporte de su zona?
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La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha

sentido o experimentado ciertos sentimientos en las dos dUltimas
semanas.
2| e
c c
Zlao|l o |4
sl S|l El E| =
Ne Pregunt 2lEls|2|E
reguntas S| 5| B | g GE)
Z| =] 5 -
sl Ll a|»
x| 3 o
= |
¢Con qué frecuencia tiene sentimientos
26 | negativos, tales como tristeza, |1 2| 3 | 4 | 5
desesperanza, ansiedad, o depresion?
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ESCALA PARA MEDIR EL NIVEL DE RESILIENCIA

INTRUCCIONES
e En este instrumento no hay respuestas correctas, ni incorrectas, solo
deseamos saber si esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de

las siguientes afirmaciones.

e Indica tu opinion marcando una X en solo una de las CUATRO

alternativas de la derecha.

e Estas alternativas significan lo siguiente:

MA: | MUY DE ACUERDO

AA: ALGO DE ACUERDO

AD: | ALGO EN DESACUERDO
MD: | MUY EN DESACUERDO

e Asegurate de responder con sinceridad todas las preguntas. Lee con

detenimiento antes de marcar tu respuesta.

NO Preguntas MA | AA |AD | MD

Busco apoyo de otros cuando necesito de
! su ayuda

Cuando hay problemas los enfrento
5 inmediatamente.

Para mi, los problemas son un reto a
3 superar.

Ante un peligro o amenaza siempre
4 mantengo la calma.

Cuando me enfermo, prefiero no recurrir al
> doctor.

Si alguien sufre un accidente, me es dificil
° ayudar.
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NO Preguntas MA | AA| AD | MD

Cuando hay un temblor me desespero
! facilmente.
8 | Me da mucho miedo la oscuridad.
9 | Lucho hasta conseguir lo que quiero.

Se lo que tengo que hacer cuando sucede
10 un sismo.

Cuando salgo de casa siempre comunico a
t alguien.

Trato de evitar a las personas que son muy
12 agresivas.
13 | Tengo metas claras para mi vida.

Mis creencias religiosas le dan sentido a mi
14 vida
15 | Siempre tengo éxito en lo que hago.

Me considero capaz de resolver los
16 problemas de vida.
17 | Me gusta mi apariencia fisica.

Veo siempre lo positivo de las cosas que
18 me pasan en mi vida.

Busco estar con las personas de las que
19 puedo aprender cosas positivas.
20 | Me siento bien conmigo mismo.

Intento aprender algo positivo incluso de
21 los problemas que enfrento.

Cuando alguien esta triste trato de
22 animarlo.

Mantengo el sentido del humor aun en
23 situaciones muy dificiles
” Soy capaz de sonreir a pesar de los

problemas que tengo.

Agradezco su colaboracion....
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y Ot , identificado(a) con DNI
(carnet de extranjeria o pasaporte de extranjeros) N°.....................
acepto participar voluntariamente de la investigacién titulada:
........................ , la cual pretende determinar la relacion que existe entre
......................... Y trrrerereeneeenaeaas, CON ello autorizo se me pueda
realizar una entrevista y aplicar el instrumento compuesto por dos
ENCUESEAS ..uvvevierierninrinnnnns Y reereereenraneaeaneaa , comprometiéndome a
responder con veracidad cada uno de ellos

Ademas, se me informé que dicho instrumento es anénimo y solo se usaran
los resultados para fines del estudio, asimismo autorizo la toma de una foto
como evidencia de la participacion. Con respecto a los riesgos, el estudio
no representara ningun riesgo para mi salud, asi como tampoco se me
beneficiara econémicamente por él, por ser una decision voluntaria en

ayuda de la investigacion.

FIRMA DE LA INVESTIGADORA: FIRMA DEL PARTICIPANTE
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DOCUMENTOS ADMINISTRATIVOS

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

‘Ao del Fortalecimiento de & Soberania Nacional®

Chincha Alta, 16 de mayo del 2022

OFICIO N*127-2022-UALFCS

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA
EDGAR ROGELIO CONCORI COAQUIRA
DIRECTOR EJECUTIVO

CALLE BLONDELL SN

PRESENTE.-
De mi especial consideracion:
Es gralo dirigrme a uslod para saludario cordiaimente.

La Facultad do Clencias de & Salud de la Universidad Autinoma da ica Giene camo principal objefivo formar profesionates
o un perfi clentifico y humanistico, sansiles con los problamas de 13 sociedad y con vocackdtn de servido, este
compromiso |o inleriorzamos o irawds de nuestos programas académicos, bajo [ exceiencia on formacién académica, y
trabajando ¥ansversaimente con nuestros plares como son 13 Imvestigacion, proyeccdn i extensidn uriverstara y
bienestar univarsitario.

En tal senido, nuesinos estudianies de los (1imos semestres académicos se encuentran en &l desamolio de su Trabajo de
Fvestigacidn, que Je panmiticdn oblanar e Tiuo Profesioeal anhelado, de acuerdo con las fineas da investigacin de
moestra Facultad, para los programas académicos de Enlemeria, Psicologia y Obstelricia, Los estudiantes han fenido a
Lion seleccicnar lemas da estudio de intenés oon 1 realkdad bocal y regional, tomando en cuenta a la insStucion.

Coma parte de ks exigencia del proceso de imvestigacion, 58 dede contar con [a AUTORIZACION de la Insttucion elegida,
para que los estudianies pusdan poder procedsr a realizar & estudio, recabar informacién y aplicar su instumento de
investigacitn, misma que a través def presents documento soliciamos.

Adjuntamos |a Carta do Presentacion de las estudianies con e téma de investigackin propuesto y quedames a & espera
de s aprobacitn que sech de gran ullidad para su institucon.

Sin oo particular y en la sequeidad de merecer su alancion, me suscribo, no sin antes reiterare los sentimientos de mi
especial consideracion,

Av. Abelardo Alva Madrtua 469 - 485 | Chincha ARa - Chincha - Ica
O 056 269176
© www.autonomadaica edu pe

94




UNIVERSIDAD

sn AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

B Decano de la Facultad de Ciencios de lo Salud de lo Universidod Auténoma
de lco, que suscribe

Hoce Constar:

Que, GONZALES ROJAS SOL ANDREA identificado con DNI 70329395 y GUEVARA
APAZA DEYS| identificado con DNI 46109867 del Progromo Académico de
Enfermeria, quien viene desarollando la Tesis Profesional: “CALUDAD DE VIDA Y
RESILIENCIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DEL
HOSPITAL HIPOLITO HUNANUE DE TACNA, 2022"

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de fa Institucién,
tenga a bien outerizar a los interesados en mencidn, aplicor su insfrumento de
investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y ransparencia dentro de
ella, osi como a entregar una copia de la investigacién cuando esté finalmente
sustentada y aprobado, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alla, 16 de mayo del 2022

Av Abelardo Alva Madirtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
056 269176
©www aulonomadeica odu pe
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RESOLUCION

ALTONOMA DE 1CA UNIVERSIDAD

) AUTONOMA

DEICA

e Fanchucan N'DAS- 200 SUNEDUCD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N°180-2022-CF-FCS
Chincha Alts, 18 de agosto del 2022

VISTO Los expadentes presentados GONZALES ROJAS, Sol Andres y GUEVARA APAZA Deyst, del programa
académico da Enfermeria quienes han solciado |a Aprobacidn det Proyecto de Tess y Designacion del Asesor, pera (s
obtencién del Titulo Profesicnal.

por Rescluctn N* 136-2006-CONAFL-P dal 20 de Mayo de 2006 e sutonza & funconamiento de 1a urwversidad
con sede en 18 cludad de Chincha, departamento de lca, para brindar senvicios educatvos de nivel universitano.

con fecha 09.07.2014 52 emite |3 resolucidn N“432-2014-CONAFU en 1a que el Consejo Naconal para la
Autorizacion de Funcionamiento de Universidadas — CONAFU, autonza el camibio de nombe de la Universidad
Privada Ada A. Byron por el nomive de “UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA".

CGue, por Resolucion dal Consajo Drrectvo N'O4S-2020-SUNEDUICD de fecha 12.06.2020 l2 Suparntendenda
Nadonad de Educacién Superior Universitaia — SUNEDU, oforga la beencia Instiucional & e Universidad
Auténoma de lca SAC. para ofecer & senioo educativo suparior universitano en sus dos (02) locdes
declarados como condupentes a grado y titulo profesional smbos ubicados en la provinca de Chincha,

departamento de ica, con una vigenca de seis (06) afos;

Que.  por Resolucion ot Consejo Dwactvo NPO45-2020-SUNEDUCD de decha 12062020, se dejs sn eleclo la
Resolucion N*136-2006-CONAFU del 20 de mayo del 2006, asi como las resolutionss moddcatonas, conexas
y complamentarias emiidas por el extinto Consejo Nacional pers 18 Aulorizaciin de Funconamenio de
Universidades — CONAFY,

CQue, por Resolucén cel Consejo Directiva NYO45-2020-SUNEDUICD de fechs 1206.2020, reconoos que e
Universidad Aurdnoma de ka SAC. cventa con cinco (05) programas conducentes &l grado académico de
bachilier MMManummammcummmmmnm
mmwmuuzsmwmwm las cuales son: Administracion y Finarzas. ingenieria de
Sistemas, Ingenieria en Industnas Alimentanas, Endenmeria y Psicologia.

Que,  medians Decrato Legisiativo N* 1496, aprobd Disposiciones en Matena de Educacion Supenor Universitana en
& Marco del Estado de Emergencia Sanitang & Nivel Nacional; el cual Sene por objeto establecer medidas
orientacas 8 garantizar 13 confiruidad y calidad de la prestacidn de Jos servicios de educacitn supence
universitana, en aspecios relscionados 8 la educackn semipresencial © no presencial. en el marco de la
emengansa sanitaria peoducida por el COVID-19;

e referido decreto sefiala en el Articulo 2° Obtencion dal grado yio thulo por estudantes y bachilerss de
universidedes, escuelas da posgrado o programas con licends denagada - Lo dspuesto en & numeral 45.2 dal
articulo 45 da 3 Ley N* 30220, Ley Universitana, respecto & que el fitulo profesional solo g2 puede oblener en
la universidad en |a cual se haya cbtenido el grado da bachlier, no es aplicable a los bachileres de iversidades,
escuelas de posgredo 0 programas con licencia denegada, que no hayen obienido su tituo profesional. Los
Bgresados de universdades, escualss de posgrado o programas oon licencia denegada, podrén obtener el grado
académico en olra universidad o escusla de posgrado, de acuerdo & os requisitos que establezca cada
nstiucitn y 3 las disposicones que epruebe |a Supenintendancia Nacional de Educacion Supenioe Universiaria-
SUNEDU, para la aphcacion de 1a presents disposiotn.

Que, s Resclucidn del Conssjo Directivo N* 061-2020-SUNEDUICD, apeobé las Orientaciones para |a obtencidn def
grado y/o ttulo por egresados y bechileres de universidades o programas con licanca denagada. el mismo que

Av Abalardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - lca
©056 265176
@ www autonomaceica edu pe
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AUTONGHA DE ICA UNIVERSIDAD

AUTONOMA

Rescticnn N 0452000 SUNEDUCD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION N°180-2022-CF-FCS
Chincha Alts, 18 de agosto del 2022

demarce que, para i3 obtencitn def Wuio por bachilerss 02 universidades con licencia denagada o del grado
por egresados de universidades o programas con kcends denegada, tenan una naturaleza crentathve Las

Unh Acenciad puedan establecer ofros mecanismos en el marco de su Butonomia
mmmumn'm Ley Universitania y normativa conexa, asi coma & los reglamentos
emitidos por i SUNEDU, sus propios Estatutos y regiamentos imemos;

R 6n de Consefo Uniy rio N* 125-2020-UAL-CLP-V ds dacha 10 de Jukio del 2020 52 sprobd
el "Regemento de Grados y Tituos pars Egresados y Bachileres Provenmemes de Unnersidades No
Licenciadas™;

Que.  Los expadientas presantados por GONZALES ROUAS, Sol Andrea y GUEVARA APAZA. Deysi del programe
académico de Enfermeria donde solcian la Agrobacion del Proyecto de Tesis y Designacion dal Asesor,
encargado da orientar y asesorar el proceso comespondiente &l proyecto y ejecucidn de |a ewestigacidn.

Que,  En uso de las atribuciones que i confiere 3l safor Decano &l aticuo 66° del Estadsto de ia Universidad
Auténoma de ka.

Que, amamamnmummmmmmuummu
Stn establecda por 3 unh

SE RESUELVE

1o

APROBAR Ios siguientes Proyecios de Tesis:

CALIDAD DE VDA ¥ RESILENCA EN

PACENTES ATENDIDOS EN NEDICINA Or Radota Amaco Astvalo Marme
FISICA ¥ RERASILITACKON HOGFITAL CODGO DREID: (000 0002 4631 2937
HIPGUITO UNANUE

Ay Abalardo Alva Madriua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
©056 269176
© www autonomaceica edu pe
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AUTONOMA DE ICA UNIVERSIDAD

55 AUTONOMA

= DEICA

-’
/7 Rasctucidn N OAS-HOOSUNEDUCD

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

’
RESOLUCION N°180-2022-CF-FCS
Chincha Alts, 18 de agosio del 2022

. COMUNICAR Ia presente resolucion & los interesados.
REGISTRESE, COMUNIQUESE y ARCHIVESE.

MARITE NANO INUMA
SECRETARIA ACADEMICA

Av Abalardo Alva Madrtua 439 - 499 | Chincha Alta - Chincha - lca
@056 265176
@ www autonomaceica edu pe
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CIE1-2022-HHUT

2
NS micon HOSPITAL Unidod de Apoyo a la Docencia e Investigacién
*). TACNA | HiPOLITO
>’.\ FRSESEE | UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN

INVESTIGACION CIEI-HHUT.
Por Resolucion Gerencial General Regional N2405-2020-GGR/GOB.REG.TACNA
CERTIFICA
Que el Proyecto de Investigacién:
CALIDAD DE VIDA Y RESILIENCIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN MEDICINA cODIGO

FISICA Y REHABILITACION HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA,2022

51-CIEI-2022

Autoria (es):

SOL ANDREA GONZALES ROJAS, DEYS| GUEVARA APAZA

Dictamen (09)otorgado por Miembro activo del CIEI, MG.IRMA VILLAR AGURTO-CIEI-Comité Institucional de Etica en
Investigacion informa como:

Titular E SuplenteD

Segln Resolucién Directoral N‘090-2022-UADI~DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG.TACNA, quien luego de la revisién
del trabajo, DETERMINA:

Puede ser desarrolfado: Slm NOD

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacién en seres humanos S E] NOD

Vulnera derechos delpaciente 1 [ ] no[X]

Aplicard Instrumentos:

Paclentes
Personal
Otros
Ci imiento inf do:
Verbal si [X] No[_] Escrito $) No[ | Pertinente  si[X] No[T]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:
s [x] wo Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarrofiado
y en consecuencia I N0 [[] Otorga ta Aprobacién, por intermedio de fa Unidad de

Apoyo a la Docencia e Investigacion .

Se expide el presente documento el dia 13 de junio del 2022
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Anexo 4: Base de datos SPSS

G *BD_cafidad de vida_Pesibenciasav {ConguntoDatost] - IBM SPSS Statistics Editor de datos — [=4 x
Arctwve  Editar  yer  Qates  JTransformar  Anadrar  Graficos  Ulildades  Ampliaciones

SHEE e BpAR 8 BT A old

Visible; 72 o8 72 variables

#10FEwd G REd | §Sewn FEstudio | BEstoml o Estenler & Causa | o Detale c o Dugnist| & P1 #P2 #73 S P4 #Ps £P6 £PT SP1 &P ,m'},mi :
| ‘ | | mo | ausa c | | | | | | (1% i

1 1 52 De 30 3 59 afos Femanino' Secundana Soltero Si Otros cefaleaten . Cefalea Te 2 3 4 3 3 5 3 3 3 4 3
Vji* 2 26 De 20 a 29 affos Masculine Supenor Solteco Si Accidentes Fx famur y Fracturas 2 3 5 2 2 4 3 3 3 2 3
3 3 63 De 803 mas  Masculino Sin estudios Separado Si Acodontes tendnitis d Tendirstis 2 2 2 3 1 2 2 2 3 2 2
4 4 45 De 30 3 59 aftos Femenino Pnmaria  Convvente Si Otros Sindrome Sindrome k 3 4 4 2 3 2 2 3 3 3
% 5 34 De 30 2 59 afos Masculino Supence  Comviviente Si Enfermeda  cemcalgia Cenicalgia 3 3 5 2 3 3 2 3 4 3 2
6 5 67 DeB0amas  Femanino Sin estudos Casado Si' Enfermeda. . artroses-ter Artrosis 1 1 5 2 2 2 2 k| 3 1 2
e 7 40 De 30 2 59 afios Femenino. Secundana Casado Si Otras esclerosis . Esclerosis 1 1 5 4 2 2 2 2 2 2 1
8 8 45 De 30 3 59 affos Femenino  Secundana Casado Si Enfermeda. . dolor lumbar Lumbago - 2 2 4 3 2 3 2 3 3 2 3
= = 9 53 De 30 a 59 afios Masculine Superice Casado Sii Accidentes fx de cader Fracturas 2 2 2 2 2 3 3 2 3 2 3
0 | 1w 60 De60amas Masculino Secundana  Separado Si Enfermeda  paliartiosis Artrosis 2l 2 4 F 2 3 3 3 32 3
11 1 70 De 80 amas .. Femenino Sin astudos Casade Si Enfermeda. . polatrosis Artrosis 2 2 3 4 2 3 i 3 3 2 3
| 1 79 De60amis  Fe Sup Separad si Otros hombrodol  Sindrome 2 3 & 2 3 3 ¥ 9 3 4 4
# | 1 66 DeG0amis  Femenino  Prmana Comivente S Accidentes Fxdemule | Fracturas 3 3 5 2 3 3 3 3 4 & 13
u 14 51 De 30 a 59 aflos Femenine  Supericr Casado Si Erfermeda  paraisis m  AcvHemp 3 2 4 2 3 3 2 4 4 A 4
i i?i 15 43 De 30 a 59 affos Femenino Supanor Casade Si Enfermeda. . cemcalgia Camcalgia 3 i 3 2 2 2 2 4 i 2 2
16 16 61 DeB)amas Femenino Secundana Casado Si Accidentes Fx De nmu Fracturas 2 2 4 - 2 3 3 3 3 3 3
et 17 63 De60amas. . Femsnino  Prmara  Casado Si Enfermeda. . snd Mang. Antrosis 1 2] A ¢ 1 2l 27 2 3 2 3
18 18 37 De 30 a 59 afos Masculino  Secundana Casado Si Enfermeda  mislitis Mieitis 3 2 5 3 3 3 3 B 3 3 )
—1§ =1 19 70 De 60 3 mds ... Femanino Pnmarna Casado Si Accidentes Fx De radi Fracturas 5 3 K 5 4 il 2 1 4 4 i
2 20 34 De 30 5 59 affos Fi Sup Saolt Si Accidentes esqunce d Esguinces 3 3 4 4 2 4 - B 5 3 -
21 21 53 De 30 3 55 aftos Femenino Sin estudos  Separado Si Enfermeda  cemcalgia Cenicalgia 2 1 2 4 2 2 2 2 2 2 2
et — -2 67 De 60 a mas . Masculino Primana Casado Si. Enfermeda. . hemiplega - Acv-Hemep. 2 2 5 1 2 4 3 3 3 2 2
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Anexo 5: Informe de turnitin

CALIDAD DE VIDA Y RESILIENCIA EN PACIENTES ATENDIDOS
EN MEDICINA FISICA Y REHABILITACION HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE TACNA, 2022

INFORML D DM LEAL

28 2w Ti

NDICE DE SIMRLITUD FUENTES DE INTERNET PUBLCACIONES

TRABAOS DEL

FUENTLS MIMARAS

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Foenie ge Intermes

104

repositorio.unjbg.edu.pe

Fusmpe de Interrus

3%

dspace.unach.edu.ec

Fusntz de Intermes

3%

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Intarnes

2%

alboratorio.infeuropa.es

Fueme de intarms

www.li.autonomadeica.edu.pe

Fuernte de Intorne

autonomadeica.edu.pe

Fuants de Intermmt

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

frabajo def essudiante
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Anexo 6: Evidencia fotografica
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