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RESUMEN 

El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la resiliencia y 

el bienestar psicológico en adultos mayores que asisten a centros de 

salud del distrito de Tumbes, 2022. La metodología fue de enfoque 

cuantitativo, de tipo básica y como diseño no experimental de corte 

transversal. La muestra estuvo compuesta por 208 adultos mayores 

atendidos en los centros de salud del distrito de Tumbes. Los instrumentos 

de medición fueron la escala de resiliencia y la escala de bienestar 

psicológico (BIEPS-A). Los resultados revelan que la relación entre 

resiliencia y bienestar psicológico es 0,410 indicando que existe una 

relación positiva significativa. Además, se encontró la prevalencia de 

niveles altos de resiliencia en el 72,1% de adultos mayores, y en el mismo 

nivel en cuanto a las dimensiones:  satisfacción, perseverancia, sentirse 

bien y confianza en sí mismo. En cuanto a bienestar psicológico, el 89,4% 

de adultos mayores presentaron niveles altos; de igual manera en las 

distintas dimensiones.  Al analizar la relación entre resiliencia y las 

dimensiones aceptación de sí, vínculos psicosociales, autonomía y 

proyectos de la variable bienestar psicológico, se encontró una 

correlación positiva significativa. Al analizar la relación entre el bienestar 

psicológico y las dimensiones de la variable resiliencia, los hallazgos 

indican que la correlación es altamente significativa. Se concluye que 

existe relación significativa entre las variables resiliencia y bienestar 

psicológico.  

Palabras clave: Resiliencia, bienestar psicológico, adultos mayores. 
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ABSTRACT 

The objective of the study was to determine the relationship between resilience and 

psychological well-being in older adults attending health centers in the district of 

Tumbes, 2022. The methodology was quantitative, basic and non-experimental 

cross-sectional design. The sample consisted of 208 older adults attending health 

centers in the district of Tumbes. The measurement instruments were the resilience 

scale and the psychological well-being scale (BIEPS-A). The results reveal that the 

relationship between resilience and psychological well-being is 0.410 indicating that 

there is a significant positive relationship. In addition, the prevalence of high levels 

of resilience was found in 72.1% of older adults, and at the same level in terms of 

the dimensions: satisfaction, perseverance, feeling good and self-confidence. In 

terms of psychological well-being, 89.4% of older adults presented high levels; 

likewise in the different dimensions.  When analyzing the relationship between 

resilience and the dimensions of self-acceptance, psychosocial ties, autonomy and 

projects of the psychological well-being variable, a significant positive correlation 

was found. When analyzing the relationship between psychological well-being and 

the dimensions of the variable resilience, the findings indicate that the correlation is 

highly significant. It is concluded that there is a significant relationship between the 

variables resilience and psychological well-being. 

 

Keywords: Resilience, psychological well-being, older adults 
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I. INTRODUCCIÓN 

La adultez mayor es una etapa llena de retos vinculados con la adaptación debido 

a su cambio gradual en la condición de salud física y mental, agregando las 

dificultades que presentan al momento de realizar las actividades cotidianas y las 

limitaciones a las que se encuentran sometidos dentro de la sociedad. A dichas 

condiciones se le suman también las restricciones que encuentran al momento de 

ingresar a los servicios de salud y sociales (Cornachione, 2008). 

 

Según Velasco (2022) los adultos mayores experimentan cambios a lo largo de su 

vida, por lo cual es necesario que sus familiares sean empáticos con ellos. A medida 

que envejecen, los adultos mayores sienten temor de perder el control mental, por 

ende, se generan otros temores tales como la depresión y ansiedad. 

 

La Organización Mundial de la salud (OMS,2016) refiere que los adultos mayores 

son todas aquellas personas que sobrepasan los 60 años de vida, sin embargo, el 

envejecimiento mental, cognitivo, social y corporal es diferente en cada persona. 

 

Asimismo, la resiliencia actúa como un apoyo en los adultos mayores, ya que les 

permite resistir frente a los factores de riesgo, por ejemplo, el sentirse solo, sufrir 

depresión, así como el duelo por la defunción de un familiar o amigo que es de 

suma importancia en su vida o sufrir patologías crónicas, esta variable lo que hará 

es que las personas estén llenos de espiritualidad y conducta optimista, que se 

sientan capaces de decidir por sí mismos, reflejen sentimientos de esperanza, en 

relación al estilo de vida saludable y que logren mantener o recuperar un estado de 

salud adecuado para ellos (Iglesias de Ussel, 2001).  
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García (2000) sostiene que es la aptitud de aceptación que contribuye al adulto 

mayor para que este pueda enfrentar de manera positiva y satisfactoriamente los 

retos del día a día, es por eso que de esta manera manifestará un mayor grado de 

confort y así obtener satisfacción. Además, manifiestan que existe dificultades en 

la vida del individuo principalmente en los adultos mayores, en el que es común 

escuchar frases negativas relacionadas a su espacio laboral y social. 

 

A nivel internacional, en Chile, Cortés et al. (2012) en su estudio sobre la habilidad 

resiliente de un conjunto de adultos mayores relacionado con su estilo de vida, en 

el cual se menciona que la resiliencia en el adulto mayor se relaciona con diversos 

factores como es la condición de pareja o la actividad sexual. Además, se evidenció 

que un 40% de los adultos mayores tenían una alta resiliencia ya que realizaban 

actividad física; caso contrario se dio con el 83.3% de los adultos mayores, ya que 

manifestaron una resiliencia media por no realizar actividad física. 

 

El Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores [PLANPAM] dentro de los 

años 2013-2017 reconoció muchas situaciones de carácter problemático que viven 

los adultos mayores en el entorno peruano, entre ellas se introduce la carencia de 

acercamiento a la red de salud pública, así como también a la enseñanza y la 

prestación de programas comunitarios, por ejemplo; la pensión, la participación 

social en este tipo de población es bajo, y existe mucha discriminación y violencia 

por motivo de sus edades. Dichos problemas, en su totalidad se encuentran 

enfatizados en las regiones rurales y junto a esto se incorpora la obligación de poder 

reconfortar su nivel de capacidad dentro de los grados del gobierno en relación con 

normas, tal cual lo sostiene el instituto en mención, reiterando la articulación 

intergubernamental (PLANPAM, 2018).  

 

El Fondo de Población de las Naciones Unidas del Perú (UNFPA) menciona que el 

porcentaje de adultos peruanos de más de 60 años ha alcanzado un aumento de 3 

millones hasta 8,7 millones, durante el año 2015 al 2050, 3 345 552 de pobladores 

en nuestro país se encuentran en la categoría “adultos mayores”, en términos 
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porcentuales, corresponden a un 10,4% en total. De acuerdo con las 

representaciones demográficas evaluadas, para el año 2020 se estancia que la 

abundancia de adultos de la tercera edad incremente a 3 593 054 personas (INEI, 

2018). 

 

En Tumbes existe 7.4% de pobladores adultos mayores, es decir un total de 

237,685 habitantes (INEI, 2015).  Así mismo, 9450 adultos mayores viven solos en 

la región de Tumbes, la comunidad del adulto mayor, es una población que no es 

tomada en cuenta para el crecimiento de la comunidad, es por esto que, gran 

número del conjunto no manifiesta placer hacia su vida, debido a que este se 

visualiza propiamente como un individuo incapaz de ejercer nuevas acciones, las 

cuales les ayuden a completar su satisfacción, al presentarse esta acción, pues la 

fase de aceptación sobre dicho ciclo, se complicará e intervendrá de manera 

negativa en la emisión de factores de felicidad ante situaciones adversas de su vida 

diaria, al verse comprometido la adecuada representación de los dos componentes, 

pues la calidad de vida del adulto mayor puede alterar su funcionamiento, 

provocando un estancamiento en un espacio sin poder relacionarse de forma 

asertiva con los que lo rodean (Defensoría del Pueblo, 2018). 

 

En la ciudad de Tumbes, existe un gran porcentaje de problemas relacionados a la 

salud mental, aún más cuando se dio origen a la pandemia, en donde incremento 

la crisis económica, restricciones de salida y el distanciamiento social, por lo cual 

los adultos mayores experimentaron el mayor impacto en su salud mental, 

destacando principalmente la ansiedad y depresión debido a la falta de 

oportunidades para reunirse con sus seres queridos (Valdiviezo, 2022). 

 

Según un estudio realizado por Changa (2023) sobre los factores de riesgo del 

abandono familiar del adulto mayor en la localidad de Tumbes, indica que este es 

un problema importante, el cual ha surgido a lo largo del tiempo en nuestra 

sociedad, uno de los motivos principales del abandono es porque sienten que su 

vida ya no es útil, empezando a generar inquietud y preocupación, además de 
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gastos para su familia. La gran mayoría de estos ciudadanos, debe enfrentar sus 

problemas, sin apoyo alguno, sobre todo cuando se trata de temas de salud, 

limitaciones económicas, salud mental como la ansiedad y depresión causadas por 

el aislamiento, los cual puede ser evitado por los familiares cercanos incluyéndolos 

en actividades recreativas para fortalecer su bienestar psicológico. 

 

Por lo expuesto anteriormente, se formuló la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es la relación entre resiliencia y bienestar psicológico en adultos mayores 

que asisten a centros de salud del distrito de Tumbes, 2022? 

 

Es muy importante precisar, que este estudio se justifica teóricamente, debido a 

que se reunieron y ordenaron datos específicos de ambas variables, así como 

información sobre la población de adultos mayores, siendo estudiada, en muy 

pocas ocasiones, generando un descuido social, en cuanto a las circunstancias que 

enfrenta los adultos mayores.  

 

Desde la perspectiva práctica, se analizaron las fuentes de información, así como 

los datos que se obtuvieron de la evaluación previa a los adultos mayores, para así 

construir y unificar una nueva guía, a beneficio de los responsables del cuidado de 

cada uno de los sujetos de la investigación.  

 

Desde el punto de vista social, los adultos mayores, lograrán conocer con mayor 

profundidad, ambas variables, así como su importancia y su influencia en el día a 

día, así mismo con los resultados se podrán desarrollar programas de intervención 

a beneficio de la población, que forma parte de este estudio.  

 

Por ende, se fijó como objetivo general, determinar la relación entre resiliencia y 

bienestar psicológico en adultos mayores que asisten a centros de salud del distrito 

de Tumbes, 2022. 
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Así mismo los siguientes objetivos específicos: identificar los niveles de resiliencia 

en adultos mayores que asisten a centros de salud del distrito de Tumbes, 2022; 

identificar los niveles de bienestar psicológico en adultos mayores que asisten a 

centros de salud del distrito de Tumbes, 2022;  determinar la relación entre 

resiliencia y las dimensiones aceptación de sí, vínculos psicosociales, autonomía y 

proyectos de la variable bienestar psicológico en adultos mayores que asisten a 

centros de salud del distrito de Tumbes, 2022; determinar la relación entre el 

bienestar psicológico y las dimensiones de la variable resiliencia en adultos 

mayores que asisten a centros de salud del distrito de Tumbes, 2022. 

 

Este estudio, se encuentra distribuido en los siguientes capítulos: Introducción 

(contexto breve y conciso); Revisión de la literatura (Posturas teóricas, 

antecedentes); Materiales y métodos (precisión metodológica de cada detalle 

empleado); Discusión (tabulación, interpretación de los porcentajes obtenidos); 

Conclusiones; Recomendaciones; Referencias bibliográficas y por último anexos 

obtenidos.  
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

En relación con la resiliencia, se presentan las siguientes definiciones: 

 

La resiliencia es el talento que poseen ciertas personas, la cual les permite 

funcionar de manera correcta frente a una situación complicada, se comprende más 

como un rasgo personal (Rutter, 2008). Actualmente, este término toma fuerza en 

la psicología como objeto de estudio. A continuación, se citaron algunos de sus 

conceptos. 

 

Se entiende que la resiliencia además de ser una forma de afrontar un evento o 

situación logra en el sujeto una transformación, crecimiento y aprendizaje que va 

más allá de resistir una complicación, conforma un fenómeno multidimensional 

(Madariaga, 2014). 

 

Como ya se conoce, la resiliencia funciona como moderador con respecto al 

afrontamiento de circunstancias complicadas, la cual garantiza de que los 

individuos mayores puedan obtener resultados favorables a pesar de padecer 

estrés, así como los retos a los que ellos (Leipold y Greve, 2009).  La resiliencia en 

los adultos mayores puede manifestarse a través de la exhibición de una elevada 

cifra de estados de estrés que se encuentran presentes en el trayecto de su vida, y 

esto conlleva que la aglomeración de experiencias resulte consecuente en la 

manera de hacer frente a los obstáculos (Hardy et al., 2004). 
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En torno a la vida del ser humano existirán épocas complicadas, como los 

inconvenientes que son un fragmento de lo vivido, y es muy irrelevante tener una 

vida sin estos, nos colaboran a fomentar diferentes capacidades para enfrentar a 

los mismos, es decir, sin estos no habría un desarrollo tanto emocional como 

psicológico, en otro sentido, estas circunstancias que se producen en una 

ciudadanía, de manera real no favorecen al crecimiento oportuno de la salud 

mental, del mismo modo, no podríamos pronosticar acontecimientos que afecten la 

misma, además, la resiliencia es una manera de hacer frente a esas situación es 

que próximamente sucederían, lo que sucede con espontaneidad y seguridad 

integral (Vera, 2004). 

 

Bouche (2006) expone a los individuos resilientes como personas felices, 

luchadores, optimistas, con habilidades sociales, capaces de dominar miedos, 

identificar obstáculos, con buen sentido del humor, una mente activa y excelentes 

relaciones familiares. Por último, infiere que esta cualidad se puede adquirir y 

recomienda educar a los más pequeños para que sean personas valientes y 

responsables, con la capacidad de afrontar las contrariedades que a lo largo de su 

vida se susciten tanto a nivel familiar, social y escolar; hay que mencionar, además, 

que los padres deben brindar una relación estable en la que el niño se sienta la 

confianza de narrar los problemas e inconvenientes para sentirse escuchados y 

orientados. 

 

De acuerdo con Paéz (2019) sostiene que la resiliencia resulta ser un proceso 

dinámico y multidimensional relacionado a la habilidad que presenta un individuo 

para manejarse y recuperarse ante circunstancias adversas. Está vinculado con el 

desarrollo positivo y la superación de los obstáculos. A pesar de la controversia 

científica sobre la esencia y método de estudio, existe un acuerdo que abarca la 

evidencia de adaptación activa del ser humano, aunque la exposición al riesgo sea 

significativa y exista una seria amenaza para el desarrollo de la resiliencia. 
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Autores como Richardson et al. (1990) agregan una explicación acerca de la 

resiliencia y mencionan que es aquel procedimiento de superación hacia sucesos 

vitales dolorosos o estresantes, de la misma manera que va a proporcionar al sujeto 

un acompañamiento adicional y destrezas relacionadas con el afrontamiento.  

 

En el siguiente año, Garmezy (1991) define resiliencia como aquella capacidad de 

recuperación y sostener una conducta positiva luego del abandono o la incapacidad 

inicial al comenzar un episodio estresante. 

 

La resiliencia es una cualidad que se encuentra latente en los individuos, la cual se 

puede manifestar cuando estos experimenten situaciones adversas. Para los 

adultos mayores, esas situaciones pueden ser de por vida, como, por ejemplo, una 

discapacidad, que solo se puede vivir una vez, por otro lado, el duelo del conyugue, 

amigos cercanos, otro participe de la familia, así como también puede ser una 

dificultad plazo largo vivida con anterioridad como ejemplo se tiene el crecimiento 

de alguna enfermedad crónica (Collins, 2014). 

 

Así mismo, los autores Wagnild y Young hacen referencia de que cinco 

dimensiones se encuentran vigentes dentro de la resiliencia y que son las 

siguientes:  

 

La confianza, es aquella creencia en ti mismo, confianza en sus propias 

habilidades. Esto va a depender de reconocer sus fortalezas y limitaciones; por otro 

lado, la ecuanimidad alude a la perspectiva balanceada que manifiesta un individuo 

ante las situaciones adversas de la vida, dicha característica que le permite poder 

tomar las cosas de manera serena y moldear sus actitudes personales ante la 

adversidad. Por otro lado, la Perseverancia, es aquel comportamiento que persiste 

a pesar de las dificultades y el desánimo. La perseverancia implica un firme empeño 

de reconstruir, comprometerse y luchar por la autodisciplina.  
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Al evaluar la contribución de la existencia y satisfacción personal se logra apreciar 

que tiene algo que ver con el estado de ánimo ante los éxitos y fracasos, tener la 

capacidad de comprensión de que cada persona se siente mejor y valora su vida, 

desde otra perspectiva. Añadido a ello, existen algunas historias compartidas, sin 

embargo, cada persona las enfrenta como desea. Sentirse bien con uno mismo, te 

da la sensación de libertad y el significado de ser único.  

 

Para que se produzca resiliencia, un individuo debe estar expuesto a condiciones 

complicadas que amenacen su bienestar físico y / o psicológico. Desde la 

perspectiva de Grotberg (2006) las dimensiones de la resiliencia se pueden 

clasificar en tres fuentes fundamentales: 

 

La fuente inicial son aquellas propiedades tanto genéticas y temperamentales del 

individuo, aspectos, así como neuroquímica y la fisiología, las que trascienden en 

las personas durante a la ansiedad, el estrés y los desafíos. La siguiente fuente 

presenta la relación con el ambiente favorable, hace referencia a un externo de 

protección que ceden solución a las características del sujeto, tales como, la 

sociedad, la familia, hasta en la misma personalidad (medición del impuso, forma 

de percibir de manera autónoma, sentimientos afectivos, empatía y autoestima). Y, 

por último, tenemos la fuente en donde está presente las destrezas alcanzadas que 

son pautas apropiadas para la efusividad social, la interacción social, capacidad de 

resolución de problemas, conducción de estrés. 

 

Es fundamental dar a conocer las teorías vinculadas a la resiliencia, las cuales se 

presentan a continuación: 

 

La teoría personalista comprende la existencia de los individuos invulnerables, los 

cuales son capaces de no sentirse afectados a pesar de las adversidades y los 

problemas del ambiente, por lo cual, esto se adjudicaba a los rasgos genéticos, ya 

sea un temperamento espacial, el cual es entendido como aquel atributo personal 

de un ser humano (Gómez, 2010). 
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La teoría sistémica se encuentra enfocada en precisar las propiedades extremas, 

las cuales promueven el desarrollo de la resiliencia, la cual no es considerada como 

una característica estable, entonces, esta teoría menciona que, los individuos 

resilientes cuentan con al menos un ser humano el cual a pesar de todo los acepta 

y apoya de manera incondicional (Gómez, 2010). 

 

También, Siebert (2007) plantea que la resiliencia desde una perspectiva sistémica 

es conceptualizada como aquella habilidad generada a partir de la interacción que 

existe entre las personas y su entorno. 

 

Con respecto a la teoría de factores personales: Los autores Wagnild y Young 

(1993), refieren que la resiliencia actúa como una característica que está presente 

en el individuo, la cual se encarga de moldear el impacto negativo sobre el estrés 

y, por ende, promueve su adaptación. Lo cual implica que existe cierta fuerza 

emocional, la cual es utilizada para demostrar a los individuos que presentan una 

buena adaptabilidad frente a las problemáticas que se manifiestan en su rutina 

diaria.   

 

En cuanto al bienestar psicológico, se exponen las siguientes conceptualizaciones: 

 

Veenhoven (1991) conceptualiza el bienestar psíquico como aquel nivel en que un 

individuo estima de manera global su vida en términos beneficiosos. Ya que el 

bienestar psicológico es un aspecto fundamental evaluativo, el cual guarda relación 

con la valoración de la consecuencia de una determinada forma de haber vivido. 

 

Solano (2009) sostiene que dentro del bienestar psicológico existen elementos 

básicos, en primera línea se tiene al afecto negativo, continuamente se tiene al 

afecto positivo, finalizando con el factor cognitivo, considéralo como aquel producto 

de la relación cognitiva que los individuos abordan cada vez que estiman como es 

que les está yendo o como les fue en su vida. Pues, este factor cognitivo es llamado 
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por el autor como “satisfacción vital” o “bienestar” y es resultado de un juicio 

cognitivo que se sostiene fijo a pesar del tiempo en conexión con los estados 

mentales, son inestables y momentáneos, aunque también independientes. Es por 

eso por lo que, contar con un alto nivel afectivo, no siempre garantiza que se tendrá 

una dosis negativamente baja (Casullo, 2022).  

Otro elemento relacionado al bienestar psicológico es el soporte social, el cual es 

comprendido como aquella red que se encuentra conformada ya sea por un grupo 

de relaciones amicales y familiares, las cuales brindan toda manifestación de apoyo 

ante situaciones adversas, principalmente para el desarrollo de soluciones 

ingeniosas frente a los problemas existentes (Arias, 2009).  

 

Por ende, desde el inicio de la indagación, se observa que, al existir falta de redes 

y apoyo de la sociedad, pueden provenir los síntomas depresivos, específicamente 

en adultos de tercera edad, que se encuentran viviendo en hogares provisionales 

o permanentes como los “asilos”.  De igual forma, se logra constatar la evidente 

relación entre las redes sociales positivas y el aumento del bienestar psicológico, 

y, de forma más específica la conexión relevante entre el soporte social y el 

bienestar referida al final de la vida en los pacientes terminales (Arias, 2009). No 

obstante, algunos acontecimientos comunes en la edad adulta, tales como la 

perdida de seres queridos, ya sea un familiar o amigos, también la jubilación y el 

posible ingreso a un asilo también pueden ser acontecimientos que impactan 

negativamente el soporte (Molina et al., 2008). 

 

Ryff (1989) elaboró un modelo bajo la conceptualización de bienestar psicológico 

el cual ha permitido realizar proyecciones científicas más exactas. Entonces, 

denominó al bienestar psicológico, como aquel desarrollo de habilidades y 

crecimiento individual, en el que la persona manifiesta factores de funcionamiento 

positivo. Por ello para integrar su teórica (Ryff, 1989) estableció seis dimensiones 

que evalúan los aspectos positivos o negativos del bienestar psicológico de un 

individuo. 

A continuación, se presentan las teorías relacionadas con el bienestar psicológico: 
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La teoría de la autodeterminación, la cual fue propuesta por el autor Ryan y Deci, 

en esta se encuentra centrada en la motivación, la cual respalda que esta teoría, 

es la forma en que un sujeto, haya composición en un organismo proactivo que trae 

consigo aspiraciones de crecimiento psicológico; no obstante, dicho crecimiento 

podría ser posibilitado o impedido por aquellas condiciones que manifiesta el 

ambiente social (Ruiz, 2016).  

 

La teoría del bienestar psicológico considera al bienestar como aquel esfuerzo que 

realiza el individuo al apoyar su propio potencial y encontrar una representación en 

relación con la existencia, para que se pueda lograr esto, la persona utiliza algunos 

esfuerzos para que logre conseguir una autorrealización y obtener los objetivos 

planteados enfatizando en el compromiso en que se encuentran para darle sentido 

a su existencia ante situaciones complicadas. Del mismo modo, la teoría procura 

un funcionamiento óptimo ya sea a nivel psicológico, para que así pueda existir una 

simetría tanto en las emociones positivas como negativas (Ryff, 2015). 

 

Con relación al adulto mayor, a continuación, se presentan las siguientes 

definiciones: 

 

Al momento de delimitar y definir la categoría de adulto mayor existen muchas 

dificultades, como principal característica la edad del ser humano. Según la (OMS, 

1974) menciona que es aquel proceso fisiológico el cual empieza desde la 

procreación y puede causar cambios peculiares durante todo el ciclo de vida. En 

ese caso, se avala que dicho procesamiento afectará a todas las personas sin 

distinción, ya que este se manifiesta de diferentes maneras en los individuos, así 

como también actúa de diferentes ritmos en cada organismo. Entonces, como tal 

proceso, existe una dificultad al momento de determinar el punto de que un ser 

humano es seleccionado como adulto de la tercera edad (Cortés et al., 2012) 
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Según la OMS (2018), la adultez mayor es aquel resultado del almacenamiento de 

gran diversidad de daños celulares y moleculares a través del tiempo, esto lleva a 

una disminución muy significante en las habilidades mentales y físicas, así como 

un incremento del riesgo de enfermedad, y finalizando con la defunción, estos 

cambios no presentan una lineación ni uniformidad, su conexión con la etapa de un 

individuo en años es casi irrelevante. Algunos individuos disfrutan de una óptima 

salud y se desarrollan sin problema alguno, otros son más débiles y necesitan de 

un apoyo externo. 

 

Conjuntamente a los cambios biológicos, pues, el envejecimiento se encuentra 

vinculado con la evolución del ciclo de vida, por ejemplo, el cambio a ambientes 

apropiados, la jubilación, la defunción de familiares y amigos. En la propuesta del 

sector salud enfocada al envejecimiento, es fundamental considerar todos los 

aspectos asociados a pérdidas en la edad adulta mayor, sino que también a los 

factores que pueden ayudar en la recuperación, crecimiento personal y la 

adaptación (OMS, 2018). 

 

Tomando en consideración, la complejidad para delimitar la conceptualización de 

adulto mayor, existen distintos enfoques los cuales coinciden para poder determinar 

y explicar el ciclo vital del ser humano, es por eso que según la OMS Psicogeriatría 

(1972) define la adultez mayor como la etapa de la vida en la que el deterioro de 

funciones tanto físicas como mentales destaca y es más notable que en otras 

etapas de la vida. Entonces esta delimitación y las conclusiones científicas refieren 

que la edad de 65 años es el inicio de la adultez mayor. Es por eso que, este criterio 

presenta coincidencias con las normas estandarizadas con la edad de las 

actividades productivas y la jubilación.  

 

A continuación, se presenta las posturas teóricas en las que se fundamentó la 

presente investigación: 
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Esta investigación, encuentra respaldo en la teoría de Wagnild y Young (1993), 

quienes refieren que la resiliencia actúa como una característica que está presente 

en el individuo, la cual se encarga de moldear el impacto negativo sobre el estrés 

y, por ende, promueve su adaptación. Lo cual implica que existe cierta fuerza 

emocional, la cual es utilizada para demostrar a los individuos que presentan una 

buena adaptabilidad frente a las problemáticas que se manifiestan en su rutina 

diaria. Así mismo, hacen referencia de que cinco dimensiones se encuentran 

vigentes dentro de la resiliencia:  

 

La confianza, es aquella creencia en ti mismo, confianza en sus propias 

habilidades. Esto va a depender de reconocer sus fortalezas y limitaciones; por otro 

lado, la ecuanimidad alude a la perspectiva balanceada que manifiesta un individuo 

ante las situaciones adversas de la vida, dicha característica que le permite poder 

tomar las cosas de manera serena y moldear sus actitudes personales ante la 

adversidad. Por otro lado, la Perseverancia, es aquel comportamiento que persiste 

a pesar de las dificultades y el desánimo. La perseverancia implica un firme empeño 

de reconstruir, comprometerse y luchar por la autodisciplina. 

 

De las teorías planteadas, el estudio se fundamentó en la postura teórica de Casullo 

(2002) quien considera que el bienestar psicológico significa la aceptación de sí 

mismo, impulsar el crecimiento personal, mantener un propósito en la vida y crear 

vínculos idóneos. Casullo elaboró la escala destinada para evaluar el constructo en 

población adulta denominada BIEPS-A, teniendo como finalidad, tener 

conocimiento sobre el bienestar psicológico en los adultos y adultos mayores, 

conformado por 4 dimensiones (Casullo, 2002).  

 

La dimensión vínculos psicosociales se encarga de medir las destrezas que poseen 

los sujetos para socializar con los demás de una forma sincera y clara. Si el ser 

humano es capaz poseer conexiones satisfactorias con los otros, podrá realizar 

conexiones que van a brindarle una mayor calidad emocional. Esto implica una 

apertura hacia los individuos. En cambio, si se manifiesta una puntuación inferior en 

esta escala, posiblemente al individuo le cueste relacionarte, que pueda tener 
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dificultades para confiar en la comunidad, además de obstáculos para mantener las 

relaciones. 

 

La dimensión autonomía hace referencia a la independencia tanto personal como 

emocional de los individuos ya sea en los diferentes momentos de su vida. El poder 

seleccionar y tomar sus las decisiones propias, así como también poder tener un 

propio criterio, a pesar de que los otros no estén de acuerdo. Contar un alto grado 

de autonomía supone que la persona es apta de poseer una mayor fuerza para 

poder resistir la presión social, así como sus propios impulsos. Por lo contrario, si 

presentan una autonomía baja, la opinión de los demás afectará al ser humano y lo 

hará que esté más al pendiente a lo que dicen y piensen.  

 

La dimensión proyectos se encarga de evaluar la necesidad que presentan los 

individuos por encontrar un objetivo de le brinde significado a su vida. Los seres 

humanos deben tener sus objetivos claros, así como también trazarse metas que 

se puedan asumir con facilidad. En este sentido, lo que los individuos realicen bien 

alguna actividad, pues, obtendrán excelentes resultados en su vida, por lo contrario, 

si no tienen sus metas claras, obtendrán resultados desfavorables. 

 

En relación con las variables de estudio, entre las investigaciones internacionales 

se encontraron las siguientes: 

 

Silva et al. (2019) realizaron un estudio que tuvo como objetivo identificar 

asociaciones entre resiliencia, variables sociodemográficas y la correlación entre 

resiliencia y apoyo social. El enfoque empleado fue cuantitativo, descriptivo y no 

experimental, contando con una muestra de 86 adultos mayores, haciendo uso de 

un cuestionario sociodemográfico, con escala de resiliencia de Wagnild y Young, 

así como la evaluación de apoyo interpersonal, alcanzando como resultado que 

existe un alto nivel de resiliencia en los sujetos miembros del estudio y un moderado 

apoyo social, logrando concluir en que, debido al buen resultado obtenido, se 
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presume que el método es efectivo durante el proceso de enfrentamiento del 

envejecimiento.  

 

Burán (2017) empleó en su estudio como objetivo, explorar la resiliencia y cada 

dimensión de la misma, en relación a la calidad de vida, optando por una 

metodología cuantitativa, no experimental y transeccional, contando con un total de 

29 adultos mayores provenientes de 2 centros distintos de jubilación. Para la 

medición de ambas variables, se empleó la escala de resiliencia de Wagnild y 

Young y el cuestionario breve de calidad de vida (CBCV), otro ad hoc sociocultural 

y un test mini Mental State Examination. Obteniendo, así como resultado que, si 

existen niveles altos de resiliencia con hasta un 62% y satisfacción alta de hasta 

50%, alcanzando así a concluir en que no existe vínculo entre la variable y las 

dimensiones estructuradas.  

 

Otero et al. (2017) en su estudio, sobre el bienestar psicológico en adultos mayores, 

miembros de familias extensas, a través de la metodología descriptiva, 

correlacional y mixto, empleó la escala de bienestar psicológico, así mismo un 

cuestionario sobre la visión personal y entrevistas semiestructuradas, con un total 

de 24 adultos mayores, permitiendo así alcanzar los siguientes resultados: 87.5% 

de nivel bajo en relación al bienestar en mención, por lo que se concluyó en que no 

existen relaciones significativas entre la variable sobre el bienestar y los aspectos 

sociodemográficos como por ejemplo: estado civil, compañía con la que viven o 

dedicación, etc.  

 

Condori (2017) sostuvo como objetivo determinar la relación entre calidad de vida 

y capacidad de resiliencia entre adultos mayores, contando con un total de 25 

sujetos (ambos sexos), por ende se empleó el diseño no experimental, correlacional 

a través de la escala de FUMAT y RESILIENCIA (ER) – Wagnild y Young, 

alcanzando así como resultado, un 0,761 de significancia entre ambas variables, 

confirmando que existe prevalencia de hasta 80% en el facto sobre calidad de vida 

media, mientras un 60% en mayor resiliencia, concluyendo así en que los sujetos 
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investigados, presentan un nivel positivo de calidad de vida, conjuntamente con una 

resiliencia alta, a diferencia de personas de menor edad, quienes demuestran 

valores inferiores a los obtenidos.  

 

Santos (2019) en su estudio, fijo como objetivo establecer la relación entre calidad 

de vida y resiliencia en adultos mayores, a través del enfoque cuantitativo y no 

experimental, transversal, con un total de 148 adultos, empleando la Escala de 

Resiliencia (RS) - Wagnild y Young y escala de Calidad de Vida de la Organización 

Mundial de la Salud (WHOQOL-OLD). Obteniendo, así como resultado, que existe 

una correlación positiva entre resiliencia y escolaridad de hasta (r=0,208; p=0,010), 

así también como una correlación negativa sobre la depresión, concluyendo así en 

que la resiliencia estuvo acompañada de una correlación, con factores como la 

escolaridad, renta y otros síntomas.  

 

Desde el ámbito nacional, se obtuvieron los siguientes estudios:  

 

Carbajal (2023) en su estudio, fijo como objetivo establecer la relación entre la 

resiliencia y el bienestar psicológico en adultos mayores, para este estudio se 

empleó el enfoque cuantitativo y no experimental, transversal y correlacional, 

conformado por un total de 150 adultos en el rango de 20 a 80 años, a través de la 

escala de resiliencia de Wagnild y Young y escala de bienestar psicológico (BIEPS-

A) de Casullo. Los resultados obtenidos precisan que sí existe una correlación 

estadísticamente significativa entre ambas variables, lo que permite concluir en que 

un 55.3% ha predominado sobre un 93.3% contrario, es decir a mayor nivel de 

resiliencia, mayor será el impacto de bienestar para ellos sujetos.  

 

Velasque (2023), en su estudio empleo como objetivo analizar el impacto del 

sentido de vida en adultos mayores, fijando como aspectos metodológicos, el tipo 

básico, no experimental, con un total de 219 adultos mayores, así mismo empleo la 

escala de bienestar y de resiliencia, hallando así una relación altamente significativa 

de hasta (p<0.012) siendo moderada, concluyendo en que existe un elevado 
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sentido de vida así como un alto nivel de capacidad de resiliencia entre ambos 

estados psicológicos de los sujetos de estudios.  

 

Campos (2019) centro tu estudio en la calidad de vida y resiliencia de adultos 

mayores, dentro de un centro geriátrico, la metodología fue cuantitativa, descriptiva 

y no experimental, se contó con un total de 40 sujetos, empleando la escala 

WHOQOL- BREF, la Escala de Resiliencia de Young, concluyendo en que, si existe 

correlación significativa, un 72.5% en nivel medio de resiliencia y 12.5 en nivel bajo, 

en conclusión, si existe una buena capacidad en los sujetos. Hoy en día la 

resiliencia, es un factor muy motivar, no solo para la población adulta, si no también 

para los jóvenes, quienes sostienen que creer y depositar su confianza en dicho 

principio, genera mayor seguridad en su día a día y se reducen los niveles de 

padecer depresión o sentirse fuera de sí, de tal manera que sí bien una persona 

puede salir de su zona de confort, puede hallar otro lugar o actividad, que le genere 

satisfacción y además le permita desenvolverse a plenitud. Así mismo la psicología 

considera que es importante y reitera que a más incidencia haya en la vida de un 

adulto mayor, traerá consigo impactos positivos evidentes, lo que generará mayor 

tranquilidad en el adulto mayor, así como los familiares que lo rodean.  

 

Quispe (2019) en su estudio, fijo buscó determinar la correlación entre la resiliencia 

y el apoyo social, contando con 115 adultos mayores, que vivían en el mismo 

distrito, por ende, asistían al CIAM, característica que nos unificaba, el método 

empleado fue básico y cuantitativo, a través de un cuestionario de apoyo y escala 

de Resiliencia de Wagnild y Young, alcanzando así como resultado, que sí existe 

una relación entre ambas variables y se concluye en que esta relación fue positiva 

(r=.411; r= .437; r= .645), es decir cuando una persona adopta una posición más 

resiliente, se somete a experimentar mayores niveles de soporte social, generando 

entornos más saludables y más ánimos para socializar, generando así más 

posibilidades de vivir una vida plena y tranquila.  
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García (2017) en su estudio, empleó como objetivo determinar la relación entre el 

bienestar psicológico y la felicidad en adultos mayores, víctimas de violencia, 

contando con una metodología correlacional y no experimental, con un total de 156 

adultos mayores, a través de la escala de felicidad y bienestar psicológico, 

alcanzando como resultado que existe una relación directamente significativa, 

concluyendo en que esta relación es positiva, es decir si se identificó afectación en 

los sujetos, debido a la violencia previamente vivida. La edad de la población 

estudiada, marca una característica evidente, pues se genera una dependencia de 

atención hacia los familiares más jóvenes, que si pueden desplazarse rápidamente 

con una energía más activa, así mismo padecen de menos enfermedades, por ende 

los adultos mayores, para realizar la mayoría de actividades tiene que avisar o 

consultar si puede hacerlo o pedir apoyo, situación que en ocasiones se convierte 

en “incomoda” e incita a la violencia, que si bien no es justificación pero si un factor 

predominante que motiva, a violentar a los adultos mayores, pese a su edad y 

condición.  

 

La violencia hoy en día no solo se encuentra tipificada en victimas jóvenes, si no 

también en adultos mayores, quienes pocas veces pueden defenderse, así mismo 

son personas que ya no laboran, debido a su edad o condición física, lo que les 

impide desenvolverse por sí mismos. Ante ello es importante estudiar la posición 

del adulto, para entender y motivar en factores que requieran mejora, aportando 

positivamente a favor de su estabilidad emocional y su interés por seguir adelante.  

 

Lezama & Moreno (2021) en su estudio, emplearon como objetivo relacionar al 

apoyo social y el bienestar psicológico en adultos mayores, fue de tipo básico, 

cuantitativo y no experimental, mediante el cuestionario MOSS, alcanzado así como 

resultado, que el 53% de adultos, obtuvieron un nivel alto, 57% una fuerte 

aceptación por el bienestar, concluyendo en que si existe una correlación directa 

entre ambas variables, con un total de (Rho =  , 852).  

 

En relación con las investigaciones locales, no se encontraron antecedentes. 
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Se optó por un estudio básico, puesto que el principal propósito fue explorar la 

relación existente entre resiliencia y bienestar psicológico, además se buscó 

entender y ampliar conocimientos sobre ambas variables de estudio (Vara, 2012). 

 

El presente estudio fue no experimental, dado que no requiere manipulación 

intencionada de las variables, y el fenómeno solo puede ser observado en el 

entorno natural para después ser analizado. Así mismo fue transaccional, es decir 

la información se recopile en un momento determinado, con el objetivo de 

caracterizar las variables y examinar el impacto (Hernández et al., 2014). 

 

Así mismo, el presente estudio fue de nivel descriptivo-correlacional. Según 

Hernández et al. (2014) hacen referencia de que los estudios correlacionales se 

encargan de medir dos o más variables que buscan determinar si están o no 

vinculadas en las mismas personas. 
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Se estructuró el siguiente esquema: 

 

 

 

 

 

Donde:  

M: Muestra  

V1: Resiliencia 

V2: Bienestar Psicológico 

r: Relación entre variables 

 

3.2. FORMULACIÓN DE HIPOTESIS 

 

HI = Existe relación directa significativa entre la resiliencia y el bienestar psicológico 

en adultos mayores que asisten a centros de salud del distrito de Tumbes, 2022 

 

H0 = No existe relación directa significativa entre la resiliencia y el bienestar 

psicológico en adultos mayores que asisten a centros de salud del distrito de 

Tumbes, 2022 
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3.3. VARIABLES 

Variable N°01: Resiliencia 

 

Definición conceptual: 

Es un atributo de la forma de ser, que fomenta la adecuación e indica valentía al 

momento de enfrentar las adversidades, siendo una característica del individuo el 

poder reducir las repercusiones del estrés (Wagnild & Young, 1993).  

 

Definición operacional: 

Se encuentra distribuida en 5 dimensiones: confianza en sí mismo 

(6,9,10,13,17,18,24), ecuanimidad (7,8,11,12), perseverancia (1,2,4,14,15,20,23), 

satisfacción (16,21,22,25), sentirse bien (3,5,19); así mismo, se establecen 

puntuaciones las cuales son las siguientes: alta resiliencia (121-175), promedio (75-

124), baja resiliencia (25-74). 

La operacionalización de la variable resiliencia se encuentra en el anexo 02. 

 

Variable N°02: Bienestar psicológico 

 

Definición conceptual: 

 (Diener 2009) refiere que el bienestar psicológico es aquella contemplación y 

evaluación que el individuo otorga a su vida, en la cual incluye conceptos acerca 

del estado anímico y los juicios diarios para enfrentar el día a día.  
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Definición operacional: 

Se encuentra distribuido en 4 dimensiones: aceptación de sí (2,11,13), vínculos 

psicosociales (5,7,8), autonomía (4,9,12), proyectos (1,3,6,10); así mismo, se 

establecen puntuaciones las cuales son las siguientes: alto (>27), medio (14-26), 

bajo (<13). 

La operacionalización de la variable bienestar psicológico se encuentra en el anexo 

03. 

 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

Población 

Considerado como un conjunto de casos, que se unifican debido al cumplimiento 

de criterios Hernández et al. (2014), fue conformada por 450 adultos mayores de 

ambos sexos, con edades entre 65 y 80 años que asisten a los centros de salud 

Pampa Grande, Andrés Araujo y Gerardo Gonzales Villegas del distrito de Tumbes.  

 

Debido a encontrarnos durante la etapa de pandemia, se procedió a recopilar cada 

dato, a través de los encargados de los centros de salud, así como se detalla a 

continuación:  
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Tabla 1 

Distribución de la población de adultos mayores que asiste a los centros de 

salud de Tumbes. 

           Centro de salud    Cantidad 

 

Centro de Salud Pampa Grande 

 

 

150 

Centro de Salud Gerardo Gonzales 

Villegas 
 135 

Centro de Salud Andrés Araujo  165 

Total             450 

Nota: Asistencia en Tumbes  

 

Muestra  

Subgrupo de población, considerado como un censo, que selecciona a ciertos 

sujetos del conjunto que comparten una misma característica (Hernández et al. 

2014), contando con 208 adultos mayores atendidos en los 3 centros de salud 

mencionados, aplicando la formula:  

 

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍1−∝

2⁄
2  ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑑2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍1−∝
2⁄

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
= 208 
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Donde:  

N= Marco muestral 

α= Alfa (Máximo error tipo I) 

1−𝛼/2= Nivel de confianza 

Z (1 − 𝛼/2)= Z de (1 − 𝛼/2) 

p= Prevalencia  

q= Complemento de p 

d= Precisión 

n= Tamaño de la Muestra 

 

Tabla 2 

Distribución de la muestra de los adultos mayores en los centros de salud - 

Tumbes. 

          Centro de salud    Cantidad 

 

Centro de Salud Pampa Grande 

 

 

85 

Centro de Salud Gerardo Gonzales 

Villegas 
 75 

Centro de Salud Andrés Araujo  48 

Total  208 

Nota: muestra, según asistencia.   
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Muestreo 

 

El tipo de muestreo fue no probabilístico, se aplicó el método accidental o casual, 

de esta manera se seleccionarán a los sujetos que se encuentran en el lugar de 

manera casual (Carmona y Tirado, 2019). La presente investigación se realizó en 

el distrito de Tumbes, ya que el acceso a la información se encuentra a alcance de 

la investigadora. 

 

3.5. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 

Criterios de Inclusión  

Todos los adultos mayores entre 65 a 80 años, que se atienden en los centros de 

salud mencionados, también se incluyeron adultos mayores que voluntariamente 

firmaron el consentimiento informado. 

 

Criterios de Exclusión  

Fueron excluidos todos los adultos mayores diagnosticados con alguna 

enfermedad, a quienes se les dificultaba la etapa de llenado del instrumento de 

forma racional y aquellos adultos mayores que no completaron los cuestionaron 

adecuadamente. 
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3.6. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

Técnica  

Hernández et al. (2006) sostiene que la encuesta, es considerada como una de 

las herramientas más usadas en la recopilación de datos, constituida por 

preguntas relacionadas entre sí, motivo por el que este estudio adoptó su uso. 

Específicamente se empleó un cuestionario para cada variable, acompañado de 

la medición de escala de resiliencia de Wagnild y Young, escala de bienestar 

psicológico para adultos (BIEPS -A-)  

 

Instrumentos  

Escala de resiliencia de Wagnild y Young 

Fue creada por Wagnild y Young en E. U. y, con el pasar del tiempo fue modificada 

por Novella (2002), la gestión de esta escala es individual o grupal, con un tiempo 

estimado de 25 a 30 minutos, idónea para que se aplique en distintos tipos de 

población, como adolescentes, adultos mayores, etc. Dentro de ella se encuentran 

como dimensiones: confianza, ecuanimidad y perseverancia, así como la 

satisfacción que se puede alcanzar y por ende sentirse bien. Así mismo considera 

a la competencia y aceptación de uno mismo.  

 

La escala de resiliencia es un cuestionario que consta de 25 ítems, con 7 

alternativas de respuesta, siendo 1= TOTALMENTE EN DESACUERDO, 2= EN 

DESACUERDO, 3= PARCIALMENTE EN DESACUERDO, 4= INDIFERENTE, 5= 

PARCIALMENTE DE ACUERDO, 6= DE ACUERDO, 7 TOTALMENTE DE 

ACUERDO, presentando 3 niveles de valoración siendo Alta resiliencia con rango 

de valoración de 125-175 puntos, promedio con rango de valoración de 75-124 

puntos y baja resiliencia con rango de valoración de 25-74 puntos. 

 

Según la confiabilidad del instrumento, Gómez (2019) en su estudio menciona que 

el instrumento alcanzó un nivel de confiabilidad (Alfa de Cronbach de α = .87). Así 

mismo, Novella (2002) comprobó la confiabilidad del instrumento en su estudio, 
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obteniendo un nivel de confiabilidad de α = .89, todo ello indica que el instrumento 

es estadísticamente bueno.  

 

Además, se llevó a cabo una prueba piloto del presente estudio con una muestra 

de 50 adultos mayores, utilizando Alfa de Cronbach se obtuvo un puntaje de .911 

indicando que presenta un nivel de fiabilidad excelente. 

 

En esta línea Rodríguez (2021) comprobó la confiabilidad en su estudio con Alfa de 

Cronbach obteniendo un intervalo del 95% de confianza y un 0.815 siendo 

confiable. Además, dicho autor menciona que Wagnild y Young realizaron diversos 

estudios para determinar la confiabilidad del instrumento, en un estudio realizado 

con cuidadores de enfermos, obtenido porcentajes considerables.  

 

Según la validez del instrumento, Gómez (2019) realizo un estudio para determinar 

la validez del instrumento utilizando el método estadístico de Prueba Medida Kaiser 

– Meyer – Olkin (KMO), obteniendo = .87, es decir los ítems son válidos siendo el 

instrumento válido. Así mismo Rodríguez (2021) comprobó la validez del 

instrumento utilizando el análisis factorial obteniendo valores de ajuste absoluto 

demostrando que es un instrumento válido. Además, dicho autor menciona que 

Wagnild y Young realizaron estudios que demuestran una validez alta del 

instrumento, con mediciones establecidas adecuadamente. 

 

Asimismo, la ficha técnica de la escala de resiliencia se encuentra en el anexo 05. 
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Escala de bienestar psicológico (BIEPS) 

 

(Casullo y Castro, 2000) se ha desarrollado a partir de 4 dimensiones sugeridas por 

el autor Ryff (1989). Se encuentra conformada por 13 ítems, con tres alternativas 

de respuesta. Dicha escala puede ser aplicada a adolescentes, adultos y adultos 

mayores, la cual no presenta límite de tiempo para su aplicación.  

 

El BIEPS es un cuestionario de 13 ítems, con 3 alternativas de respuesta cuya de 

calificación es la siguiente: DE ACUERDO= 3 NI DE ACUERDO, NI EN 

DESACUERDO= 2 DESACUERDO=1. Dimensiones: La prueba consta de cuatro 

dimensiones, en las que se valora la aceptación de sí en los ítems (2,11,13); la 

autonomía en los ítems 4,9,12; vínculos psicosociales en los ítems (5,7,8) y 

proyectos en los ítems (1,3,6,10). 

 

Según la confiabilidad del instrumento, Casullo (2002) en su estudio comprobó la 

confiabilidad con Alfa de Cronbach obteniendo un total de 0.70, siendo un 

instrumento confiable.  

 

Según la validez del instrumento, Robles (2020) demuestra en su estudio indica 

que el instrumento es válido y adecuado para su aplicación mediante el coeficiente 

V de Aiken en el cual se evidencia que los ítems del instrumento cumplen el objetivo 

de evaluar el bienestar psicológico obteniendo valores entre 0.90 y 1.00, tomando 

como criterio 10 expertos. 
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3.7. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

En primera línea, se les otorgo el consentimiento informado a los sujetos, se les 

explico primero cómo funciona el llenado, empleando palabras con respeto, así 

como su autonomía. Se les entrego ambos formatos, procediendo al llenado 

correspondiente, desde la perspectiva de cada uno.  

 

3.8. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Se verificó la viabilidad del instrumento, se organizó una hoja de cálculo de Excel, 

codificados, se ingresaron al programa estadístico SPSS v27, procesándolos y 

tabulándolos mediante frecuencias y porcentajes. Se aplicó la prueba de 

normalidad, así como la correlación Rho de Spearman.   

 

3.9. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Según el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnología e Innovación Tecnológica 

(2024) es fundamental que en el desarrollo de una investigación se practique la 

integridad científica, desde la formulación de la investigación hasta la presentación 

de los resultados.  

 

Asimismo, en el presente estudio se respetaron todos los principios éticos durante 

la ejecución de la investigación, cumpliendo artículo 24° del reglamento del Código 

de ética del Psicólogo, contando con la participación licita de cada sujeto, al cual se 

le brindo la explicación, definición y absolvieron dudas, manteniendo en todo 

momento la confidencialidad. Así mismo gozaron de toda la libertad que participar 

o desistir de formar parte del estudio (Colegio de Psicólogos del Perú, 2018). 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

RESULTADOS 

Tabla 3 

Relación entre resiliencia y bienestar psicológico en adultos mayores que asisten a 

centros de salud de Tumbes, 2022. 

 RESILIENCIA 

BIENESTAR PSICOLÓGICO 

Coeficiente de 
correlación 

.410** 

Sig.  .000 

N° 208 

Nota: Relación entre ambas variables.  

 

Se evidencia una relación entre ambas variables a través del coeficiente de 

correlación de Rho de Spearman. El nivel de correlación entre la resiliencia y el 

bienestar psicológico es r = .410; lo que muestra que existe una relación positiva 

significativa entre las variables. Todo ello indica que las variables se incrementan 

juntas, mientras mayor resiliencia tengan los adultos mayores, mayor bienestar 

psicológico tendrán. Además, según el valor de significancia se obtuvo un valor de 

p = .000 lo que indica que es una relación significativa con el 99% de confianza, por 

eso la hipótesis nula “No existe relación directa significativa entre la resiliencia y el 

bienestar psicológico en adultos mayores que asisten a centros de salud del distrito 

de Tumbes, 2022” se contradice, y la hipótesis es aceptada. 
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Tabla 4 

Niveles de resiliencia en adultos mayores que asisten a centros de salud de 

Tumbes, 2022. 

 

 
Baja Promedio Alta 

f % f % f % 

RESILIENCIA 20 9.62% 38 18.27% 150 72.12% 

Confianza en sí 
mismo 

17 8.17% 66 31.73% 125 60.10% 

Ecuanimidad 20 9.62% 81 38.94% 107 51.44% 

Perseverancia 19 9.13% 57 27.40% 132 63.46% 

Satisfacción 5 2.40% 56 26.92% 147 70.67% 

Sentirse bien 35 16.83% 45 21.63% 128 61.54% 

Nota: Factores 

 

En cuanto a la resiliencia, el 72.12% de los adultos mayores se sitúa en un nivel 

alto, seguido por un 18.27% en un nivel promedio, y solo un 9.62% en un nivel bajo. 

La confianza en sí mismo también muestra una tendencia positiva, con un 60.10% 

en nivel alto, mientras que un 31.73% se ubica en nivel promedio, y un 8.17% en 

bajo. Respecto a la ecuanimidad, un 51.44% se encuentra en nivel alto, 38.94% en 

promedio y 9.62% en bajo. La perseverancia sigue esta misma tendencia, con un 

63.46% en nivel alto, 27.40% en promedio y 9.13% en bajo. En satisfacción, la 

mayoría (70.67%) alcanza un nivel alto, con un 26.92% en promedio y solo un 

2.40% en bajo. Finalmente, el sentirse bien muestra un 61.54% en nivel alto, un 

21.63% en promedio, y un 16.83% en bajo. 
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Tabla 5 

Niveles de bienestar psicológico en adultos mayores que asisten a centros de salud 

de Tumbes, 2022. 

 

 
Baja Promedio Alta 

f % f % f % 

BIENESTAR PSICOLÓGICO 10 4.81% 19 9.13% 179 86.06% 

Aceptación de sí 12 5.77% 28 13.46% 168 80.77% 

Vínculos psicosociales 22 10.58% 21 10.10% 165 79.33% 

Autonomía 20 9.62% 51 24.52% 137 65.87% 

Proyectos 13 6.25% 28 13.46% 167 80.29% 

Nota: Bienestar psicologico.  

 

En bienestar psicológico, un 86.06% (179) reporta niveles altos, mientras que solo 

un 4.81% se encuentra en niveles bajos y un 9.13% en niveles promedio. La 

aceptación de sí también muestra una alta prevalencia, con un 80.77% en nivel alto, 

un 13.46% en promedio, y solo un 5.77% en bajo. En cuanto a los vínculos 

psicosociales, un 79.81% se sitúa en niveles altos, con un 10.10% en promedio y 

un 10.58% en bajo. La autonomía presenta una mayor dispersión, aunque un 

65.87% sigue estando en nivel alto, mientras que un 24.52% se encuentra en 

promedio y un 9.62% en bajo. Finalmente, en la dimensión de proyectos, un 80.29% 

alcanza un nivel alto, seguido de un 13.46% en promedio y un 6.25% en bajo. Esto 

refleja un perfil general positivo, con una mayoría de individuos experimentando 

altos niveles de bienestar psicológico, aceptación de sí mismos, vínculos 

psicosociales, autonomía, y sentido de propósito a través de proyectos personales. 
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Tabla 6 

Relación entre resiliencia y las dimensiones la variable bienestar psicológico en 

adultos mayores que asisten a centros de salud de Tumbes, 2022. 

 
RESILIENCIA 

Rho p 

Aceptación de sí .295** 0.000 

Vínculos psicosociales .255** 0.000 

Autonomía .384** 0.000 

Proyectos .388** 0.000 

Nota: Variable y dimensiones. 

 

Se evidencia que entre la variable resiliencia y la dimensión  aceptación de sí tiene 

una correlación directa y significativa con la resiliencia (Rho=.295 p=.000), en 

cuanto a los vínculos psicosociales también presentan una correlación positiva y 

significativa con la resiliencia (Rho=.255 p=.000); en tanto, la dimensión la 

autonomía muestra una correlación directa y significativa con la resiliencia 

(Rho=.384 p=.000), finalmente, los proyectos tienen la correlación directa y 

significativa con la resiliencia (Rho = .388 p=.000). 
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Tabla 7 

Relación entre bienestar psicológico y las dimensiones de la variable resiliencia en 

adultos mayores que asisten a centros de salud de Tumbes, 2022. 

 
BIENESTAR PSICOLÓGICO 

Rho p 

Confianza en sí mismo .417** 0.000 

Ecuanimidad .286** 0.000 

Perseverancia .250** 0.000 

Satisfacción .288** 0.000 

Sentirse bien .297** 0.000 

Nota: Relación y dimensiones de resiliencia  

 

Se reportó que entre la variable bienestar psicológico, se relaciona de manera 

directa y significativa con la dimensión confianza en sí mismo con un Rho=.417 y 

un p=.000. También con ecuanimidad presenta una correlación positiva y 

significativa con el bienestar psicológico (Rho = .286 p=.000), La perseverancia 

tiene una correlación positiva y significativa con el bienestar psicológico (Rho = .250 

p=.000), la satisfacción muestra una correlación positiva moderada con el bienestar 

psicológico (Rho = .288 p=.000), y finalmente, sentirse bien tiene una correlación 

positiva moderada con el bienestar psicológico (Rho = .297 p=.000). 
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DISCUSIÓN 

El objetivo principal fue determinar la relación entre la resiliencia y bienestar 

psicológico en adultos mayores que asisten a centros de salud del distrito de 

Tumbes, 2022. Según los hallazgos obtenidos en la tabla 3 en base al coeficiente 

de correlación de Spearman, existe una relación positiva significativa (0.410) con 

un nivel de significancia de 0.000, entre la resiliencia y el bienestar psicológico de 

los adultos mayores, rechazando la hipótesis nula y aceptando la hipótesis 

planteada; lo cual indica que si los adultos mayores mantienen un nivel alto de 

resiliencia tendrán un nivel alto de bienestar psicológico.  

 

El presente resultado guarda similitud con los obtenidos en el estudio de Carbajal 

(2023) quien indica que en los adultos de Lima con edades de 20 a 80 años existe 

una relación positiva significativa y directa entre la resiliencia y el bienestar 

psicológico (Rho = .335; p = .00). 

 

Dichos resultados se pueden fundamentar en la hipótesis de López (2017) quien 

sostiene que la resiliencia y el bienestar psicológico permite que los individuos se 

perciban con más herramientas valiosas para enfrentar tiempos difíciles, lo que 

refuerza un concepto positivo de su vida y por lo tanto experimentan satisfacción. 

Además, la capacidad de poder adaptarse y superar adversidades es importante 

para los adultos mayores ya que de manera constante se enfrentar a desafíos 

físicos y emocionales; por lo que la resiliencia contribuye a un mayor bienestar 

psicológico en adultos mayores ayudándoles a afrontar y vencer los retos de la vida 

con actitud positiva. 

 

El primer objetivo específico fue identificar el nivel de resiliencia en adultos mayores 

que asisten a los centros de salud del distrito de Tumbes, 2022. Encontrándose en 

la tabla 4 que el 72.12% de los adultos mayores tienen un nivel alto de resiliencia, 

el 18.27% tiene un nivel promedio y el 9.62% tiene un nivel bajo de resiliencia; todo 

ello nos indica que en los adultos mayores predomina el nivel de resiliencia alto con 

un 72,12%. 
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Los presentes resultados se respaldan en el estudio de Silva et al. (2019), quien 

refiere que en su muestra de 86 adultos mayores existe una capacidad alta de 

resiliencia siendo capaces de enfrentar dificultades en el proceso de 

envejecimiento. Además, en el estudio de Beltrán (2017) menciona que, del total 

de su muestra, predomina en los adultos mayores el nivel alto de resiliencia con un 

62%; así mismo, en el estudio de Condori (2017) predomina el nivel alto de 

resiliencia con un 60% de los adultos mayores y finalmente en el estudio de Carbajal 

(2023) indica que en su muestra de adultos mayores predomina el nivel alto de 

resiliencia con un 55.3%. 

 

Según Bouche (2006) refiere que las personas con buena resiliencia son felices, 

optimistas, luchan por sus metas, tienen buenas habilidades sociales, son capaces 

de identificar obstáculos y atravesarlos adecuadamente, poseen buen sentido del 

humor, una mente activa y mantienen buenas relaciones familiares. 

 

Sin embargo, resultados contrapuestos se encontraron en Campos (2019) quien 

menciona que en su estudio realizado con adultos mayores predomina el nivel 

medio de resiliencia con un 72.5%; así como también en el estudio de Velasque 

(2023) quien indica que en los adultos mayores predomina el nivel medio de 

resiliencia con un 55.7%.  

 

Según Vicente (2019) las personas que mantiene un nivel promedio de resiliencia 

se pueden adaptar a las dificultades, pero es probable que necesiten un apoyo 

adicional, además pueden experimentar sentimientos de frustración pero logran 

salir adelante, son personas capaces de aprender de sus experiencias pero suelen 

repetir patrones negativos, así mismo tienen un círculo social sólido pero suelen 

depender mucho de él para superar adversidades y cuando atraviesan desafíos 

pueden recuperarse pero les toma más tiempo que aquellas personas con un nivel 

alto de resiliencia. 
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El segundo objetivo específico fue identificar el nivel de bienestar psicológico en los 

adultos mayores que asisten a los centros de salud del distrito de Tumbes, 2022 

encontrándose en la tabla 5 que el 86.06% de adultos mayores tienen nivel alto de 

bienestar psicológico, el 9.13% tiene un nivel promedio y el 4.82% tiene un nivel 

bajo de bienestar psicológico; todo ello nos indica que en la mayoría de los adultos 

mayores predomina el nivel alto de bienestar psicológico. 

 

Los presentes resultados se respaldan en el estudio de Carbajal (2023) quien indica 

que en los adultos mayores predomina el nivel alto de bienestar psicológico con un 

93.3%; así mismo Lezama (2021) refirieron en su estudio que el 57% de los adultos 

mayores mantienen un nivel alto de bienestar psicológico. Según Ortiz (2009) los 

adultos mayores que mantienen niveles altos de bienestar psicológico se adaptan 

adecuadamente a nuevos cambios, experiencias y se replantean metas de acuerdo 

a sus nuevas capacidades psicológicas, físicas y sociales a pesar de los 

impedimentos de la edad. 

 

Sin embargo, resultados contrapuestos se encontraron en Otero et al. (2017) 

quienes indican en su estudio que los adultos mayores tienden a expresar niveles 

bajos de bienestar psicológico con un 87.5%. Así mismo, Velasque (2023) en su 

estudio indica que en la mayoría adultos mayores predomina el nivel medio de 

bienestar psicológico con un 54.3% de su muestra. 

Según Molina et al. (2008) los adultos mayores pueden experimentar diversos 

acontecimientos comunes a su edad adulta que pueden impactar negativamente 

en su bienestar psicológico generando en ellos emociones negativas como 

sentimientos de tristeza, ansiedad y frustración, además aquellos que mantienen 

niveles bajos de bienestar psicológico suelen tener una visión negativa de la vida, 

no logran adaptarse adecuadamente a los cambios y son propensos a la depresión. 

 

El tercer objetivo específico determinar la relación entre resiliencia y las 

dimensiones de la variable bienestar psicológico en adultos mayores que asisten a 

centros de salud del distrito de Tumbes, 2022 encontrándose que en la tabla 6 que 
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el nivel de relación entre la resiliencia y las dimensiones aceptación de sí (Rho = 

,295), vínculos psicosociales (Rho = ,255), autonomía (Rho = ,384) y proyectos (= 

,388) es directa y significativa (0.000). Todo ello refiere que a mayor resiliencia 

tengan los adultos mayores, mayor bienestar psicológico tendrán en sus diferentes 

dimensiones.  

 

Dichos resultados se respaldan en el estudio de Carbajal (2023) realizado sobre la 

resiliencia y el bienestar psicológico con adultos que comprenden las edades de 20 

a 80 años, el cual indica que existe una relación significativa entre las dimensiones 

del bienestar psicológico y la resiliencia.  

 

Según López (2017) refiere que la resiliencia se considera como un factor 

fundamental en el bienestar y la salud mental de los individuos. Es por ello, que la 

resiliencia se relaciona con la aceptación de sí mismo, los vínculos psicosociales, 

la autonomía y los proyectos, ya que influye en cómo las personas enfrentan y se 

adaptan a las adversidades. Al desarrollar la resiliencia, se fortalecen estas 

dimensiones del bienestar psicológico, lo que contribuye a una mayor satisfacción 

y equilibrio en la vida. 

 

El cuarto objetivo específico determinar la relación entre el bienestar psicológico y 

las dimensiones de la variable resiliencia en adultos mayores que asisten a centros 

de salud del distrito de Tumbes, 2022 encontrándose que en la tabla 7 que el nivel 

de relación entre el bienestar psicológico y las dimensiones confianza de sí mismo 

(= ,417), ecuanimidad (Rho = ,286), perseverancia (Rho = ,250), satisfacción (Rho 

= ,288) y sentirse bien (Rho = ,297) indican que la relación es directa y significativa 

(0.000). Todo ello indica que el bienestar psicológico y las dimensiones de la 

resiliencia se incrementan juntas; es decir mientras mayor sea el bienestar 

psicológico en los adultos mayores, mejor será su resiliencia en sus diferentes 

dimensiones. 
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Dichos resultados se respaldan en el estudio de Giraldo (2013) quien vinculó las 

dimensiones de resiliencia con el bienestar psicológico en adultos/as de Colombia, 

cuyos hallazgos señalaron que había correlaciones significativas y positivas entre 

las dimensiones de la variable resiliencia y el bienestar psicológico.  

 

Según Sterger (2017) considera al bienestar psicológico como aquel sentido de vida 

vinculado a emociones positivas y experiencias de vitalidad, lo cual sentirse bien 

permite que la persona logre disfrutar de la vida con mayor facilidad. Es por ello la 

importancia de mantener un adecuado bienestar psicológico en la adultez mayor, 

ya que conlleva a fortalecer la confianza en sí mismo, mantener una visión 

equilibrada de la vida, mayor perseverancia y sentimientos de tranquilidad. 
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V. CONCLUSIONES 

 

1. La relación entre resiliencia y bienestar psicológico en adultos mayores que 

asisten a los centros de salud de Tumbes, es altamente positiva y 

significativa, es decir a mejor resiliencia, mejor bienestar psicológico. 

 

2. Respecto a la Resiliencia el 72,12% de adultos mayores que asisten a 

centros de salud de Tumbes, presentan un nivel alto de resiliencia, el 18,27% 

poseen resiliencia medio y finalmente 9,62% poseen una resiliencia baja. Lo 

que indica que en la mayoría de adultos mayores predomina el nivel de 

resiliencia alto. 

 

3. Se observa que, según los niveles de bienestar psicológico en los adultos 

mayores que asisten a centros de salud de Tumbes, el 86,06% presenta un 

nivel alto de bienestar psicológico, siendo predominante, el 9,13% nivel 

promedio y el 4,81% nivel bajo de bienestar psicológico.  

 

4. Al analizar la relación entre resiliencia y las dimensiones aceptación de sí, 

vínculos psicosociales, autonomía y proyectos de variable bienestar 

psicológico, los hallazgos indican una relación directa y significativa. Dichos 

resultados refieren que a medida que los adultos evidencien mayor 

resiliencia lograrán una mayor aceptación de sí, así como una mayor 

autonomía y un mejor enfoque hacia los proyectos. 
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5. Al analizar la relación entre el bienestar psicológico y las dimensiones de la 

variable resiliencia indica que existe una relación directa y significativa. Estos 

hallazgos refieren que la mejora en el bienestar psicológico es acompañada 

de una mejora en la confianza en sí mismo, en la ecuanimidad, satisfacción 

y sentirse bien. 
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VI. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda al personal de los distintos establecimientos de salud del 

distrito de Tumbes que realizan actividades con adultos mayores, que 

continúen realizando actividades a favor de esta población, para que así su 

bienestar psicológico y resiliencia siga fortaleciéndose; además de una 

evaluación constante de estas variables. 

 

2. Así mismo, se recomienda a los psicólogos encargados del área del adulto, 

trabajar con la población que presenta niveles bajos de resiliencia y bienestar 

psicológico aplicando talleres informativos sobre como interactuar de 

manera efectiva con las personas que se encuentren a su alrededor, además 

de incrementar habilidades de adaptación frente a situaciones difíciles, 

desarrollando así resiliencia personal y un adecuado bienestar psicológico. 

 

3. En relación con los futuros investigadores, realizar una investigación 

aplicativa que involucre el desarrollo de un programa de fortalecimiento de 

resiliencia y bienestar psicológico en la población adulta mayor. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz de consistencia 

PROBLEMÁTICA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES INSTRUMENTO METODOLOGÍA POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

¿Cuál es la relación 

entre resiliencia y 

bienestar psicológico 

en adultos mayores 

que asisten a centros 

de salud del distrito de 

Tumbes, 2022? 

OBJETIVO GENERAL 

Establecer la relación entre 

resiliencia y bienestar 

psicológico en adultos mayores 

que asisten a centros de salud 

del distrito de tumbes, 2022 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

Identificar los niveles de 

resiliencia en adultos mayores 

que asisten a centros de salud 

del distrito de tumbes, 2022 

 

Precisar los niveles de bienestar 

psicológico en adultos mayores 

que asisten a centros de salud 

del distrito de tumbes, 2022 

 

Determinar la relación entre la 

resiliencia y las dimensiones 

H1 = Existe una correlación 

significativa entre la 

resiliencia y el bienestar 

psicológico en adultos 

mayores que asisten a 

centros de salud del distrito 

de Tumbes, 2022 

 

H0 = No existe una 

correlación significativa 

entre la resiliencia y el 

bienestar psicológico en 

adultos mayores que asisten 

a centros de salud del 

distrito de Tumbes, 2022 

 

 

Resiliencia 

 

 

 

 

 

 

 

Bienestar 

psicológico 

Escala de resiliencia de 

Wagnild y Young (ER) 

 

Escala de Bienestar 

psicológico para 

adultos (BIEPS – A) 

 

La metodología 

fue Básica, 

Correlacional, No 

experimental 

 

La población fue de 

450 y la muestra fue 

de 208 adultos 

mayores atendidos en 

los centros de salud 

del distrito de Tumbes 
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aceptación de sí, vínculos 

psicosociales, autonomía y 

proyectos de la variable 

bienestar psicológico en adultos 

mayores que asisten a centros 

de salud del distrito de Tumbes, 

2022. 

 

Determinar la relación entre la el 

bienestar psicológico y las 

dimensiones confianza de sí 

mismo, ecuanimidad, 

perseverancia, satisfacción y de 

la variable bienestar psicológico 

en adultos mayores que asisten 

a centros de salud del distrito de 

Tumbes, 2022. 
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Anexo 2: Matriz de operacionalización de variable “Resiliencia” 

VARIABLE DEFINICION DE 

VARIABLE 

DIMENSIONES ITEMS NIVELES  INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN 

DE VARIABLE 

 

 

 

 

 

VARIABLE I 

RESILIENCIA 

La resiliencia es un 

atributo del modo de ser 

que desarrolla la 

adaptación e indica la 

valentía al momento de 

afrontar las dificultadas, 

siendo una característica 

del sujeto el poder 

disminuir las 

consecuencias del estrés. 

(Wagnild y Young, 1993). 

• Confianza en sí mismo 6,9,10,13,17, 

18,24 

 

Alta resiliencia 

 

(125-175) 

 

 

 

 

 

Escala de resiliencia de Wagnild y 

Young (ER)  

• ecuanimidad 

7,8,11,12 

 Promedio 

 

(75-124)  

 

• Perseverancia  

1,2,4,14,15,20,23 

 

Baja resiliencia 

 

(25-74) 
 

• Satisfacción  

16,21,22,25 

 

• Sentirse bien 

3,5,19 
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Anexo 3: Matriz de operacionalización de variable “Bienestar psicológico” 

 

  

 

VARIABLE 

 

DEFINICION DE VARIABLE 

 

DIMENSIONES 

 

ITEMS 

 

NIVELES  

INSTRUMENTO DE 

RECOLECCIÓN DE 

VARIABLE 

 

 

 

 

 

VARIABLE II 

BIENESTAR 

PSICOLÓGICO 

Diener (2009) refiere que el 

bienestar psicológico es toda 

observación y valoración que la 

misma persona da a su vida, en la 

cual incorpora concepciones 

acerca del estado de ánimo y los 

juicios de satisfacción con la vida. 

• Aceptación de sí  2,11,13 Alto 

 

(>27) 

 

 

 

 

Escala de Bienestar 

psicológico para 

adultos (BIEPS – A) 

 

• Vínculos 

psicosociales  

5,7,8 

Medio 

 

(14-26) 
 

• Autonomía   

4,9,12 

Bajo 

 

(<13) 

 

• Proyectos  

1,3,6,10 
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Anexo 4: Escala de resiliencia de Wagnild y Young 
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Anexo 5: Ficha técnica de la escala de resiliencia 

 

Escala de Resiliencia  

Ficha Técnica 

Autor Wagnild y Young 

Procedencia Estados Unidos 

Adaptación Peruana Novella (2002) 

Aplicación  Adolescentes y adultos  

Administración  Individual o colectiva  

Duración  25 a 30 min 

Validez  

La validez concurrente según el criterio de 

Kaiser, el cual relaciona de manera efectiva 

los constructos vinculados a la resiliencia. 

La validez de contenido se realizó a través 

de la prueba ítem-test, siendo todos los 

resultados altamente significativos p < 

0.01. 

Confiabilidad  

En una muestra piloto tuvo una 

confiabilidad calculada a través del 

coeficiente alfa de cronbach mayor a 0.89 

para cada una de sus dimensiones. 

Fuente: Novella (2002) 
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Anexo 6: Proceso de Validez y confiabilidad de la Escala de resiliencia 

 

 N % 

Casos Válido 50 100.0 

Excluidoa 0 .0 

Total 50 100.0 

a. La eliminación por lista se basa en 

todas las variables del procedimiento. 

 

 

El valor mínimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0,70; por debajo 

de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja. Por su parte, el 

valor máximo esperado es 0,90; por encima de este valor se considera que hay 

redundancia o duplicación. Según la base de datos SPSS V27 se aplicó el 

coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach, obteniendo un puntaje de .911 

considerando que el instrumento presenta nivel excelente de fiabilidad.  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

.911 25 
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Anexo 7: Escala de Bienestar psicológico-A 
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Anexo 8: Ficha técnica de la escala de bienestar psicológico 

Escala de bienestar psicológico  

Ficha Técnica 

Nombre 
Escala de bienestar psicológico (BIEPS-

A) 

Autora María Martina Casullo  

Procedencia Argentina 

Objetivos Medir el bienestar psicológico  

Aplicación  Adolescentes, adultos y adultos mayores  

Administración  Individual o colectiva  

Duración  No existe tiempo limite 

Estructura del 

instrumento 

Cuestionario tipo escrito-verbal, en el cual 

el individuo marcará lo que refleje su 

punto de vista y consta de 13 ítems 

Validez  

Validez concurrente y convergente. Todas las 

correlaciones encontradas fueron s al 0.01. Se 

examinó los perfiles diferenciales de bienestar 

según sexo, edad y contexto mediante el análisis 

multivariado de la varianza (ANOVA). Así mismo, 

se practicó validez por juicio de expertos, así 

como la validez ítem test, donde obtuvo valores 

dentro de los parámetros para considerarse una 

prueba válida. 

Confiabilidad  

La confiabilidad de la puntuación total es de 0.74; 

el criterio que se utilizó para agrupar a los sujetos 

en alto y bajo bienestar general fue +-1 

desviación típica - 8M033.54; DT=3.8), omitiendo 

sujetos con puntuaciones medias 
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Anexo 9: Proceso de Validez y confiabilidad de la Escala de bienestar 

psicológico 

 

 N % 

Casos Válido 50 100.0 

Excluido 0 .0 

Total 50 100.0 

a)  La eliminación por lista se 

basa en todas las variables del 

procedimiento. 

 

El valor mínimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0,70; por 

debajo de ese valor la consistencia interna de la escala utilizada es baja. Por su 

parte, el valor máximo esperado es 0,90; por encima de este valor se considera 

que hay redundancia o duplicación. Según la base de datos SPSS V27 se aplicó 

el coeficiente de confiabilidad de Alfa de Cronbach, obteniendo un puntaje de 

.861 considerando que el instrumento presenta nivel muy bueno de fiabilidad. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

.861 13 
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Anexo 10: Prueba de normalidad 

 

 

Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

RESILIENCIA .186 208 .000 
Confianza en sí mismo .144 208 .000 
Ecuanimidad .162 208 .000 
Perseverancia  .175 208 .000 
Satisfacción  .180 208 .000 
Sentirse bien .232 208 .000 
BIENESTAR PSICOLÓGICO .238 208 .000 
Aceptación de sí  .372 208 .000 
Vínculos psicosociales  .389 208 .000 
Autonomía   .241 208 .000 
Proyectos  .259 208 .000 
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Anexo 11: Consentimiento informado 
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Anexo 12: Resolución de designación de jurado  
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Anexo 13: Resolución de aprobación de proyecto de tesis  
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Anexo 14: Resolución de ampliación de vigencia de tesis  
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