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RESUMEN

El estudio analiza la relacion entre la resiliencia y la felicidad en 45 cuidadores
primarios de personas con discapacidad en la Oficina Municipal de Atencién a las Personas
con Discapacidad (OMAPED) de Los Olivos, Lima. El tipo de investigacion fue correlacional
y descriptivo simple con un método hipotético deductivo, enfoque cuantitativo y disefio no
experimental y transversal. Por género, la muestra estuvo compuesta por un 95% de mujeres y
5% de varones. Por relacién parental, las madres constituyeron el 84% mientras que el 16%
estuvo constituido casi equitativamente por padres, hermanas, tias y abuelas.

Utilizando el coeficiente rho de Spearman, se encontrd una correlacion muy baja entre
la resiliencia y el sentido positivo de la vida (rho = 0.055), y correlaciones débiles con la
satisfaccion con la vida (rho = 0.233) y la alegria de vivir (rho = 0.176). La relacion mas fuerte,
aunque moderada, fue con la realizacion personal (rho = 0.321).

Estos resultados concluyen gue no existe una relacién significativa entre la resiliencia
y la felicidad en cuidadores primarios de personas con discapacidad, lo que sugiere que la
felicidad de estos cuidadores depende de otros factores ademas de la resiliencia. Para el sentido
positivo de la vida y la alegria de vivir, las correlaciones fueron débiles y no significativas. En
cuanto a la satisfaccion con la vida, se hall6 una correlacion moderada, aungue no concluyente.
La realizacién personal mostré una correlacién mas fuerte, lo que sugiere que este aspecto de
la felicidad puede estar mas directamente influenciado por la resiliencia.

Estos resultados destacan la importancia de fortalecer la resiliencia entre los cuidadores
para mejorar su bienestar y calidad de vida, y sugieren la necesidad de desarrollar programas
de apoyo psicosocial enfocados en estos aspectos.

Palabras clave: Resiliencia, felicidad, cuidadores primarios, discapacidad, bienestar

psicolodgico.
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ABSTRACT

The study analyzes the relationship between resilience and happiness in 45 primary
caregivers of people with disabilities at the Municipal Office for Attention to People with
Disabilities (OMAPED) in Los Olivos, Lima. The type of research was correlational and simple
descriptive with a hypothetical deductive method, quantitative approach and non-experimental
and cross-sectional design. By gender, the sample was composed of 95% women and 5% men.
By parental relationship, mothers constituted 84% while 16% was constituted almost equally
by fathers, sisters, aunts and grandmaothers.

Using Spearman's rho coefficient, a very low correlation was found between resilience
and positive sense of life (rho = 0.055), and weak correlations with life satisfaction (rho =
0.233) and the joy of living (rho = 0.176). The strongest, although moderate, relationship was
with personal fulfillment (rho = 0.321).

These results conclude that there is no significant relationship between resilience and
happiness in primary caregivers of people with disabilities, suggesting that the happiness of
these caregivers depends on factors other than resilience. For the positive sense of life and joy
of life, the correlations were weak and not significant. Regarding satisfaction with life, a
moderate correlation was found, although not conclusive. Personal fulfillment showed a
stronger correlation, suggesting that this aspect of happiness may be more directly influenced
by resilience.

These results highlight the importance of strengthening resilience among caregivers to
improve their well-being and quality of life and suggest the need to develop psychosocial
support programs focused on these aspects.

Keywords: Resilience, happiness, primary caregivers, disability, psychological well-

being.
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INTRODUCCION

El cuidado de personas con discapacidad representa un desafio significativo y continuo,
especialmente para los cuidadores primarios, quienes asumen la responsabilidad diaria de velar
por el bienestar de sus familiares. Estos cuidadores, en su mayoria madres, enfrentan no solo
las demandas fisicas y emocionales inherentes al cuidado, sino también el impacto a largo plazo
que estas responsabilidades tienen en su propia salud mental y bienestar emocional
(Dervishaliaj, 2013). Diversos estudios han destacado la carga que recae sobre los cuidadores,
sefialando la necesidad urgente de apoyo social y psicoldgico para mitigar los efectos adversos
asociados con el rol de cuidador (Raudez et al., 2017).

En el contexto peruano, la situacion de los cuidadores de personas con discapacidad no
ha recibido la atencion necesaria en la literatura académica. A pesar de los avances en politicas
publicas y la creacion de oficinas municipales de atencidén, como la Oficina Municipal de
Atencion a las Personas con Discapacidad (OMAPED) en Los Olivos, la realidad es que
muchos cuidadores contindan enfrentando desafios significativos sin el apoyo adecuado
(Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2021). En este sentido, explorar las
variables psicologicas que influyen en el bienestar de estos cuidadores es esencial para
desarrollar intervenciones efectivas que mejoren su calidad de vida.

Uno de los constructos clave que ha emergido en la literatura como un factor protector
para los cuidadores es la resiliencia. La resiliencia se define como la capacidad de una persona
para adaptarse positivamente ante la adversidad, superando obstaculos y manteniendo un
estado de bienestar (Wagnild & Young, 1993). En el caso de los cuidadores de personas con
discapacidad, la resiliencia se ha asociado con una menor incidencia de depresion, ansiedad y
estrés, lo que sugiere que la presencia de resiliencia se relaciona con una mejor capacidad

mental para enfrentarse mejor a situaciones adversas (Santana et al., 2023). Sin embargo, la
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relacion entre la resiliencia y otras dimensiones del bienestar, como la felicidad, ha sido menos
explorada.

La felicidad, entendida como un estado subjetivo de bienestar que incluye componentes
como el sentido positivo de la vida, la satisfaccion con la vida, la realizacion personal y la
alegria de vivir (Alarcén, 2006), es un indicador crucial de la calidad de vida de los individuos.
Estudios previos han mostrado que la felicidad no solo esta influenciada por factores externos
como el entorno social y econdémico, sino también por caracteristicas internas, como la
resiliencia (Lyubomirsky et al., 2005). En el contexto de los cuidadores, entender como estas
dos variables interactian puede proporcionar informacion valiosa para el disefio de programas
de intervencion que promuevan el bienestar integral de este grupo vulnerable.

Este estudio se propone explorar la relacion entre la resiliencia y la felicidad en una
muestra de 45 cuidadores primarios de personas con discapacidad atendidos en la oficina de
atencion a personas con discapacidad (OMAPED) en Los Olivos, Lima.

Para esta investigacion se usé el método hipotético-deductivo, formulando hipdtesis
basadas en antecedentes cientificos para luego contrastarlas. Es de enfoque cuantitativo,
utilizando escalas psicométricas para medir la resiliencia y felicidad en cuidadores primarios.
Clasificado como correlacional, busca examinar la relacion entre ambas variables sin establecer
causalidad. Ademas, es descriptivo, no experimental, y utiliza un disefio transversal,
recolectando datos en un solo momento para analizar la relacion entre las variables.

Los resultados de este estudio podrian tener importantes implicaciones tanto teéricas
como practicas. Desde un punto de vista tedrico, contribuiran a la comprensién de los factores
que influyen en el bienestar de los cuidadores, un area de estudio que aun requiere mayor
atencion en el contexto latinoamericano. Desde una perspectiva préactica, los hallazgos podrian
informar el disefio de intervenciones especificas dirigidas a fortalecer la resiliencia y, de alguna

manera, aumentar la felicidad y calidad de vida de los cuidadores. Ademas, este estudio podria
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servir como base para futuras investigaciones que profundicen en las dindmicas complejas que
afectan a los cuidadores en diferentes contextos culturales y socioecondmicos.

Esta investigacion tiene varios alcances importantes. Primero, ofrece una vision
detallada de como estas dos variables se manifiestan en un grupo especifico de cuidadores, en
su mayoria mujeres y madres, proporcionando datos valiosos que pueden informar politicas y
programas de apoyo para esta poblacion. Ademas, al enfocarse en una muestra local, el estudio
ofrece insights especificos y contextualizados que pueden ser relevantes para otras
comunidades con caracteristicas similares.

Sin embargo, también presenta limitaciones. La muestra, aunque representativa de la
comunidad especifica, es pequefia y no permite generalizar los resultados a una poblacion mas
amplia. Ademas, el enfoque en cuidadores de una oficina municipal limita la diversidad de la
muestra, lo que podria influir en los resultados. La falta de analisis longitudinal es otra
limitacion, ya que impide observar como la resiliencia y la felicidad evolucionan con el tiempo
en esta poblacion. Por ultimo, el uso de escalas autoinformadas podria introducir sesgos en los
datos debido a la percepcion subjetiva de los participantes.

Finalmente, la estructura de esta tesis se organiza de la siguiente manera: en el primer
capitulo se presenta la revision de la literatura relevante y se expone el marco tedrico que guia
la investigacion. El segundo capitulo describe la metodologia utilizada, incluyendo el disefio
del estudio, la muestra, y los instrumentos de medicion. El tercer capitulo se enfoca en los
resultados obtenidos, seguidos de una discusién en el cuarto capitulo donde se interpretan los
hallazgos a la luz de la literatura existente. EI documento concluye con una serie de

recomendaciones para la practica y la investigacion futura.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1. 1 Planteamiento del problema de investigacion

En el mundo entero, los cuidadores primarios de personas con discapacidad enfrentan
una serie de desafios significativos en su vida diaria. Los cuidadores primarios, en su mayoria,
familiares, que ofrecen atencion prolongada a un miembro de la familia, son una parte esencial
de la vida de las personas con discapacidad. Este cuidado implica demandas constantes que
pueden ser agotadoras tanto fisica como emocionalmente, lo que puede generar un nivel
significativo de estrés y aumentar el riesgo de experimentar problemas psicolégicos como la
ansiedad y la depresion. (Villacorte-Méndez et al., 2021)

Los vinculos sociales son cruciales en las experiencias de la discapacidad, ya que
abordan cuestiones de reconocimiento entre individuos, particularmente relevantes para
quienes sufren discriminacion y desventajas. Los lazos familiares proporcionan tanto apoyo
emocional como ayuda econdémica, actuando como una red fundamental para compensar las
carencias sociales del miembro con discapacidad, aunque a menudo enfrentan tensiones
adicionales que pueden afectar su salud. Por tanto, es importante considerar las necesidades
tanto de las personas con discapacidad como de sus familias (cuidadores primarios) para una
comprension integral de su situacion. (Venturiello, 2012).

Villacorte-Méndez et al. (2021), nos dice que “los cuidadores familiares tienen un rol
muy importante en la atencion a las personas con discapacidad; la mayoria vive en condiciones
econdmicas desfavorables y dedican largas jornadas al cuidado de sus familiares, descuidando
aspectos importantes relacionados con su propio bienestar, salud y su funcionamiento en el
plano social y familiar” (p. 71).

Es indudable que cuando se analiza la situacion de vida integral de una persona con

discapacidad, se debe entender que siempre hay un familiar cercano involucrado en esa
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situacion, tanto vivencial como estadistica. De ahi que se hace relevante mencionar los
diferentes informes estadisticos que existen en abundancia sobre las personas con discapacidad.

En Latinoamérica, al menos unos 85 millones de personas viven con algun tipo de
discapacidad, lo que representa el 14.7% de la poblacion regional segin datos del Banco
Mundial en el 2020. Los mismos datos indican que los hogares donde viven personas con
discapacidad son mas pobres e incluso en 1 de cada 5 hogares de extrema pobreza hay una
persona con discapacidad. Otro de los problemas es la exclusion de estas personas con
discapacidad en el mercado laboral. 15% de jovenes con discapacidad no van a la escuelay 1
de cada 2 jefes de familia con discapacidad no tienen trabajo, volviéndose un desafio enorme
tanto para ellos mismos como para sus familiares a cargo de su cuidado la busqueda de recursos
suficientes para su subsistencia y bienestar (Garcia, et al., 2021).

En Peru, de acuerdo con el ultimo censo del 2017, el 10,3% de la poblacion presenta
algun tipo de discapacidad, lo que representa mas de 3 millones de personas (Defensoria del
Pueblo, 2021).

Segun los datos mas recientes de la Encuesta Nacional Especializada sobre
Discapacidad, mas del 40 % de la poblacién peruana con discapacidad requiere ayuda de otras
personas para llevar a cabo sus actividades cotidianas. Entre estos, el 29 % recibe asistencia de
sus hijas, el 26 % de sus madres, el 21 % de sus conyuges y otro porcentaje significativo recibe
apoyo de otros parientes como padres, hermanas o hermanos. (Defensoria del Pueblo, 2023)

De esta manera, se observo que 4 de cada 10 personas con alguna limitacion necesitaban
asistencia de otra persona para llevar a cabo sus actividades diarias, lo que indicaba que muchos
cuidadores tenian que buscar trabajos donde no se les ofrecian las condiciones adecuadas para
desempefiar su rol. Sin embargo, esta encuesta se llevo a cabo en 2012, y han pasado casi 11
afios sin datos mas recientes, a pesar de los continuos pedidos realizados por la Defensoria del

Pueblo. (Defensoria del Pueblo, 2023)
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En el mismo articulo, la jefa del Mecanismo Independiente para los Derechos de las
Personas con Discapacidad, Malena Pineda explico que criar a un hijo o hija con discapacidad
requiere una dedicacion total. Sin embargo, en la mayoria de los casos que atienden, son las
mujeres quienes asumen este papel y luchan diariamente contra las barreras en los servicios de
salud para obtener citas médicas; o en el acceso a la educacion, donde se les niega una vacante
en las escuelas; o cuando tienen que trabajar porque son las Unicas proveedoras del hogar, pero
al mismo tiempo deben cumplir con sus responsabilidades de cuidado. (Defensoria del Pueblo,
2023).

Pineda continua explicando que las modalidades de empleo actuales no garantizan una
conciliacion entre la vida familiar y laboral, especialmente para las madres que deben atender
a sus hijos con discapacidad, lo que a menudo las lleva a renunciar a sus trabajos. Explic6 que
las mujeres son quienes mas frecuentemente asumen este rol de cuidadoras y enfrentan barreras
en el acceso a la salud y la educacion para sus hijos con discapacidad. EI Mecanismo
Independiente para los Derechos de las Personas con Discapacidad insta a las instituciones
estatales y empresas privadas a adoptar medidas que faciliten esta conciliacion, conforme a la
Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, que establece la obligacion
de implementar ajustes razonables en el empleo tanto para las personas con discapacidad como
para sus familiares. (Defensoria del Pueblo, 2023).

En el contexto presente, existen programas y mediciones orientadas al apoyo de las
personas con discapacidad a nivel nacional. Por ejemplo, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) publicé el documento: Peru: Caracterizacion de las Condiciones de Vida
de la poblacion con Discapacidad, 2021en donde se encuentra la siguiente informacion
estadistica relevante al presente estudio:

La pobreza es una condicién multidimensional que haria ain mas vulnerables a las

personas con alguna discapacidad. En este contexto, se observa que los hogares pobres
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del pais que tienen al menos un miembro con alguna discapacidad representan el 17,2%
superior en 3,9 puntos porcentuales a los hogares no pobres que cuentan con este grupo
de poblacion (13,3%). Comparando con el afio 2020, los hogares pobres con al menos
un miembro con discapacidad han aumentado 2,9 puntos porcentuales, pasando de
14,3% a 17,2%. En tanto, en los hogares no pobres con al menos un miembro con
discapacidad no se observan cambios significativos entre el 2020 y 2021. Entre los
hogares pobres, la proporcion de hogares pobres extremos con algun miembro con
discapacidad es 16,9%; mientras que, los hogares pobres no extremos que cuentan al
menos con algin miembro de este grupo poblacional representan el 17,2%. (p.110).
Un conjunto de investigaciones médicas y psicoldgicas se enfoca en los padres de hijos
con discapacidad para comprender su salud mental. La tesis doctoral de G. Mendoza (2012)
explord el sindrome de sobrecarga en cuidadores de pacientes con enfermedades neuroldgicas
cronicas, encontrando que el 72% de los familiares lo experimentaban, con una carga mayor
correlacionada con la gravedad de la discapacidad de su hijo. En un estudio complementario,
Ledn (2013) identifico factores asociados con una mayor carga familiar en cuidadores de
pacientes con esquizofrenia, incluyendo el gasto econdmico, reingresos hospitalarios,
intensidad de los sintomas y grado de discapacidad. Desde la perspectiva psicoldgica, R.
Chavez (2015) y Nufiez del Prado (2011) examinaron la sensibilidad de madres de nifios con
sindrome de Down y paralisis cerebral, respectivamente, destacando su compromiso emocional
y capacidad para interpretar y atender las necesidades de sus hijos, aunque también enfrentan
dificultades para manejar el estrés y la angustia en algunos casos. (Consejo Nacional para la
Integracién de la Persona con Discapacidad [CONADIS], 2021).
Desde la segunda década del siglo actual, diversos sectores como el CONADIS,
MINSA, MINEDU y el INEI han mostrado un interés conjunto en contar con datos estadisticos

actualizados sobre la discapacidad. Esto tiene el proposito de orientar, monitorear y evaluar
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politicas publicas con igualdad de oportunidades y reducir las brechas de exclusion. A pesar de
ello, aun persisten vacios de informacion especializada y actualizada a nivel nacional, lo que
dificulta la toma de decisiones fundamentadas. (Consejo Nacional para la Integracion de la
Persona con Discapacidad [CONADIS], 2021).

Ante esta problematica planteada, surge las siguientes interrogantes: ¢Tienen
posibilidades, los cuidadores primarios de personas con discapacidad dependientes de cuidado
permanente, de poder experimentar felicidad? ¢Tiene la resiliencia una relacién con la
sensacion de bienestar subjetiva o felicidad de aquellos que lo logran en alguna medida?

Garcia (2021) en “Inclusion de las personas con discapacidad en América Latina y el
Caribe” destaca la importancia de fortalecer la resiliencia de las personas con discapacidad, es
decir, su capacidad para enfrentar y superar las crisis. Ademas, apoyar a las personas con
discapacidad también puede fortalecer la resiliencia de la regidn en su conjunto, especialmente
al promover politicas que garanticen su autonomia laboral y profesionalicen el trabajo de
cuidado, lo que beneficiaria directamente a las mujeres que suelen realizar este trabajo de forma
no remunerada. Al fomentar la independencia de las personas con discapacidad, se podria
reducir la carga del trabajo doméstico no remunerado para las mujeres y contribuir asi a una
mayor igualdad de género en todos los ambitos. En resumen, las politicas de inclusion de la
discapacidad tienen beneficios que van mas alla de los individuos, impactando positivamente
en sus familias y en las generaciones futuras.

El concepto de resiliencia ha sido parte de las politicas publicas durante mucho tiempo,
pero ha cobrado aun mas relevancia a medida que el mundo se concentra en recuperarse de una
crisis que aun no comprende completamente. La resiliencia se refiere a la capacidad de las
personas y las comunidades para resistir el impacto de las crisis, recuperarse y avanzar a pesar

de las adversidades que puedan enfrentar. (Garcia, 2021).
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Sin embargo, la relacion entre la resiliencia y la felicidad en este grupo especifico de
cuidadores primarios no ha sido completamente explorada ni comprendida, por lo que resulta
crucial investigar como la resiliencia se relaciona con la felicidad en estos cuidadores primarios
de personas con discapacidad intelectual. Especificamente, se estudiara la relacion de estas dos
variables entre los cuidadores primarios de las personas discapacitadas que acuden a los talleres
y eventos de la Oficina Municipal de Atencién a la Persona con Discapacidad (OMAPED), un
servicio proporcionado por las municipalidades distritales a nivel nacional, para asistir a sus
vecinos que enfrentan alguna discapacidad, siendo su funcion principal, registrar a las personas
con discapacidad y ofrecer informacidn sobre las instituciones que prestan servicios para este
grupo ademas de organizar talleres recreativos y deportivos para promover su participacion y
bienestar. (Web de la Municipalidad de Los Olivos, s.f.)

1.2 Formulacidn del problema
1.2.1 Problema General

¢Cual es la relacién entre la resiliencia y la felicidad en cuidadores de personas

con discapacidad en una Oficina Municipal de Atencion a Personas con Discapacidad,

Lima 2024?

1.2.2 Problemas Especificos

¢ Cual es la relacion entre resiliencia con la dimensién sentido positivo de la vida
en cuidadores de personas con discapacidad en una Oficina Municipal de Atencion a
Personas con Discapacidad, Lima 2024?

¢ Cual es la relacion entre la resiliencia con la dimension satisfaccion con la vida
en cuidadores de personas con discapacidad en una Oficina Municipal de Atencion a

Personas con Discapacidad, Lima 2024?
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¢Cual es la relacion entre la resiliencia con la dimension realizacion personal en
cuidadores de personas con discapacidad en una Oficina Municipal de Atencion a
Personas con Discapacidad, Lima 2024?

¢Cual es la relacién entre la resiliencia con la dimension alegria de vivir en
cuidadores de personas con discapacidad en una Oficina Municipal de Atencion a
Personas con Discapacidad, Lima 2024?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la resiliencia y la felicidad en cuidadores de
personas con discapacidad en una Oficina Municipal de Atencion a Personas con
Discapacidad, Lima 2024.
1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre resiliencia con la dimension sentido positivo de la
vida en cuidadores de personas con discapacidad en una Oficina Municipal de Atencion
a Personas con Discapacidad, Lima 2024

Determinar la relacion entre la resiliencia con la dimension satisfaccion con la
vida en cuidadores de personas con discapacidad en una Oficina Municipal de Atencion
a Personas con Discapacidad, Lima 2024

Determinar la relacion entre la resiliencia con la dimension realizacion personal
en cuidadores de personas con discapacidad en una Oficina Municipal de Atencion a
Personas con Discapacidad, Lima 2024

Determinar la relacion entre la resiliencia con la dimension alegria de vivir en
cuidadores de personas con discapacidad en una Oficina Municipal de Atencién a

Personas con Discapacidad, Lima 2024
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1.4 Justificacion e Importancia de la Investigacion
1.4.1 Justificacion Teorica

La justificacion teorica de este estudio radica en la importancia de comprender
cémo la resiliencia y la felicidad se relacionan en el contexto especifico de los
cuidadores primarios de personas con discapacidad, con el fin de mejorar su bienestar
y la calidad del cuidado que brindan.

Diferentes investigaciones indican que los padres de nifios con discapacidades
en el desarrollo enfrentan niveles de estrés mas elevados en comparacion con las
familias de nifios tipicamente desarrollados, lo que puede afectar su salud mental en
general. Estudios como los de Beckman (1991), Dyson (1991), Emerson (2003), Bristol
y Schopher (1984), Hoppes y Hoppes (1990), Jones (1997), Powers (1989),
Tommasone y Tommasone (1989) han sefialado la presencia de depresion, ansiedad,
desesperanza, fracaso y culpa en estos padres. Es crucial atender el bienestar
psicoldgico de los padres, ya que su estrés puede influir negativamente en el
funcionamiento del nifio con DD, como sugieren investigaciones de Davis (1985) y
Schilling y Schinke (1984). El estrés de los padres también puede impactar la
efectividad de los programas de intervencién temprana para nifios con discapacidades,
como mencionan Rhodes (2003) y Brinker et al. (1994). Ademas, se ha observado que
el estrés de los padres afecta su capacidad para manejar las conductas problematicas de
sus hijos, como sefialan Conger et al. (1995) y Floyd y Phillipe (1993). Es esencial
abordar este estrés desde una perspectiva multidimensional, considerando las
caracteristicas del nifio, las evaluaciones cognitivas de los padres y el apoyo familiar
disponible. (Dervishaliaj, 2017).

El bienestar emocional y psicologico de los cuidadores puede influir

directamente en la calidad del cuidado que brindan a las personas con discapacidad. Si
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los cuidadores se sienten mas resilientes y felices, es probable que puedan proporcionar
un cuidado maés efectivo y de mayor calidad.

Al comprender la relacion entre la resiliencia y la felicidad en los cuidadores
primarios, se pueden desarrollar intervenciones y programas de apoyo dirigidos a
fortalecer estos recursos psicolégicos y promover el bienestar integral de los
cuidadores. Esto puede incluir estrategias de afrontamiento, actividades de autocuidado
y acceso a recursos de apoyo emocional y social.

Aunque hay estudios previos que examinan la resiliencia y la felicidad por
separado, existe un vacio en la literatura en cuanto a la relacion especifica entre estos
dos constructos en el contexto de los cuidadores primarios de personas con
discapacidad intelectual. Este estudio busca llenar ese vacio y contribuir al
conocimiento existente en esta area.

1.3.2 Justificacion Metodoldgica

La presente investigacion busca comprender la relacion entre la resiliencia y la
felicidad en cuidadores primarios de personas con discapacidad. Para alcanzar este
objetivo, se justifica el uso de la metodologia cuantitativa, ya que permite obtener datos
numéricos que facilitan el analisis estadistico de las variables en estudio. Se utilizaran
dos instrumentos ampliamente reconocidos en la literatura cientifica: la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young, que evalla la capacidad de adaptacion y superacion
de los individuos frente a la adversidad, y la Escala de la Felicidad de Reynaldo
Alarcon, que mide el nivel de bienestar subjetivo y satisfaccion con la vida. Estas
escalas han demostrado su validez y fiabilidad en estudios previos, lo que garantiza la
robustez de los resultados obtenidos. Ademas, al tratarse de cuidadores primarios de

personas con discapacidad, se espera que la combinacion de ambas escalas proporcione
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una comprension integral de su bienestar psicoldgico y su capacidad para enfrentar los
desafios cotidianos.
1.3.3 Justificacion Practica

La justificacion practica del estudio sobre la relacion entre la resiliencia y la
felicidad en los cuidadores primarios de personas con discapacidad en el OMAPED de
Los Olivos - Lima en 2024 es crucial debido a su impacto en varios aspectos:
proporciona informacién valiosa para desarrollar intervenciones que promuevan el
bienestar emocional de los cuidadores, reduciendo el estrés y mejorando su calidad de
vida. Ademas, ayuda a optimizar el uso de recursos de apoyo disponibles, mejorando
la accesibilidad y efectividad de los servicios psicoldgicos y sociales. Este estudio
contribuye indirectamente a mejorar la calidad del cuidado que reciben las personas con
discapacidad intelectual al fortalecer el bienestar emocional de los cuidadores, y
fortalece las relaciones familiares y promueve un ambiente mas positivo. Por ultimo,
contribuye a reducir costos sociales y econdmicos al mejorar la salud mental y fisica de
los cuidadores, disminuyendo la necesidad de servicios de salud adicionales.

En resumen, la justificacion practica de este estudio radica en su potencial para
mejorar el bienestar de los cuidadores primarios, optimizar los recursos de apoyo
disponibles, mejorar la calidad del cuidado brindado a las personas con discapacidad,
fortalecer las relaciones familiares y reducir los costos sociales y econémicos asociados

con el cuidado informal.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Luego de una busqueda exhaustiva con tiempo y recursos disponibles y usando motores
de basqueda como Google Académico, Research Gate, Redalyc, Aliciay otros, tanto en idioma
espafiol como en inglés, se evidencid una escasez de estudios tanto internacionales como
nacionales sobre la relacion entre las dos variables elegidas para el presente estudio, es decir,
la resiliencia y la felicidad, y mas escaso aun si se considera la poblacion elegida para esta
investigacion, es decir, cuidadores de personas con discapacidad. Por tal razon, se referencian
estudios que relacionan conceptos intrinsecamente vinculados con la variable felicidad, tales
como la calidad de vida o el bienestar en su relacion con la variable resiliencia, apoyandose en
estudios diversos, tal como es explicado por Moyano y Ramos (2007): La nocion de calidad de
vida es amplia y ha sido definida de diversas maneras en psicologia, incluyendo conceptos
como bienestar subjetivo, felicidad y satisfaccion. Aunque estos términos tienen significados
distintos, en muchos estudios se utilizan de manera intercambiable. Cuadra (2003) afirma que
“Calidad de vida, bienestar subjetivo, satisfaccion vital, bienestar social, son todos parte de una
terminologia que se relaciona con la felicidad, y que pretenden adquirir un estatus ontologico
a través de la clarificacion del concepto y de su capacidad para ser medido”.

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Singh y Kumar (2022) hicieron un trabajo de investigacion titulado Resiliencia en
madres con nifios con discapacidad, con el objetivo de explorar el papel de los factores de
resiliencia en madres que tienen hijos con discapacidad. Este estudio evalud la resiliencia de
madres con hijos con discapacidades mediante la seleccidn de 300 participantes del norte de la
India, distribuidas en tres grupos: madres de nifios con discapacidad intelectual, discapacidad

locomotora y nifios normales. Se utilizd una escala de resiliencia de 31 items con cuatro
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factores y un coeficiente alfa de confiabilidad de 0,95. El resultado del estudio indica que el
valor F para la resiliencia en madres de nifios con discapacidad intelectual, nifios con
discapacidades locomotoras y nifios normales es de 198.379, lo cual es significativo con un
nivel de significancia de 0.001. La evidencia encontrada respalda la teoria de que la resiliencia
estd relacionada con la disponibilidad y accesibilidad de recursos culturalmente relevantes.
Estos resultados son especialmente importantes para formar un grupo de madres resilientes que
participaran en la recuperacion de sus hijos.

Leyva et al. (2022) publicaron un articulo titulado Estudio de la calidad de vida en
cuidadores familiares de personas con discapacidad intelectual, evaluando a 18 cuidadores de
2 escuelas basicas publicas de Sinaloa, México, con modelo de educacion inclusivo, con el
objetivo de explorar experiencia y percepciones, por medio de un estudio cualitativo con
entrevistas semiestructuradas y analisis de contenido usando el programa ATLAS.ti.8.0.
obteniendo como resultados que los cuidadores experimentaron deterioro de su calidad de vida
en sus distintas dimensiones sugiriendo mejores intervenciones para contrarrestar dicho
deterioro.

Centeno (2020) realizo6 un trabajo de titulacion denominado Resiliencia en cuidadores
primarios de personas con discapacidad intelectual leve y moderada pertenecientes a la
Fundacién de Ensefianza Individual para Nifios, Nifias y Adolescentes (EINA), de Quito —
Ecuador con el objetivo de analizar el nivel de resiliencia entre cuidadores primarios de
personas con discapacidad intelectual leve y moderada en la Fundacién EINA. Utilizando un
enfoque cuantitativo con un disefio comparativo-correlacional, se seleccioné una muestra no
probabilistica de 63 cuidadores, la mayoria mujeres de entre 42 y 49 afios, amas de casa que
dedicaban entre 19 y 24 horas diarias al cuidado. A estos participantes se les aplicé la prueba
de resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados mostraron que el 53% de los cuidadores

tenian altos niveles de resiliencia, destacando la aceptacion de si mismos y la ecuanimidad.
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Aquellos que llevaban de 5 a 8 afios en el rol de cuidadores mostraron niveles mas altos de
resiliencia en comparacion con los que tenian menos experiencia. Ademas, se encontro que el
nivel promedio de resiliencia era significativamente mayor entre los cuidadores de personas
con discapacidad intelectual leve en comparacion con los de discapacidad moderada, lo que
respaldo la hipdtesis de investigacion.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Cabrera (2022) realizé una tesis con el titulo Calidad de Vida y Resiliencia en padres
de personas con discapacidad de una organizacion de ayuda social de Chiclayo, 2022. La
poblacién estuvo conformada por 50 padres de familia y la muestra utilizada fue de 49. El
objetivo fue determinar la relacion entre las dos variables con un enfoque cuantitativo, tipo
correlacional y un método de investigacion de disefio no experimental transeccional,
correlacional o causal, concluyendo que el nivel de calidad de vida influye en el nivel de
resiliencia teniendo una relacion significativa en el nivel 0,01.

Mendozay Sisa (2021) realizaron una tesis titulada Bienestar psicoldgico y resiliencia
en padres de nifios con autismo de la ONG Autismo AQP en Arequipa, Peru. Se hizo una
investigacion cuantitativa con disefio descriptivo correlacional transversal, un muestreo no
probabilistico de tipo intencional contando con 50 padres de nifios autistas, evaluacion con
escalas de Bienestar Psicoldgico de José Sanchez Canovas y Resiliencia, de Wagnild y
Young, arrojando como resultado la no existencia de una relacion significativa entre ambas
variables.

Alcéantara (2020) realizé una tesis titulada Inteligencia Emocional y Resiliencia en
madres de nifios discapacitados de un Hospital Nacional de Huancayo, 2020 con el propdsito
de determinar la relacion entre las dos variables, utilizando un método de trabajo tipo
descriptivo, correlacional y de corte transversal, aplicando la Escala de Inteligencia

Emocional de Bar-On Ice y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Heather a 36 madres de
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una poblacion de 60 y arrojando como resultado que el p-valor (0,105) es mayor al nivel alfa
(0,05), por lo que se decidié que no existe una relacion significativa entre ambas variables.

Chuquihuanga y Quispe (2019) realizaron un estudio titulado Resiliencia y felicidad
en personas con discapacidad de la Asociacion Santisima Trinidad, 2019 en Tarapoto, con
el objetivo de determinar la existencia de relacion entre esas dos variables, con un disefio no
experimental, de corte transversal y alcance correlacional. Se utilizaron como instrumentos
de evaluacion la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y la Escala de Felicidad, por
Reynaldo Alarcén. Se evaluaron 81 miembros de la asociacion encontrando una relacién
altamente significativa entre ambas variables (rho=0,324; p<,003).

2.1.3 Antecedentes Locales

Aforga y Cubas (2023) realizaron la tesis titulada Nivel de resiliencia de cuidadores
de personas con discapacidad, en una institucion educativa especializada de Lima - Peri
2021, con el objetivo de determinar el nivel de resiliencia de una poblacion de 200 cuidadores
con una muestra de 132 de aquellos, mediante una investigacién con un disefio no
experimental y enfoque descriptivo y el uso de la escala de resiliencia de Wagnild y Young,
concluyendo que un 43.9% de cuidadores presentaron un nivel alto de resiliencia (58), 23.5%
un nivel medio (31). 12.9% un nivel medio alto (17), 13.6% un nivel medio bajo (18) y sélo
un 6.1% un nivel bajo (8).

Moscoso (2022) realizé un trabajo de suficiencia profesional titulado Resiliencia y

Calidad de Vida en familias con un miembro con discapacidad intelectual, con el objetivo de
realizar una revision sistematica de articulos cientificos relacionados con las dos variables en
estudio, siguiendo la guia propuesta por “Preferred Reporting Items for Systemic Reviews
and Meta-Analyses” (PRISMA), base de datos, Scopus, EBSCO, Science Direct y Proquest,
concluyendo que si existe una relacién significativa entre la resiliencia y la calidad de vida

de la poblacién estudiada. Esto implica que a mayor resiliencia mejor la calidad de vida.
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Espinoza y Jiménez (2022) realizaron una tesis titulado Resiliencia y bienestar
psicoldgico en el personal de salud de una clinica privada durante la pandemia COVID 19,
Lima 2021, con el objetivo determinar la relacion que existe entre esas dos variables de una
poblacién de 348 enfermeras, las cuales fueron consideradas al 100% bajo la técnica de tipo
censal, siendo un estudio basico y correlacional, aplicandose la escala de resiliencia de
Wagnild y Young y la escala de bienestar psicologico de Ryff. En estudio concluyé que existe
una relacion significativa positiva y fuerte entre la resiliencia y el bienestar psicoldgico
(Rho=.740** p .000<0.1).

Uccelli (2020) realizé una tesis con el titulo Resiliencia y calidad de vida familiar
en padres de personas con discapacidad cognitiva de Lima y Callao, con el objetivo de
establecer la relacion entre esas dos variables. utilizando un método cuantitativo con un
disefio tipo correlacional, una muestra de 179 padres de familia, el uso de 2 instrumentos de
medicion como: La Escala adaptada de Calidad de Vida Familiar de Cérdoba, Verdugo y
Gbmez (2011) y la Escala adaptada de Resiliencia de Castilla, Coronel, Bonilla, Mendoza
y Barboza (2016), presentando relaciones significativas positivas entre resiliencia y
dimensiones de recursos parentales (moderada, .28), rol parental e interaccion
familiar,(débiles, entre .17 y .19) del eje A (importancia) de la Calidad de Vida Familiar; asi
como relaciones significativas positivas (débiles y moderadas, entre .21 y .35) entre
resiliencia y todas las dimensiones del eje B (satisfaccion).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Resiliencia
Definicion de resiliencia
Munist, citado por Castilla et al. (2014) define resiliencia como “...un conjunto

de procesos sociales y psicologicos que facilitan el llevar una vida sana en un medio
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insano, asi como considerarla una capacidad humana, que permite enfrentar las
adversidades, superarlas y ser transformado positivamente”.

De manera mas generalizada, en la segunda mitad del siglo pasado, las
disciplinas humanas empezaron a emplear el término para describir la habilidad de las
personas para enfrentar situaciones dificiles y salir fortalecidas de ellas, aunque el
término resiliencia, es originario de la fisica y describe la capacidad de un material para
recuperar su forma tras ser sometido a altas presiones. Proviene del término latino
"resilio”, que significa 'volver atras', 'resaltar' o 'rebotar’. (Amar et al. 2013).

Trujillo (2019) afirma: “la resiliencia describiria una buena adaptacion en las
tareas del desarrollo social de una persona como resultado de la interaccion del sujeto
con su medio ambiente. Para Dominguez, (2005), la resiliencia es el proceso de
adaptarse bien ante situaciones adversas o0 aun ante fuentes significativas como el
estres”.

En el ambito de la psicologia y la psiquiatria, Scoville fue el primero en utilizar
el término en un articulo publicado en la década de 1940. Lo emple6 para describir
cémo ciertos nifios enfrentaban mejor las situaciones peligrosas que el desapego
familiar. Aungue inicialmente se usaba el término "invulnerables" para describir a estos
nifios, posteriormente se popularizd el término "resiliencia” para referirse a esta
capacidad de superar condiciones adversas. (Amar et al. 2013).

Resiliencia es entendida también, desde un punto de vista dinamico, como “un
proceso de adaptacion positiva en contextos de adversidad” (Luthar, Cicheti & Backer,
2000).

El paradigma de la resiliencia sugiere que no todas las personas criadas en
condiciones adversas estdn condenadas al fracaso. Por el contrario, enfatiza el potencial

humano y promueve la esperanza y la responsabilidad colectiva en la transformacion
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social. Este ensayo examina el paradigma de la resiliencia en el ambito escolar,
destacando el papel fundamental de la educacion en el desarrollo de actitudes
comprometidas hacia el cambio social positivo. Se basa en una revision analitica de la
literatura realizada por el grupo "Esperanza y Vida" de la Universidad Antonio Narifio
en Bogota, Colombia, durante el afio 2009. (Lopez, 2010).

Para el Humanismo, en la actualidad la resiliencia no es una idea comun ni
claramente evidente. Sin embargo, esto no implica que el significado y la aspiracion
expresados en este concepto carezcan de relevancia en la actualidad. Por el contrario,
se observa que estas intenciones se manifiestan bajo otras formas y nombres, como
autoayuda, emancipacion y empoderamiento, que parecen estar muy presentes en la
actualidad. Por ejemplo, el empoderamiento se refiere a teorias y practicas que buscan
humanizar, alejandose del poder grupal o individual y haciendo énfasis en fortalecer las
capacidades propias de las personas para que puedan ejercer mas influencia en
situaciones y eventos importantes para ellos. En este contexto, la resiliencia se enfoca
en impulsar a un grupo o individuo para que asuman la responsabilidad de sus propias
vidas. Sin embargo, el valor afiadido de la resiliencia, en comparacion con los objetivos
de empoderamiento centrados principalmente en la humanizacién, radica en su
capacidad para dar significado a la existencia. Ademas de su objetivo humanizador, el
poder de la resiliencia reside en dar sentido a la vida cotidiana. (Duyndam, 2010).

Caracteristicas de la resiliencia

Segun Olsson et al. (2003), el término resiliencia abarca diversas cualidades,
desde la capacidad de adaptacion exitosa hasta la interaccion entre procesos internos y
externos que modifican los efectos de eventos adversos. Se entiende como la habilidad
de recuperarse de situaciones negativas, mas que como una invulnerabilidad al estrés.

Aunque no hay una teoria unificada sobre la resiliencia, se ha progresado en entenderla
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en los Ultimos afios. Existe una confusion entre el resultado de la adaptacion y el proceso
de adaptacion en el estudio de la resiliencia, lo que puede llevar a una complejidad
innecesaria. Los primeros estudios sobre resiliencia se centraron en las cualidades
personales del "nifio resiliente”, pero ahora se investiga como diversos factores
contribuyen a resultados positivos. El término de invulnerabilidad ha sido reemplazado
por resiliencia en la literatura actual. (Becofia, 2006)

La resiliencia se define como la combinacion de factores individuales,
familiares y sociales, incluyendo atributos disposicionales, uniones familiares, y apoyo
externo. Diversos investigadores han identificado componentes clave de la resiliencia,
como la ecuanimidad, autoconfianza, soledad existencial, perseverancia y significado.
Polk (1997) propuso una clasificacién de cuatro patrones de resiliencia: disposicional,
relacional, situacional y filosofico, que abarcan aspectos fisicos, psicosociales, roles,
relaciones, solucion de problemas y creencias filosoficas. Cada patron representa
diferentes enfoques para enfrentar situaciones estresantes y desarrollar adaptabilidad
ante adversidades.

El concepto de resiliencia ha sido abordado por distintos autores, como
Garmezy (1993) y Kumpfer y Hopkins (1993), quienes identifican varios factores que
contribuyen a la capacidad de adaptacion y superacion de los individuos, especialmente
en situaciones de adversidad. Garmezy destaca tres principales: los atributos de
personalidad del individuo, el apoyo familiar y la disponibilidad de apoyo social. Por
otro lado, Kumpfer y Hopkins mencionan siete factores que componen la resiliencia en
los jovenes: optimismo, empatia, insight, competencia intelectual, autoestima,
direccion o mision, determinismo y perseverancia. Estos factores estan asociados con

habilidades de afrontamiento especificas que permiten a los nifios recuperarse de
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eventos traumaticos y resistir el estrés crénico, manteniendo un funcionamiento
competente a pesar de las adversidades.

Resiliencia y psicologia positiva

El término resiliencia ha sido asociado en los Gltimos afios con la psicologia
positiva, la cual se enfoca en los aspectos positivos del ser humano, a diferencia de la
psicologia clinica que tradicionalmente se ha centrado en lo negativo. La psicologia
positiva, segun Seligman y Csikszentmihalyi (2000), se define como el estudio de la
experiencia subjetiva positiva, los rasgos individuales positivos y las instituciones
positivas que mejoran la calidad de vida y previenen las patologias. Esta rama de la
psicologia se interesa por el bienestar, la esperanza, el optimismo, la felicidad, entre
otros aspectos. Aunque la resiliencia se ha enfocado en la superacion de circunstancias
adversas, la psicologia positiva promueve centrarse en lo positivo. Recientemente, se
ha relacionado la psicologia positiva con la fortaleza humana, aunque ain no hay una
definicion clara de lo que constituye un funcionamiento positivo en el individuo. Se
sugiere que las emociones positivas pueden estar vinculadas con la resiliencia, ya que
contribuyen a la prevencion de trastornos mentales y mejoran la salud. Aunque son
conceptos distintos, la resiliencia y la psicologia positiva comparten elementos y estan
cada vez mas interconectados, junto con el concepto de fortalezas humanas propuesto
por la psicologia positiva. (Becofia, 2006).

Resiliencia y psicologia del desarrollo

En "Ordinary Magic: Resilience processes in development”, Ann Masten
(2001), ofrece una caracterizacion detallada de la resiliencia en el contexto del
desarrollo humano. Masten destaca que la resiliencia no es un rasgo estatico que algunas

personas tienen y otras no, sino un proceso dindmico y multifacético que implica la
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capacidad de recuperarse y adaptarse a pesar de las adversidades. Aqui hay algunos
aspectos clave de su caracterizacion:

Proceso Adaptativo: Masten enfatiza que la resiliencia no es simplemente la
ausencia de dificultades, sino mas bien la capacidad de enfrentar y superar las
adversidades. Describe la resiliencia como un proceso adaptativo que implica la
capacidad de recuperarse de eventos estresantes, aprender de ellos y seguir adelante con
una mayor fortaleza.

Factores de Proteccion: Masten identifica una serie de factores que pueden
promover la resiliencia, tanto a nivel individual como contextual. Estos incluyen
caracteristicas personales como la autoestima, la capacidad de regulacién emocional y
las habilidades de afrontamiento, asi como factores ambientales como el apoyo social,
la estabilidad familiar y la presencia de modelos positivos.

Plasticidad y Flexibilidad: Masten destaca la plasticidad del desarrollo humano
y la capacidad de las personas para adaptarse y cambiar a lo largo del tiempo. Sefiala
que la resiliencia no es un rasgo fijo, sino que puede ser cultivada y fortalecida a través
de experiencias de aprendizaje y apoyo.

Resiliencia en Diferentes Etapas de la Vida: Masten examina como la
resiliencia se manifiesta de manera diferente a lo largo de las diferentes etapas del
desarrollo, desde la infancia hasta la edad adulta. Destaca la importancia de considerar
el contexto y las experiencias Unicas de cada individuo al evaluar su capacidad de
adaptacion.

Modelos de estudio en resiliencia

Desde los primeros estudios en resiliencia, se destacan dos modelos principales:

modelos centrados en las variables y modelos centrados en la persona.
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Modelos centrados en las variables: Estos modelos se centran en medir la
adversidad y estudiar como los individuos enfrentan estas situaciones, identificando
habilidades y capacidades utilizadas para compensar la adversidad. Se destacan tres
tipos de modelos: sumativos, de interaccion e indirectos (Masten, 1999).

Modelos centrados en la persona: Estos estudian diferentes grupos de
personas para comprender las diferencias entre aquellos que muestran conductas
resilientes y los que no. Se incluyen estudios de casos de personas resilientes,
comparaciones entre subgrupos bien y mal adaptados, y comparaciones entre subgrupos
en situaciones adversas y normalizadas (Masten, 1999).

En ambos enfoques, se concluye que la resiliencia es el resultado de la
interaccion entre multiples factores personales y ambientales. Se sugiere combinar estos
modelos para obtener una comprension mas completa de la resiliencia.

Dimensiones de la Resiliencia

Para la elaboracion de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, el
constructo resiliencia se subdivide en 4 dimensiones, que son como sigue:

Confianzay sentirse bien solo

Esta caracteristica implica que la persona depende de si misma, se interesa en
las cosas, sabe arreglarselas por su cuenta, no teme la soledad, cree en si misma,
encuentra salidas a las dificultades, no se lamenta ni siquiera cuando no cae bien a otros,
toma las cosas una por unay visualiza el largo plazo. (Wagnild y Young, 2014).

Perseverancia

Una persona perseverante es alguien que continda esforzandose por alcanzar sus
metas, sin importar las dificultades. Se adhieren al principio de "perseveray triunfaras",
demostrando una determinacion inquebrantable y una fuerte motivacion que los

impulsa a persistir a pesar de los obstaculos que puedan enfrentar. (Sanchis, 2022).
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Ecuanimidad

La ecuanimidad se define como una actitud de imparcialidad, estabilidad y
equilibrio. Se caracteriza por fluir con los eventos internos y externos sin resistencia ni
juicio. Aunque no implica indiferencia, permite comprender y aceptar lo que sucede
para actuar con claridad hacia nuestras metas. Ser ecuanime implica observar
objetivamente las circunstancias, evitando que estas dicten nuestras reacciones
automaticas. (Sanz, 2023).

Aceptacion de uno mismo

La autoaceptacion es la practica de aceptar tanto las virtudes como los defectos
de uno mismo de manera coherente y sin juicios. Su objetivo es desarrollar una
consciencia positiva y global de uno mismo. Vivir conscientemente implica amarse a
uno mismo sin criticas, lo que permite una convivencia en paz tanto interna como
externamente. (Peiro, 2021).
2.2.2 Felicidad

Definicion de felicidad

Alarcon (2006) propone definir la felicidad como un estado de plena
satisfaccion emocional, influenciado por las concepciones filosoficas griegas de
Aristoteles y Epicuro, asi como por la investigacion reciente sobre el bienestar
subjetivo. Esta definicidn distingue varias propiedades: a) La felicidad se experimenta
de manera subjetiva en la vida interna de cada individuo; b) Es un estado duradero, pero
también perecedero; ¢) Implica la posesion de un bien deseado, que puede ser de
naturaleza variada; d) Estos bienes pueden ser materiales, éticos, estéticos,
psicoldgicos, religiosos, sociales, etc.; e) Las aspiraciones colectivas pueden coincidir
en desear ciertos bienes en un contexto historico y cultural dado. Esta definicion captura

las caracteristicas esenciales de la felicidad.
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En la obra de Aristoteles, se establece una conexién entre la felicidad y el actuar
virtuoso, resaltando la importancia del conocimiento y la sabiduria adquiridos a través
de la filosofia. Segun él, la felicidad no depende tanto de la posesion de bienes
materiales como del estado del alma y la virtud moral. Aristoteles argumenta que la
felicidad surge del obrar bieny vivir de acuerdo con la excelencia moral, lo que implica
tener un maximo grado de satisfaccion, conocimiento y sabiduria. Ademas, reconoce la
necesidad de bienes exteriores para una vida feliz, ya que estos pueden facilitar el logro
de las virtudes y el bienestar personal. (Ramirez, 2016)

En épocas mas recientes, se ha explorado la nocién de felicidad desde diversas
disciplinas. Desde el Psicoanalisis, Fromm (1957) plantea una distincidn entre placer y
felicidad, cuestionando las teorias hedonistas al considerar que la experiencia subjetiva
de satisfaccion no es un criterio valido de valor. Fromm introduce el concepto de
escasez psicologica versus abundancia, sefialando que la carencia es la base de la
satisfaccion y los deseos irracionales. Segun él, la felicidad estd vinculada a la
productividad y a la actividad interior del ser humano, no simplemente al alivio de
tensiones. Para Fromm, la felicidad es la realizacion productiva de las potencialidades
humanas mientras se mantiene una conexién con el mundo y la integridad personal.
(Ramirez, 2016).

En el estudio cientifico de la felicidad el enfoque de bienestar subjetivo
reconoce que el bienestar es una experiencia personal y subjetiva, dependiente del
individuo que la experimenta. Se considera que cada persona tiene el conocimiento y
la autoridad para evaluar su propio bienestar. La felicidad y la satisfaccion con la vida
se ven como expresiones comunes y sintéticas de la experiencia de vida de cada

individuo. Estas percepciones personales son fundamentales para la toma de decisiones
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importantes en la vida diaria, como cambios de trabajo, elecciones de pareja o
migraciones. (Rojas, 2015).

Hay varios tipos de experiencias de bienestar, que incluyen sensaciones
sensoriales, emociones y estados de animo, evaluaciones sobre el logro de metas y
aspiraciones, y experiencias mas misticas o de flujo. Estas experiencias se combinan
para formar una evaluacion global del bienestar de una persona, que puede ser
expresada en respuestas a preguntas sobre satisfaccion con la vida y felicidad. Estas
evaluaciones subjetivas son relevantes para los individuos, ya que reflejan su
experiencia diaria de bienestar. (Rojas, 2015).

En el campo socioldgico, se reconoce que la felicidad es un objetivo final, y
otros objetivos como el ingreso y el acceso a servicios publicos son intermedios y deben
evaluarse en funcion de su efecto en la felicidad. Es crucial incorporar el bienestar
subjetivo en la formulacion de politicas publicas para comprender mejor el impacto de
los programas en el bienestar de las personas y disefiar intervenciones mas efectivas y
eficientes. Ademas, la felicidad es una poderosa motivacion humana que puede influir
en el compromiso de las personas con los programas sociales. Por lo tanto, es
recomendable integrar el enfoque de bienestar subjetivo en el disefio y la evaluacion de
politicas publicas para fomentar la participacion y evitar tratar a las personas como
simples componentes de programas sociales. (Rojas, 2015).

Quizas uno de los descubrimientos mas sorprendentes es que solo alrededor del
10% de la variacion en nuestra felicidad se debe a diferencias en las circunstancias o
situaciones de la vida. En otras palabras, si somos ricos o empobrecidos, sanos o
enfermizos, atractivos o corrientes, casados o divorciados, etc., explica s6lo una
pequefia parte de nuestros niveles de felicidad. Incluso si pudiéramos colocar

méagicamente a todos los cientos de personas en circunstancias idénticas (las mismas
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condiciones de vida, conyuge, lugar de nacimiento, apariencia, estado de salud), la
disparidad en sus niveles de felicidad so6lo disminuiria en un 10% adicional.
(Lyubomirsky, 2007).

La ciencia respalda la conclusién de que la felicidad no esta determinada por las
circunstancias externas. Un estudio revel6 que los estadounidenses mas ricos solo son
ligeramente mas felices que los trabajadores de oficina y manuales. Ademas, aunque
los casados son generalmente mas felices que los solteros, el efecto de esta condicion
es moderado. Esto sugiere que nuestras circunstancias vitales tienen una relacion
limitada con nuestra felicidad, un hallazgo sorprendente pero revelador. Aceptar esto
nos empodera para buscar la felicidad por nosotros mismos, mas alla de las
circunstancias externas. (Lyubomirsky, 2007).

La felicidad no es un suceso fortuito ni producto del azar, tampoco puede ser
adquirida o controlada con dinero. No esta vinculada a eventos externos, sino a nuestra
interpretacion de ellos. De hecho, la felicidad es una condicién que cada individuo debe
nutrir y proteger en su mundo interior. Aquellos que dominan su experiencia interna
tienen el poder de definir la calidad de sus vidas, lo cual se asemeja mas a la felicidad
que cualquier otra cosa que podamos alcanzar. (Csikszentmihalyi, 1990).

Psicologia de la felicidad

Seligman y Csikszentmihalyi (2000), lideres en la Psicologia Positiva, destacan
su amplitud de investigacion y la consideran como la psicologia del futuro. La
Psicologia de la Felicidad ha sido uno de los principales enfoques de esta rama, siendo
Alarcon (2009) un referente con su libro "Psicologia de la felicidad", el cual aborda los
fundamentos tedricos y préacticos de esta disciplina, incluyendo mediciones, variables
asociadas y relaciones socioecondmicas y socioculturales con la felicidad. Ademas,

Alarcon (2006) desarrollo la Escala de Felicidad de Lima, que identifica cuatro
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dimensiones de la felicidad: ausencia de sufrimiento, satisfaccion con la vida,
realizacion personal y alegria de vivir.

En su obra "The How of Happiness: A New Approach to Getting the Life You
Want" (2008), Sonja Lyubomirsky conceptualiza la psicologia de la felicidad como el
estudio cientifico de las estrategias y practicas que pueden aumentar de manera
sostenible los niveles de felicidad y bienestar emocional en la vida cotidiana.
Lyubomirsky argumenta que la felicidad no solo depende de factores genéticos o
circunstancias externas, sino que también puede ser influenciada por acciones
conscientes y préacticas especificas que podemos implementar en nuestra vida diaria. Su
enfoque se basa en la idea de que la felicidad es alcanzable para todos y proporciona un
conjunto de herramientas y ejercicios practicos respaldados por la investigacion
cientifica para ayudar a las personas a cultivar una vida mas plena y satisfactoria.

En su obra "Educacién emocional y bienestar" (2009), Rafael Bisquerra
conceptualiza la psicologia de la felicidad como parte integral del bienestar emocional
y el desarrollo personal. Bisquerra destaca la importancia de cultivar habilidades
emocionales, como la conciencia emocional, la regulacion emocional y la empatia,
como fundamentales para alcanzar una vida mas plena y satisfactoria. Desde esta
perspectiva, la psicologia de la felicidad se centra en comprender y promover el
florecimiento humano a través del cultivo de un estado emocional positivo y el
desarrollo de estrategias efectivas para enfrentar los desafios de la vida con resiliencia

y optimismo.
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Dimensiones de la Felicidad

Alarcon (2006) ha identificado cuatro factores o dimensiones de la felicidad:

Sentido positivo de la vida

El sentido positivo de la vida se refiere a la percepcion general de bienestar,
significado y proposito que experimenta una persona en su vida. Esta percepcion
implica sentirse satisfecho con la vida en general, tener metas y valores claros, y
experimentar emociones positivas de manera regular. Por ejemplo, en un estudio
realizado por Steger, Kashdan y Oishi (2008), el sentido positivo de la vida se asocid
con niveles mas altos de satisfaccion con la vida, emociones positivas y bienestar
psicoldgico.

Satisfaccion con la vida

La satisfaccion con la vida se refiere al grado en que una persona evalla su
propia vida como positiva y satisfactoria. Es una medida subjetiva del bienestar que
abarca diversos dominios de la vida, como la salud, las relaciones personales, el trabajo
y el ocio. (Diener, et al., 1985).

Realizacién personal

La realizacidn personal se refiere al sentido de logro y satisfaccion que una
persona experimenta al alcanzar sus metas, potencialidades y aspiraciones individuales.
Implica sentirse satisfecho y pleno en diversos aspectos de la vida, como el trabajo, las
relaciones personales, el crecimiento personal y el desarrollo profesional. (Deci et al.,
2000).

Alegria de vivir

La alegria de vivir se refiere a una sensacion de felicidad y satisfaccion con la
vida, caracterizada por un estado emocional positivo, entusiasmo y gratitud hacia la

experiencia de estar vivo. Incluye la capacidad de encontrar placer y significado en las
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actividades diarias, asi como la apreciacion de las relaciones interpersonales, la
naturaleza y otras fuentes de bienestar. (Diener, 2015).

Psicologia positiva

Seligman y Csikszentmihalyi (2000) definen la Psicologia positiva como la
ciencia que estudia los procesos subyacentes a las cualidades y emociones positivas del
ser humano. Alarcon (2009) revisa este concepto, identificando tres componentes
esenciales: los dominios de estudio, el método de investigacion cientifico y la
concepcidn del ser humano como centro de estudio. Alarcon (2009) define la felicidad
como un estado de satisfaccion, resultante de poseer un bien deseado. Ademas del
bienestar y la felicidad, la Psicologia positiva investiga aspectos como la resiliencia y
las fortalezas humanas, como la valentia y el altruismo. Aunque se destaca lo positivo,
también se abordan aspectos negativos, como el afrontamiento y la adaptacion al
trauma. Las emociones positivas, segun Fredrickson (1998), promueven el desarrollo
de habilidades y comportamientos nuevos, a diferencia de las emociones negativas que
se enfocan en el afrontamiento de situaciones especificas.

En su obra "Fluir (Flow): Una psicologia de la felicidad" (1990),
Csikszentmihalyi describe la psicologia positiva como el estudio de las experiencias
Optimas o estados de flujo, en los cuales las personas estan completamente inmersas y
comprometidas en una actividad que les brinda un profundo sentido de disfrute y
satisfaccién. En este libro, Csikszentmihalyi argumenta que la felicidad no proviene
simplemente de la gratificacion de deseos o la evitacion del dolor, sino mas bien de la
participacion en actividades desafiantes y significativas que involucran un equilibrio
optimo entre habilidades y demandas. Su trabajo ha sido fundamental para comprender

como las experiencias de flujo pueden contribuir al bienestar psicologico y cémo
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podemos disefiar nuestras vidas para experimentar mas momentos de felicidad y
satisfaccion.

Barbara Fredrickson, una autora notable en el campo de la psicologia positiva,
ofrece una perspectiva unica sobre esta disciplina en su obra "Positivity"” (2009). En su
trabajo, Fredrickson define la psicologia positiva como el estudio cientifico de las
emociones positivas y su impacto en el bienestar y la resiliencia de las personas.
Destaca la importancia de emociones como el amor, la alegria y la gratitud en la mejora
tanto de la salud mental como fisica, asi como en la construccion de relaciones
interpersonales satisfactorias. Su enfoque se centra en cdmo cultivar y amplificar estas
emociones positivas para promover un mayor bienestar y una vida mas plena.

Discapacidad intelectual

Fernando Garcia-Ventura y Roser Romero (2008) definen la discapacidad
intelectual como "una limitacion significativa en el funcionamiento intelectual y en la
conducta adaptativa expresada en habilidades conceptuales, sociales y practicas. Esta
limitacion se manifiesta antes de los 18 afios".

La European Association on Intellectual Disability (2001) le define como "una
discapacidad caracterizada por limitaciones significativas tanto en el funcionamiento
intelectual como en la conducta adaptativa, expresada en habilidades conceptuales,
sociales y practicas. La discapacidad se origina antes de los 18 afios".

La American Association on Intellectual and Developmental Disabilities (2010)
la define como "una discapacidad caracterizada por limitaciones significativas tanto en
el funcionamiento intelectual como en la conducta adaptativa, que se manifiestan antes
de los 18 afios".

En resumen, la discapacidad intelectual es una condicion que se manifiesta por

limitaciones importantes en el funcionamiento intelectual y en la habilidad para
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adaptarse a las demandas cotidianas de la vida. Esto se refleja en dificultades en areas
como el razonamiento, la resolucién de problemas, la comunicacién, la interaccion
social, el autocuidado y la autonomia. Estas limitaciones se presentan antes de los 18
afios y pueden variar en grado, desde leve hasta severo. Es importante destacar que la
discapacidad intelectual es una condicién diversa y Gnica para cada individuo, y que no
define su valia ni su potencial para desarrollarse y participar plenamente en la sociedad.

El cuidador primario

Ser cuidador primario de una persona con discapacidad implica asumir una
responsabilidad significativa que abarca diferentes aspectos de la vida diaria. Como
sefiala Torres, Molina 'y Armas (2016), los cuidadores primarios son "personas que, de
forma continua y no remunerada, prestan atencién y cuidados directos a una persona
con dependencia o discapacidad, asegurando su bienestar y calidad de vida" (p. 14).
Esta tarea puede involucrar actividades como asistir en la higiene personal, administrar
medicamentos, brindar apoyo emocional y social, coordinar citas médicas y terapias, y
gestionar aspectos financieros y legales relacionados con la persona con discapacidad
(Ruiz et al., 2020). Ser cuidador primario también implica enfrentarse a desafios
emocionales y fisicos, asi como a cambios en la dindmica familiar y social. Segun
Canga et al. (2018), los cuidadores primarios pueden experimentar estrés, ansiedad,
agotamiento emocional y fisico, asi como sentimientos de culpa y aislamiento debido a
las demandas constantes de cuidado. Sin embargo, a pesar de estos desafios, el cuidado
primario puede ser una experiencia gratificante y significativa, que fortalece los lazos
familiares y proporciona un sentido de proposito y realizacion personal (Bury, 2001).

En los estudios de investigacion, se describe a un cuidador familiar como
alguien que tiene un fuerte lazo emocional con el paciente. Este cuidador suele ser un

miembro de la familia del paciente y proporciona diversos tipos de apoyo, como
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emocional, instrumental y tangible. Ademas, ofrece asistencia y cuidado integral
durante la enfermedad crénica, aguda o discapacidad de un nifio, adulto o persona
mayor. (Toledano-Toledano, 2019).

La perspectiva sociodemogréafica abarca variables contextuales, caracteristicas
demogréaficas del cuidador familiar y datos médicos del paciente. EI perfil
sociodemografico comun del cuidador familiar suele ser una mujer adulta casada, ama
de casa, con educacion basica o baja, perteneciente a un estrato socioeconémico bajo.
Frecuentemente, ha sido el Unico cuidador del paciente desde el inicio de la enfermedad,
a menudo durante mas de un afio, dedicando mas de seis horas al dia a esta labor.
Ademas, enfrenta una carga financiera y tiene sus propias necesidades médicas
desatendidas (Toledano-Toledano, 2019).

Hay evidencia solida de que las madres experimentan un impacto mayor que los
padres debido a la discapacidad de su hijo. Por ejemplo, en un estudio sobre familias
de nifios con autismo, se encontrd que las madres y los padres se ven afectados de
manera diferente por la condicion de sus hijos. Los padres afirmaron que la
discapacidad de sus hijos no los afectaba personalmente como a sus esposas, Y
reconocieron que el autismo de su hijo afectaba a través del estrés que experimentaban
sus esposas. Estas diferencias se pueden atribuir a los roles de género relacionados con
el trabajo y la crianza de los hijos, donde las madres suelen estar mas involucradas en
la crianza mientras que los padres trabajan para satisfacer las necesidades financieras

de la familia. (Dervishaliaj, 2017).
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2.2.3 Definicion de términos basicos

Apoyo social
Ayuda psicoldgica, fisica y financiera que proveen familiares, amigos, vecinos y
miembros de la comunidad en momentos de necesidad. También se llama sostén social.

(Instituto Nacional del Cancer, s.f.).

Bienestar

Bienestar significa estar sano desde el punto de vista fisico, mental y emocional.
(Healthwise, 2023)

Bienestar subjetivo

El bienestar subjetivo es una categoria amplia de fendmenos que incluye las
respuestas emocionales de las personas, dominios de satisfaccion y juicios globales de
satisfaccion con la vida. (Diener et al. [1999] en Mufioz, 2009).

Calidad de Vida

Calidad de Vida es un estado de satisfaccion general que proviene de alcanzar
el potencial personal. Se compone de aspectos subjetivos y objetivos. A nivel subjetivo,
implica sentirse bien fisica, psicologica y socialmente, lo que abarca la intimidad, la
expresion emocional, la percepcion de seguridad, la productividad personal y la
percepcion de salud. A nivel objetivo, incluye el bienestar material, relaciones
armoniosas con el entorno fisico y social, y la salud medida objetivamente. (Ardila,
2003).

Discapacidad

Se define como el resultado de la interaccion entre las personas con deficiencias
y las diversas barreras presentes en actitudes y entornos que limitan su participacién
total y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas. (Consejo

Nacional de la Persona con Discapacidad [CONADIS], 2021).
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Estrés

El estrés, ya sea fisico o emocional, surge de diversas situaciones o
pensamientos que generan sentimientos de frustracion, enojo o nerviosismo. Esta
reaccion del cuerpo ante desafios o exigencias puede ser beneficiosa en pequefias dosis,
al evitar peligros o cumplir con plazos, pero prolongarse en el tiempo puede deteriorar
la salud. (Enciclopedia Médica, Medline Plus, s.f.)

Persona con Discapacidad

Aguella que tiene una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o
intelectuales de caracter permanente que, al interactuar con diversas barreras
actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el ejercicio de sus
derechos y su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que
las demaés. (Congreso de la Republica Ley N° 29973, 2012, art. 2).

Sobrecarga del cuidador

Estado psicolégico que emerge de la combinacién de esfuerzo fisico, carga
emocional, restricciones sociales y demandas econdmicas inherentes al cuidador de un

paciente enfermo o persona discapacitada. (Roig, et al. 1998).
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CAPITULO I
HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis General

Existe relacion significativa entre la resiliencia y la felicidad en cuidadores de
personas con discapacidad en una Oficina Municipal de Atencion a Personas con
Discapacidad, Lima 2024.

3.1.2 Hipotesis Especificas

Existe relacidn significativa entre la resiliencia y la dimension sentido positivo
de la vida en cuidadores de personas con discapacidad en una Oficina Municipal de
Atencion a Personas con Discapacidad, Lima 2024,

Existe relacion significativa entre la resiliencia y la dimension satisfaccion con
la vida en cuidadores de personas con discapacidad en una Oficina Municipal de
Atencion a Personas con Discapacidad, Lima 2024,

Existe relacion significativa entre la resiliencia y la dimension realizacion
personal en cuidadores de personas con discapacidad en una Oficina Municipal de
Atencion a Personas con Discapacidad, Lima 2024,

Existe relacion significativa entre la resiliencia y la dimension alegria de vivir
en cuidadores de personas con discapacidad en una Oficina Municipal de Atencion a

Personas con Discapacidad, Lima 2024,
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3.2 Variables

3.2.1 Variable 1: Resiliencia
F1. Confianzay sentirse bien s6lo
F2. Perseverancia
F3. Ecuanimidad
F4. Aceptacion de uno mismo

3.2.2 Variable 2: Felicidad
F1. Sentido positivo de la vida
F2. Satisfaccion con la vida
F3. Realizacion personal
F4. Alegria de vivir

3.2.3 Operacionalizacion de variables (Ver anexos)
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de investigacion

Se utilizo el método hipotético deductivo que se caracteriza por la formulacién de una
pregunta de investigacion y establecer hipotesis para que puedan ser comprobadas o refutadas
(Hernandez et al., 2014).

La seleccion del método cientifico se fundamenta en las caracteristicas del problema
abordado, dado que implica fendmenos cuantificables a través de herramientas psicométricas
y cuenta con antecedentes que sustentan el estudio de las variables, facilitando la formulacién
de hipétesis. EI conocimiento cientifico se obtiene mediante la aplicacion de un conjunto de
procedimientos racionales y criticos, conocidos como "método cientifico™, que se distingue por
su naturaleza no dogmatica, no opinativa y no arbitraria. Una caracteristica fundamental de la
ciencia, basada en la realidad empirica y no empirica, es el método utilizado para desarrollar
este conocimiento. (Aliaga y Caycho, 2011).

Las hipdtesis nos orientan hacia lo que estamos investigando o intentando demostrar, y
pueden definirse como posibles explicaciones del fenémeno bajo estudio, expresadas en forma
de proposiciones. (Hernandez et al. 1997). EI método hipotético deductivo es una forma de
acercarse a la verdad en la ciencia, ampliamente aceptado en la actualidad. Consiste en formular
hipbtesis basadas en datos disponibles y luego aplicar la deduccion para alcanzar una
conclusion, partiendo de categorias generales para hacer afirmaciones sobre casos particulares,
por medio de la experimentacion. Es fundamental entender que una teoria nunca se considera
verdadera, sino simplemente no refutada. (Puebla, s.f.).

4.1.1 Segun el proposito extrinseco de la investigacion

Este estudio se considera de tipo basico. La investigacion basica, también conocida

como investigacion pura, tedrica o dogmatica, se distingue por surgir de un marco teérico y
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mantenerse dentro de €l. Su objetivo es ampliar el conocimiento cientifico sin ponerlo a prueba
en ningun aspecto practico. (Muntane, 2010)

4.1.2 Segun el enfoque de la investigacion

El enfoque es de tipo cuantitativo porque busca medir y cuantificar las variables de
interés utilizando escalas especificas. En primer lugar, se utilizara la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young para evaluar el nivel de resiliencia de los cuidadores. Esta escala proporciona
una medida cuantitativa de la capacidad de adaptacion y superacion de adversidades. Ademas,
se empleara la Escala de la Felicidad de Reynaldo Alarcdn para evaluar el nivel de felicidad de
los cuidadores. Esta escala permite cuantificar el grado de bienestar subjetivo y satisfaccion
con la vida de los participantes. Utilizando estas escalas, el estudio podra obtener datos
numéricos que permitan analizar la relacién entre la resiliencia y la felicidad en este grupo
especifico de cuidadores primarios. Los resultados cuantitativos obtenidos facilitaran el analisis
estadistico para identificar posibles correlaciones o patrones entre estas variables y
proporcionaran una comprensién mas profunda de su relacion en este contexto particular.

4.1.3 Segun el proposito intrinseco de la investigacion

Esta investigacion es del tipo correlacional porque busca examinar la relacion entre dos
variables: la resiliencia y la felicidad, en cuidadores primarios de personas con discapacidad
intelectual. No se pretende establecer una relacion de causalidad entre estas variables, sino
simplemente explorar si existe una asociacion entre ellas. Este enfoque se basa en la idea de
que las variables pueden estar relacionadas entre si, pero no necesariamente causan cambios en
la otra. El objetivo fundamental de los estudios correlacionales radica en comprender cémo se
comporta una variable al conocer el comportamiento de otra u otras variables relacionadas.
Esto implica intentar predecir el valor aproximado que tendra un grupo de individuos en una
variable, basandose en el valor que poseen en la variable o variables relacionadas. (Hernandez,

etal., 1991).
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La investigacion descriptiva se apoya en teorias y métodos de medicion que permiten
describir y cuantificar caracteristicas o fendmenos especificos. Con frecuencia, el objetivo del
investigador es describir situaciones y eventos, es decir, explicar cdmo es y se manifiesta un
fendomeno especifico. Los estudios descriptivos se enfocan en identificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades u otros fenomenos sujetos a analisis. Estos
estudios miden y evaltian distintos aspectos, dimensiones o componentes del fendmeno o
fendmenos objeto de investigacion. Desde una perspectiva cientifica, describir implica medir.
En un estudio descriptivo, se seleccionan una serie de variables y se mide cada una de ellas de
manera independiente para proporcionar una descripcion detallada del fendmeno estudiado.
(Hernandez, et al., 1991).

En resumen, esta investigacion es de tipo correlacional, ya que busca examinar la
relacion entre resiliencia y felicidad en cuidadores primarios de personas con discapacidad
intelectual, sin establecer causalidad entre ellas. El objetivo es explorar la posible asociacién
entre las variables y predecir como se comporta una en funcion de la otra. Ademas, se apoya
en un enfoque descriptivo, que permite cuantificar y describir caracteristicas especificas del
fendmeno estudiado, midiendo variables de manera independiente para ofrecer una vision
detallada del mismo.

4.1.4 Segun el disefio de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de disefio no experimental, el cual se caracteriza
por no manipular deliberadamente variables, sino por observar fendbmenos en su contexto
natural y luego analizarlos, como sefiala Kerlinger (1979, p. 116). En contraste, en un
experimento, el investigador crea deliberadamente una situacion en la que los individuos
reciben un tratamiento o estimulo bajo ciertas condiciones para analizar los efectos. En

resumen, mientras que en un experimento se construye una realidad, en un estudio no
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experimental se observan situaciones existentes sin intervencion directa del investigador sobre
las variables independientes, que ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas.

4.1.5 Segun el numero de mediciones de las variables

Adicionalmente, esta investigacion es transeccional o transversal. “Los disefios de
investigacion transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
anico. Su proposito es describir variables, y analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede”. (Hernandez et al., 1991).
4.2 Poblacion

Una poblacion en una investigacion esta conformada por un grupo de individuos que
concuerdan en una serie de especificaciones (Selitiz, 1974). Ademas, como afirma Hernandez
et al., (1991): “Las poblaciones deben situarse claramente en torno a sus caracteristicas de
contenido, lugar y en el tiempo™. (p. 260).

La poblacion del presente estudio estd constituida por 45 cuidadores primarios de
personas con discapacidad, de los cuales un alto porcentaje presenta discapacidad intelectual y
que son usuarios regulares de los talleres y actividades promovidas por la Oficina Municipal
de Atencion a las Personas con Discapacidad (OMAPED) de los Olivos cuyo local esta ubicado
en la Av. Naranjal 1379 del distrito de Los Olivos en Lima. Estos cuidadores primarios son
mayormente madres de familia y algunos padres de familia, de aquellas personas con
discapacidad conformadas por nifios, nifias, adolescentes, jévenes y adultos.

4.3 Muestra

Hernéndez et al., (1991) dice: “La muestra suele ser definida como un subgrupo de la
poblacién (Sudman, 1976). Para seleccionar la muestra deben delimitarse las caracteristicas de
la poblacion”.

En el caso del presente estudio, al tratarse de una poblacion activa relativamente

pequefia el tipo de muestreo es censal, es decir se aplicé a la totalidad de esa poblacion de 45
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cuidadores de personas con discapacidad que asisten con cierta regularidad a las actividades
organizadas por el OMAPED de Los Olivos.

Una forma de obtener informacion sobre una poblacién es recopilar datos sobre todos
sus elementos. Esta investigacion se denomina censo o enumeracion completa. Este enfoque
es especialmente util cuando la poblacién no es excesivamente grande y se requiere una
precision total en los resultados. (Bethlehem, 2009).

En razén a lo expuesta la muestra se constituye de 45 cuidadores primarios, que
cumplian los criterios de inclusion, disponibles y dispuestos a participar en el estudio.

4.3.1 Criterios de inclusion

o Ser cuidador primario de personas con discapacidad

o Asistir de manera regular con sus dependientes a talleres y programas del OMAPED
de Los Olivos, Lima

o Firmar el consentimiento informado de los cuidadores asegurando su disposicion y
acuerdo para ser incluidos en la investigacién

o Tener clara capacidad intelectual para responder autbnomamente a los cuestionarios
de la investigacion

Estos criterios ayudaron a garantizar que los participantes eran los adecuados para
contribuir a los objetivos de investigacion del estudio.
4.3.2 Criterios de exclusion
o No ser cuidador primario de personas con discapacidad
o No firmar el consentimiento informado

o No tener clara capacidad intelectual para responder a los cuestionarios.
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4.3.3 Caracterizacion demografica de la muestra encuestada

En la tabla 1 se muestran resultados por género de la poblacion/muestra encuestada.
Vemos que el 95% son mujeres y el 5% son varones.

Se muestra, ademas, que el promedio de edad de todos los participantes es de 46 afos.

Tabla 1: Cantidad y porcentajes por género de la poblacion encuestada

Sexo Cantidad Porcentaje
Mujeres 43 95%
Varones 2 5%
Edad promedio 46

En la tabla 2 se muestran resultados de acuerdo con el estado civil de las 45 personas
encuestadas, de las cuales 19 son casadas constituyendo el 42%, 15 son solteras, constituyendo

el 33%, 5 son convivientes, constituyendo el 5% y el resto se distribuye entre viudas y

divorciadas.
Tabla 2: Estado civil de la poblacion encuestada

Estado civil Cantidad Porcentaje
Casadas 19 42%
Divorciadas 2 4%
Viudas 4 9%
Solteras 15 33%
Convivientes 5 11%

Total 45

En la tabla 3 se muestran resultados de acuerdo con el parentesco de los cuidadores
primarios con las personas con discapacidad, de los cuales 38 son las madres, constituyendo el
84% de cuidadores primarios, 2 son padres (4%), 3 son hermanas (7%), 1 es abuelay 1 es una

tia, ambos representando el 2%.
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Tabla 3: Parentesco de los cuidadores primarios con las personas con discapacidad

Parentesco Cantidad Porcentaje

Madre 38 84%

Padre 2 4%

Hermana (0) 3 7%

Abuela 1 2%

Tia 1 2%
Total 45

En la tabla 4, se muestran resultados de acuerdo con los diagnésticos de las personas
con discapacidad a cargo de los cuidadores primarios encuestados, de los cuales, vemos que 20
tienen el trastorno del espectro autista (TEA), constituyendo el 44% del total, 15 tienen

sindrome de Down, constituyendo el 33% del total.

Tabla 4: Diagnostico de las personas con discapacidad a cargo de los cuidadores primarios

Diagnostico Cantidad Porcentaje
TEA 20 44%
Sindrome de Down 15 33%
Paralisis Cerebral 1 2%
Esquizofrenia 1 2%
Retardo mental 3 7%
TDH 3 7%
Hemiplejia izq. 1 2%
Sordomudo 1 2%
Total 45

4.4 Técnica de recoleccion de datos

Para el presente estudio sobre la relacion entre la resiliencia y la felicidad en cuidadores
primarios de personas con discapacidad del OMAPED de Los Olivos - Lima en el afio 2024,
se utilizé la técnica de la encuesta, considerando la naturaleza del tema y los objetivos del

estudio. La misma se desarrollo aplicando 2 instrumentos de medicion psicométrica.
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La técnica de encuesta es un método cominmente utilizado en la investigacion, ya que
permite recopilar y analizar datos de manera rapida y efectiva. Se puede definir como un
conjunto de procedimientos estandarizados para recolectar y analizar datos de una muestra
representativa de una poblacion mas amplia, con el fin de explorar, describir, predecir o
explicar diversas caracteristicas. Segun Sierra Bravo, la encuesta es el procedimiento
sociologico mas relevante y utilizado para obtener datos de interés socioldgico a través de la
interrogacion a miembros de la sociedad. (Casas et al., 2002).

4.4.1 Instrumentos psicométricos: Se usO la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young y la Escala de la Felicidad de Alarcon, para obtener mediciones numéricas de las
variables del estudio.

4.5 Los instrumentos de medicion
4.5.1 Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild, G. & Young. H. Adaptacion peruana

de Castilla-Cabello (2014)

Ficha Técnica

1. Nombredelaprueba : Escalade Resiliencia de Wagnild & Young.

2. Autor original : Wagnild, G.M. y Young, H.M. (1993)

3. Adaptacion peruana : Castillaetal. (2014)

4.  Administracion . Colectiva, pudiendo también aplicarse en forma
individual

5. Duracion : 10 minutos

6. Aplicacion . Adolescentes y adultos

7. Significacion . EvalGa el nivel de Resiliencia

8. Usos . Educacional, clinicay en la investigacién

9. Materiales : Cuestionario que contiene los items y sus alternativas de

respuesta. Plantilla de calificacion
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Validez

Con la finalidad de analizar la viabilidad del empleo del analisis factorial para la
determinacion de la validez del constructo de la Escala de Resiliencia se emplearon las medidas
de Kaiser-Meyer-Olkin (K-M-O) y la prueba de Esfericidad de Bartlett. La medida de
adecuacion KMO obtiene una puntuacion de 0.919, calificado como meritoria, mientras que la
prueba de Esfericidad de Bartlett presenta un valor de 3483,503 significativo (p=0.0000). Estos
resultados permiten continuar con el analisis factorial.

Confiabilidad

La escala total presenta una elevada consistencia interna mediante el coeficiente Alfa
de Cronbach (a =.906). Ademas, se ha determinado el coeficiente de mitades de Spearman-
Brown (longitudes desiguales) r=.848; lo que respalda la alta confiabilidad de la Escala. En
suma, se afirma que la Escala de Resiliencia de 25 items presenta una alta confiabilidad, de
acuerdo con los diversos procedimientos utilizados.

4.5.2 Escala de la Felicidad de Alarcon (2006)

Ficha Técnica

Nombre . Escala de Felicidad de Lima (EFL)

Autor . Reynaldo Alarcon Napuri

Afo : 2006

Procedencia : Lima—Peru

Nro. de items . 27 items, con 5 alternativas de respuesta, Totalmente de

acuerdo; Acuerdo; Ni Acuerdo ni desacuerdo; Desacuerdo; y
Totalmente en desacuerdo

Tipos de items . Inversos (02,07,14,17,18,19,20,22,23 y 26)
Directos (01, 03, 04, 05, 06, 08, 09, 10, 11, 12, 13, 15, 16,
21, 24,25y 27).

Objetivo . Conocer la estructura interna del constructo
felicidad a través de sus componentes principales.

Ambito de aplicacion A partir de 18 afios en adelante

Tiempo de aplicacion : 10 minutos aproximadamente
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Administracion :Individual y/o colectiva

Areas de evaluacion . Sentido positivo de la vida, satisfaccién con la
vida, realizacion personal y alegria de vivir

Validez

El analisis de la validez de la Escala de Felicidad se ha abordado desde dos perspectivas.
En primer lugar, se ha evaluado la relacion entre la felicidad y variables psicoldgicas
predictoras mediante investigaciones previas. En segundo lugar, se ha buscado determinar la
estructura interna de la Escala a través de analisis factorial.

Las correlaciones entre la Escala de Felicidad y variables de personalidad, como la
extraversion y el neuroticismo, muestran una fuerte relacion entre la felicidad y la personalidad.
Se encontraron correlaciones significativas y positivas con la extraversion, y correlaciones
significativas y negativas con el neuroticismo. Estos resultados son consistentes con
investigaciones anteriores y respaldan la validez de construccion de la Escala.

Ademas, se han examinado las correlaciones entre la Escala de Felicidad y afectos
positivos y negativos. Se encontraron correlaciones positivas y significativas con los afectos
positivos, y correlaciones negativas y significativas con los afectos negativos. Estos hallazgos
son consistentes con estudios previos y respaldan la validez de construccion de la Escala.

Por ultimo, la validez factorial de la Escala se evalu6 mediante analisis factorial. Se
identificaron cuatro componentes principales que agrupan coherentemente los 27 items en
cuatro factores independientes: Sentido Positivo de la Vida, Satisfaccion con la Vida,
Realizacion Personal y Alegria de Vivir. Los resultados muestran una adecuada validez
factorial, lo que garantiza coherencia entre las medidas relacionadas con el constructo de

felicidad.
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Confiabilidad

Se llevo a cabo un andlisis de la confiabilidad utilizando el coeficiente alfa de Cronbach
para los 27 items que componen las dimensiones de la Escala de la Felicidad de Lima. El
objetivo fue evaluar la correlacion promedio entre los items y calcular el alfa de Cronbach total
para cada dimension del cuestionario.
En la Tabla 5 se presentan las correlaciones inter item para cada dimension. Se observa que los
valores oscilan entre 0.442 y 0.376, los cuales son considerados buenos segun Merino, Navarro
y Garcia (2014). Esto indica una correlacion satisfactoria entre los items, lo que respalda la
fiabilidad de la Escala de la Felicidad de Lima.

Tabla 5: Correlacion entre dimensiones y alfa de Cronbach de la Escala de Felicidad de Alarcon

Dimension N° de items ru Alfa de Cronbach (a)
F1 11 0.412 0.885
F2 6 0.442 0.826
F3 6 0.376 0.783
F4 4 0.424 0.747

Fuente: Moreno e Ibarra, “Fiabilidad y Validez de la Escala de Felicidad de Lima en trabajadores de
Empresas de Servicio”. Universidad Simon Bolivar. (2016)
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4.6 Procedimiento para el recojo de informacion

La recoleccion de los datos fue presencial e individual, para lo cual contamos con la

autorizacion del encargado de la Oficina de Participacion Ciudadana de la Municipalidad de

Los Olivos (adjunto en anexos). Los cuestionarios cuentan con propiedades psicométricas

(validez y confiabilidad) adecuadas para su utilizacion en poblacion con caracteristicas similar

a la muestra, esto se puede evidenciar en la seccion de instrumentos del presente plan.

Adicional a los cuestionarios psicométricos utilizados se adhiridé un cuestionario breve para

indagar datos demogréaficos basicos.

El procedimiento seguido fue el siguiente:

Vi.

Vii.

Obtenido el permiso formal por parte de la Municipalidad, se coordind con la direccién
del OMAPED para determinar los dias de la semana en la que se acudiria al local donde
se realizan los talleres.

Se coordind con la direccién del OMAPED los horarios para la recoleccion de datos.
Se acudio al local en los horarios respectivos con los cuestionarios impresos.

Se explicaron a los cuidadores acerca del trabajo de investigacion, se les brindd el
consentimiento informado en que se recalco de que la participacion es voluntaria, no
vulnera ningun derecho, las respuestas eran anénimas y los datos serian empleados solo
con fines académicos.

Se les dio las instrucciones de como responder los cuestionarios y disipé dudas o
preguntas al respecto.

Se recopild y guardd apropiadamente los cuestionarios de los encuestados. El tiempo
de recoleccion de datos fue de 15 minutos aproximados para cada uno de los
participantes.

Se agradecio a los encuestados por su participacion y se les explicé como podrian tener

acceso a los resultados del estudio.
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viii.  Se agradecié a la direccion del centro, comprometiéndose a coordinar la entrega de
resultados del estudio.
4.7 Descripcion de procedimiento de analisis

Recopilacion de datos: Se obtienen los datos sobre la resiliencia y la felicidad
mediante la administracion de escalas validadas, como la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young y la Escala de Felicidad de Lima, a una muestra de cuidadores primarios de personas
con discapacidad.

Limpieza y preparacion de datos: Se verifican la calidad de los datos recopilados,
identificando y corrigiendo posibles errores o valores atipicos, y preparar los datos para su
analisis.

Analisis descriptivo: Se realizaron analisis descriptivos para examinar las
caracteristicas basicas de las variables, como calcular medidas de tendencia central y dispersion
para la resiliencia y la felicidad.

Analisis de correlacion: Se utilizd un analisis de correlacion, para evaluar la relacion
entre laresilienciay la felicidad. Esto permitira determinar si existe una asociacion significativa
entre estas variables y la direccién y fuerza de dicha asociacion.

Interpretacion de resultados: Se interpretaron los resultados obtenidos en los anélisis
y se discuten las implicaciones de estos hallazgos para la comprensién de la relacion entre la
resiliencia y la felicidad de cuidadores primarios de personas con discapacidad.

Informe de resultados: Se presentan los resultados de manera clara y concisa en un
informe de investigacion, incluyendo tablas, graficos y descripciones que ayuden a comunicar

los hallazgos de manera efectiva.

61



4.8 Consideraciones Eticas

La realizacion de este estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad Continental.

Ademas, se obtuvo la autorizacion escrita por parte del director de Participacion
Ciudadana de la Municipalidad de Los Olivos — Lima, Sr. Renzo Aliaga, que permitira utilizar
el nombre institucional y administrar los instrumentos de investigacion a la poblacion sujeta
del presente estudio.

Con respecto a las personas que participaron en esta investigacion se les brind6é un
consentimiento informado, asimismo el investigador se adhirié a los principios éticos y
deontoldgicos para resguardar los derechos de todos los participantes, teniendo un caracter
confidencial de los datos brindados por estos.

Aspectos Eticos

El trabajo investigativo se asegurd de proteger a los participantes en cuanto a la
integridad, libertad y bienestar, todo ello debidamente expuesto en el consentimiento
informado. Asimismo, considera lo siguiente:

Integridad cientifica: Se prioriz6 la honestidad, transparencia, justicia y
responsabilidad en el empleo de la metodologia.

No existe conflicto de intereses: No se cuestiond la objetividad del estudio por
intereses ajenos a la ciencia.

Buena préctica cientifica: El responsable de la investigacion no realiz6 acciones
cuestionables durante la ejecucién del método cientifico, estando debidamente concientizado
con el empleo adecuado de la ciencia con la finalidad de generar conocimiento.

Plagio o auto plagio: El autor ha puesto de manifiesto la autoria de ideas de otros
investigadores mediante el uso citas segin las normas APA séptima edicion, y celebran su

esfuerzo y contribucion en la linea de investigacion
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CAPITULOV
RESULTADOS
5.1 Analisis descriptivos

5.1.1 Nivel de Resiliencia

En la tabla 6 se muestran resultados de acuerdo con los 4 niveles de resiliencia
establecidos en la escala de resiliencia de Wagnild y Young para cada uno de las 4 dimensiones
o factores de la escala mencionada. De manera global, vemos que el 31% de la poblacion
encuestada presenta un nivel promedio de resiliencia, el 29% presenta un nivel alto, el 24% un
nivel bajo de resiliencia y el 16% un nivel muy bajo.

En cuanto a las 4 dimensiones o factores, vemos que en el factor 1 referido a la
confianza y sentirse bien solo, el 31% presenta un nivel muy bajo y el 27% presenta nivel alto.
En el factor 2, que se refiere a la perseverancia, vemos que el 38% de la poblacion encuestada
presenta un nivel muy bajo pero el 27% un nivel bajo. En el factor 3, que se refiere a la
ecuanimidad, vemos que el 62% de la poblacién encuestada presenta un nivel alto y en el factor
4, que se refiere a la aceptacion de uno mismo, vemos que el 47% de la poblacién encuestada

presenta un nivel alto mientras que el 27% presenta un nivel promedio de resiliencia.

Tabla 6: Nivel de resiliencia y sus factores/dimensiones en cuidadores primarios de personas con
discapacidad

Niveles Global % F1 % F2 % F3 % F4 %

Alto 13 29% 12 27% 8 18% 28 62% 21 47%

Promedio 14 31% 11 24% 8 18% 5 11% 12 27%

Bajo 11 24% 8 18% 12 27% 5 11% 5 11%

Muy bajo 7 16% 14 31% 17 38% 7 16% 7 15%
Total 45 45 45 45 45
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5.1.2 Nivel de resiliencia segun datos sociodemograficos

En la tabla 7 se muestra resultados por género de las personas encuestadas siendo las
mujeres la abrumadora mayoria. De esta mayoria, el 32% tiene un nivel promedio de
resiliencia, el 28% tiene un nivel alto, el 26% tiene un nivel bajo.

En relacion con los niveles por factores, vemos que en el factor 1y en el factor 2, los
porcentajes estan cercanamente distribuidos. En el factor 3, resalta que el 63% tiene un nivel

alto y en el factor 4, resalta que el 46% tiene un nivel alto y el 28% un nivel promedio.

Tabla 7: Nivel de resiliencia por género

Niveles Mujeres Varones
Cant % Cant %
Global Alto 12 28% 1 50%
Promedio 14 32% 0 0%
Bajo 11 26% 0 0%
Muy bajo 6 14% 1 50%
F1 Alto 12 28% 0 0%
Promedio 10 23% 1 50%
Bajo 8 19% 1 50%
Muy bajo 13 30% 0 0%
F2 Alto 8 19% 0 0%
Promedio 7 16% 1 50%
Bajo 12 28% 0 0%
Muy bajo 16 37% 1 50%
F3 Alto 27 63% 1 50%
Promedio 5 12% 0 0%
Bajo 5 12% 0 0%
Muy bajo 6 14% 1 50%
F4 Alto 20 46% 1 50%
Promedio 12 28% 0 0%
Bajo 5 12% 0 0%
Muy bajo 6 14% 1 50%
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En la tabla 8, los resultados muestran que el 84% de los cuidadores primarios de
personas con discapacidad son madres. Globalmente, el 34% de estas madres tiene una
resiliencia media, el 26% presenta un nivel alto de resiliencia y otro 26% un nivel bajo, mientras
que el 13% tiene un nivel muy bajo. Por factores, el 29% de las madres tiene un nivel alto de
resiliencia en el factor 1, con el mismo porcentaje en el nivel muy bajo. En el factor 2, el 39%
presenta un nivel muy bajo y el 29% un nivel bajo. En el factor 3, el 61% muestra un nivel alto

de resiliencia, y en el factor 4, el 47% de las madres encuestadas también tiene un nivel alto.

Tabla 8: Nivel de resiliencia por parentesco

Niveles Madres Otros
Cant % Cant %
Global Alto 10 26% 3 43%
Promedio 13 34% 1 14%
Bajo 10 26% 1 14%
Muy bajo 5 13% 2 29%
F1 Alto 11 29% 1 14%
Promedio 9 24% 2 29%
Bajo 7 18% 1 14%
Muy bajo 11 29% 3 43%
F2 Alto 7 18% 1 14%
Promedio 5 13% 3 43%
Bajo 11 29% 1 14%
Muy bajo 15 39% 2 29%
F3 Alto 23 61% 5 71%
Promedio 4 10% 1 14%
Bajo 5 13% 0 0%
Muy bajo 6 16% 1 14%
F4 Alto 18 47% 3 43%
Promedio 11 29% 1 14%
Bajo 4 11% 1 14%
Muy bajo 5 13% 2 29%
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En la tabla 9 se muestran resultados de acuerdo con el estado civil de las personas

encuestadas. Vemos que el 37% de las personas casadas tienen un nivel bajo de resiliencia, el

26% un nivel promedio, el 21% un nivel alto y el 16% un nivel muy bajo.

nivel promedio y 7% tienen nivel bajo y muy bajo respectivamente.

En cuanto a las personas solteras, el 53% tiene un nivel alto de resiliencia, el 33% un

Tabla 9: Nivel de resiliencia por estado civil

Niveles Casada Soltera Conviviente Otros
Cant % Cant % Cant % Cant %
Global Alto 4 21% 8 53% 1 20% 0 0
Promedio 5 26% 5 33% 2 40% 2 33%
Bajo 7 37% 1 7% 1 20% 2 33%
Muy bajo 3 16% 1 7% 1 20% 2 33%
F1 Alto 5 26% 7 47% 0 0 0 0
Promedio 2 11% 4 27% 3 60% 2 33%
Bajo 5 26% 2 13% 0 0 1 17%
Muy bajo 7 37% 2 13% 2 40% 3 50%
F2 Alto 2 10% 5 33% 0 0 1 17%
Promedio 3 16% 3 20% 2 40% 0 0
Bajo 6 32% 4 27% 1 20% 1 17%
Muy bajo 8 42% 3 20% 2 40% 4 66%
F3 Alto 13 68% 11 73% 2 40% 2 33%
Promedio 0 0 2 13% 2 40% 1 17%
Bajo 3 16% 1 7% 0 0 1 17%
Muy bajo 3 16% 1 7% 1 20% 2 33%
F4 Alto 8 42% 10 67% 1 20% 2 33%
Promedio 7 37% 2 13% 1 20% 2 33%
Bajo 1 5% 2 13% 2 40% 0 0
Muy bajo 3 16% 1 7% 1 20% 2 33%
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En la tabla 10, se muestran resultados en el nivel de resiliencia de acuerdo con los
diagnosticos que tienen las personas con discapacidad a cargo de los cuidadores primarios
encuestados. Vemos que el 55% de los cuidadores primarios de personas diagnosticadas con
TEA tienen un nivel promedio de resiliencia y el 20% un nivel muy bajo.

En cuanto a cuidadores primarios de personas diagnosticadas con sindrome de Down,
el 40% tiene un nivel alto de resiliencia y el 33% un nivel bajo.

En relacion con otros diagndsticos menos frecuentes en la poblacién encuestada vemos
que el 40% tiene un nivel alto o bajo respectivamente.

Tabla 10: Nivel de resiliencia por diagndstico de la persona con discapacidad

Niveles TEA S. Down Otros
Cant % Cant % Cant %
Global Alto 3 15% 6 40% 4 40%
Promedio 11 55% 2 13% 1 10%
Bajo 2 10% 5 33% 4 40%
Muy bajo 4 20% 2 13% 1 10%
F1 Alto 4 20% 6 40% 2 20%
Promedio 8 40% 2 13% 1 10%
Bajo 4 20% 2 13% 2 20%
Muy bajo 4 20% 5 33% 5 50%
F2 Alto 1 5% 4 27% 3 30%
Promedio 4 20% 2 13% 2 20%
Bajo 5 25% 5 33% 2 20%
Muy bajo 10 50% 4 27% 3 30%
F3 Alto 10 50% 10 67% 8 80%
Promedio 4 20% 1 7% 0 0%
Bajo 2 10% 2 13% 1 10%
Muy bajo 4 20% 2 13% 1 10%
F4 Alto 5 25% 8 53% 8 80%
Promedio 7 35% 4 27% 1 10%
Bajo 4 20% 0 0% 1 10%
Muy bajo 4 20% 3 20% 0 0%
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5.1.3 Nivel de Felicidad

En la tabla 11 se presentan los 4 niveles de felicidad establecidos en la Escala de la
Felicidad de Alarcon: Altamente feliz, Feliz, Medianamente feliz e Infeliz. Ademas, se
presentan estos niveles para cada uno de las 4 dimensiones o factores de la escala mencionada.
Siguiendo las normas de interpretacion presentes en el manual de la escala utilizada, no hay un
calculo global, sino mas bien esta dividido entre las 4 dimensiones o factores de la variable
felicidad.

En el factor 1, referido al sentido positivo de la vida, vemos que el 58% de la poblacion
encuestada resulta altamente feliz, el 31% resulta feliz y el 11% resulta medianamente feliz.
No aparece ninguno en el nivel infeliz.

En el factor 2, que se refiere a la satisfaccion con la vida, vemos que el 49% de la
poblacidn encuestada resulta feliz, el 20% resulta altamente feliz, el 18% resulta medianamente
feliz y el 13% resulta infeliz.

En el factor 3, referido a la realizacidn personal, vemos que el 60% resulta feliz, el 22%
resulta medianamente feliz y con el 9% resultan tanto los niveles altamente feliz e infeliz,
respectivamente.

En el factor 4, referido a la alegria de vivir, el 47% resulta altamente feliz, el 33%

resulta feliz, el 16% resulta medianamente feliz y el 4% resulta infeliz.

Tabla 11: Nivel de felicidad por factores/dimensiones en cuidadores de personas con discapacidad

Niveles F1 % F2 % F3 % F4 %
Alt feliz 26 58% 9 20% 4 9% 21 47%
Feliz 14 31% 22 49% 27 60% 15 33%
Med feliz 5 11% 8 18% 10 22% 7 16%
Infeliz 0 0% 6 13% 4 9% 2 4%
TOTAL 45 45 45 45
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5.1.4 Nivel de felicidad segun datos sociodemograficos

En la tabla 12 se muestran resultados por género de las personas encuestadas siendo las
mujeres la abrumadora mayoria. En el factor 1, referido al sentido positivo de la vida vemos
que, de esta mayoria, el 58% resulta altamente feliz y el 33% resulta feliz.

En el factor 2, referido a la satisfaccion con la vida, el 49% resulta feliz, el 19% resulta,
ya sea altamente feliz 0 medianamente feliz y el 14% resulta infeliz.

En el factor 3, referido a la realizacion personal, el 60% resulta feliz, el 23% resulta
medianamente feliz, el 9% resulta infeliz y el 7% resulta altamente feliz.

En el factor 4, referido a la alegria de vivir, el 44% resulta altamente feliz, el 35%
resulta feliz, el 16% resulta medianamente feliz y el 5% resulta infeliz.

Tabla 12: Nivel de felicidad por género

Niveles Mujeres Varones
Cant % Cant %
F1 Alt feliz 25 58% 1 50%
Feliz 14 33% 0 0%
Sentido positivo de lavida  Med feliz 4 9% 1 50%
Infeliz 0 0% 0 0%
F2 Alt feliz 8 19% 1 50%
Feliz 21 49% 1 50%
Satisfaccion con la vida Med feliz 8 19% 0 0%
Infeliz 6 14% 0 0%
F3 Alt feliz 3 7% 1 50%
Feliz 26 60% 1 50%
Realizacion personal Med feliz 10 23% 0 0%
Infeliz 4 9% 0 0%
F4 Alt feliz 19 44% 2 100%
Feliz 15 35% 0 0%
Alegria de vivir Med feliz 7 16% 0 0%
Infeliz 2 5% 0 0%
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En la tabla 13 se muestran resultados por parentesco de las personas encuestadas con la

persona con discapacidad, siendo las madres la gran mayoria constituyendo el 84% de la

poblacién encuestada.

En el factor 1, vemos que, de esta mayoria, el 53% resulta altamente feliz y el 37%

resulta feliz. En el factor 2, el 45% resulta feliz y el 21% resulta, ya sea altamente feliz o

medianamente feliz. En el factor 3, el 58% resulta feliz mientras que el 24% resulta

medianamente feliz. En el factor 4, el 42% resulta altamente feliz y el 34% resulta feliz.

Tabla 13: Nivel de felicidad por parentesco

Niveles Madres Otros
Cant % Cant %
F1 Alt feliz 20 53% 6 86%
Feliz 14 37% 0 0%
Sentido positivo de la vida Med feliz 4 10% 1 14%
Infeliz 0 0% 0 0%
F2 Alt feliz 8 21% 1 14%
Feliz 17 45% 5 71%
Satisfaccion con la vida Med feliz 8 21% 0 0%
Infeliz 5 13% 1 14%
F3 Alt feliz 3 8% 1 14%
Feliz 22 58% 5 71%
Realizacion personal Med feliz 9 24% 1 14%
Infeliz 4 10% 0 0%
F4 Alt feliz 16 42% 5 71%
Feliz 13 34% 2 29%
Alegria de vivir Med feliz 7 18% 0 0%
Infeliz 2 5% 0 0%
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En la tabla 14 se muestran los resultados de acuerdo con el estado civil de la poblacion

encuestada. Con relacion a las casadas, en el factor 1 vemos que el 53% resulta altamente feliz

y el 37% resulta feliz. En el factor 2, el 37% de las casadas resulta feliz. En el factor 3 el 53%

resulta feliz y en el factor 4, el 42% resulta altamente feliz.

Con respecto a las personas solteras de la poblacion encuestada, en el factor 1, el 73%

resulta altamente feliz, en el factor 2 el 67% resulta feliz, en el factor 3, el 87% resulta feliz y

en el factor 4, el 60% resulta altamente feliz mientras que el 33% resulta feliz.

Tabla 14: Nivel de felicidad por estado civil

Factores Niveles Casada Soltera  Conviviente Otros
Cant % Cant % Cant % Cant %
F1 Alt feliz 10 53% 11 73% 2 40% 3 50%
Sentido positivo de lavida  Fgliz 7 37% 3 20% 1 20% 3 50%
Med feliz 2 10% 1 7% 1 40% O 0%
Infeliz 0 0 0 0% 0 0% 0 0%
F2 Alt feliz 4 21% 4 21% 1 20% O 0%
Satisfaccion con la vida Feliz 7 3% 10 67% 2 40% 3 50%
Med feliz 4 21% 1 6% 2 40% 1 1%
Infeliz 4 21% O 0% 0 0% 2  33%
F3 Alt feliz 2 10% 1 6% 1 20% O 0%
Realizacion personal Feliz 10 53% 13 87% 1 20% 3 50%
Med feliz 5 26% 0 0% 3 60% 2 33%
Infeliz 2 10% 1 6% 0 0% 1 1%
F4 Alt feliz 8 42% 9 60% 1 20% 3 50%
Alegria de vivir Feliz 6 32% 5 33% 4 8% 0 0%
Med feliz 3 16% 1 7% 0 0% 3  50%
Infeliz 2 10% O 0% 0 0% 0 0%
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En la tabla 15 se muestran los resultados de acuerdo con el diagnostico de las personas

con discapacidad a cargo de los cuidadores primarios encuestados. En relacion con el

diagnostico TEA vemos que, en el factor 1, el 60% de las personas encuestadas resulta

altamente feliz y el 30% resulta feliz. En el factor 2, el 50% resulta feliz. En el factor 2, el 65%

resulta feliz y en el factor 4, el 50% resulta altamente feliz y el 40% resulta feliz.

En relacion con el diagndstico del sindrome de Down, vemos que, en el factor 1, el 40%

resulta altamente feliz y el mismo porcentaje resulta feliz. En el factor 2, el 53% resulta feliz,

en el factor 3, el 67% resulta feliz y en el factor 4, el 53% resulta altamente feliz.

En relacion con otros diagnosticos minoritarios, en el factor 1 el 80% resulta altamente

feliz, en los factores 2, 3y 4, el 40% de la poblacién encuestada resulta feliz.

Tabla 15: Nivel de felicidad por diagnéstico de la persona con discapacidad

Niveles TEA S. Down Otros
Cant % Cant % Cant %
F1 Alt feliz 12 60% 6 40% 8 80%
Feliz 6 30% 6 40% 2 20%
Sentido positivo de la vida Med feliz 2 10% 3 20% 0 0%
Infeliz 0 0% 0 0% 0 0%
F2 Alt feliz 4 20% 3 20% 2 20%
Feliz 10 50% 8 53% 4 40%
Satisfaccion con la vida Med feliz 4 20% 2 13% 2 20%
Infeliz 2 10% 2 13% 2 20%
F3 Alt feliz 2 10% 1 7% 1 10%
Feliz 13 65% 10 67% 4 40%
Realizacion personal Med feliz 5 25% 3 20% 2 20%
Infeliz 0 0% 1 7% 3 30%
F4 Alt feliz 10 50% 8 53% 3 30%
Feliz 8 40% 3 20% 4 40%
Alegria de vivir Med feliz 2 10% 4 27% 1 10%
Infeliz 0 0% 0 0% 2 20%
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5.2 Andlisis Correlacional

5.2.1 Prueba de Normalidad

La prueba de normalidad de Shapiro-Wilk se aplicé en este estudio para determinar si
los datos de las puntuaciones obtenidas en las escalas de resiliencia y felicidad de los
cuidadores primarios de personas con discapacidad siguen una distribucion normal. Establecer
la normalidad es crucial para decidir qué tipo de pruebas estadisticas se pueden utilizar en el
analisis de correlaciones y otras inferencias estadisticas.

Se eligio la prueba de Shapiro-Wilk porque es particularmente eficaz para muestras
pequefias y medianas (menos de 50 observaciones), lo que la hace adecuada para este estudio
con una muestra de 45 cuidadores. Ademas, es una prueba robusta y sensible que puede detectar
desviaciones de la normalidad mas eficientemente en comparacion con otras pruebas de
normalidad, lo que asegura un analisis estadistico mas preciso y confiable.

En la tabla 16 vemos que, en relacion con los puntajes globales de la variable resiliencia
no presenta distribucién normal, mientras que los puntajes de acuerdo con factores de la
variable felicidad dan como resultado que los factores 1 y 4 no presentan distribucién normal
mientras que los factores 2 y 3 presentan distribucion normal

Tabla 16: Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

RESUMEN DE NORMALIDAD

Resiliencia Felicidad Felicidad Felicidad Felicidad
Resiliencia global Factor 1 Factor 2 Factor 3 Factor 4
S_gntldo Satisfaccion Realizacion Alegria de
positivo de la - L
. con la vida personal vivir
vida
SWc (Calculado) 0.813 0.907 0.962 0.960 0.895
SWi (Tedrico) 0.945 0.945 0.945 0.945 0.945
HO Los datos de la muestra se ajustan a una distribucion normal
Hi Los datos de la muestra no se ajustan a una distribucion normal

No presenta ., . No presenta
_p_ ., Distribucién Distribucién _p_ .,
distribucion distribucion
normal normal
normal normal

No presenta

Conclusion L
distribucién normal

73



En la variable resiliencia, en cuanto al valor critico W 45;0.05 = 0.945, para un nivel
de significacion de 0.05 el Wexp de 0.813 es menor, con un p-valor < 0.05, entonces existe
evidencia suficiente para rechazar la hipotesis (Ho) de que los datos de la muestra se ajustan a
una distribucion normal.

En la dimension sentido positivo de la vida de la variable felicidad, en cuanto al valor
critico W 45;0.05 = 0.945, para un nivel de significacion de 0.05 el Wexp de 0.907 es menor,
con un p-valor < 0.05, entonces existe evidencia suficiente para rechazar la hipotesis (Ho) de
que los datos de la muestra se ajustan a una distribucion normal.

En la dimension satisfaccion con la vida de la variable felicidad, en cuanto al valor
critico W 45;0.05 = 0.945, para un nivel de significacion de 0.05 el Wexp de 0.962 es mayor,
con un p-valor > 0.05, entonces no existe evidencia suficiente para rechazar la hipétesis (Ho)
de que los datos de la muestra se ajustan a una distribucion normal.

En la dimensidn realizacion personal de la variable felicidad, en cuanto al valor critico
W 45;0.05 = 0.945, para un nivel de significacion de 0.05 el Wexp de 0.962 es mayor, con un
p-valor > 0.05, entonces no existe evidencia suficiente para rechazar la hipotesis (Ho) de que
los datos de la muestra se ajustan a una distribucion normal.

En la dimension alegria de vivir de la variable felicidad, en cuanto al valor critico W
45;0.05 = 0.945, para un nivel de significacion de 0.05 el Wexp de 0.895 es menor, con un p-
valor < 0.05, entonces existe evidencia suficiente para rechazar la hipotesis (Ho) de que los
datos de la muestra se ajustan a una distribucion normal.

Dado que los resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk indican que los
datos no siguen una distribucién normal, se usan pruebas estadisticas no paramétricas. La
prueba estadistica mas adecuada que se uso es la correlacion de Spearman, que mide la relacion
entre dos variables ordinales o continuas no normalmente distribuidas, y evalla si hay una

asociacion monotdnica entre ellas.
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5.2.2 Correlacion entre la variable resiliencia y los 4 factores de la variable
felicidad.

En la tabla 17 se muestran los resultados de la prueba de correlacion de Spearman de la
variable resiliencia con la dimension sentido positivo de la vida de la variable felicidad.

Vemos gue no existe evidencia estadistica suficiente para concluir que el coeficiente de
correlacion es diferente de cero, el estadistico de prueba (t) es -0.36, cayendo en la zona de
aceptacion del valor critico que va desde de -2.016 a 2.016, concluyendo que se acepta la
hipétesis nula, por lo tanto, no existe correlacion lineal entre la variable resiliencia Global y la
felicidad en el F1: Sentido positivo de la vida.

Tabla 17: Correlacion de resiliencia con sentido positivo de la vida

FELICIDAD: Sentido

RESILIENCIA GLOBAL e i
positivo de la vida

Rho de Spearman (p) -0.055
Estadistico de prueba -0.362
Valor critico 2.017
Zona de aceptacion -2.017 2.017
HO No existe correlacion lineal
Hi Existe correlacion lineal
CONCLUSION Se acepta la hipo6tesis nula

En la tabla 18 se muestran los resultados de la prueba de correlacion de Spearman de la
variable resiliencia con la dimension satisfaccion con la vida de la variable felicidad. Vemos
que no existe evidencia estadistica suficiente para concluir que el coeficiente de correlacién es
diferente de cero, el estadistico de prueba (t) es 1.57, cayendo en la zona de aceptacion del
valor critico que va desde -2.016 a 2.016, concluyendo que se acepta la hipétesis nula, por lo
tanto, no existe correlacion lineal significativa entre la variable resiliencia Global y la felicidad

en el factor 2: Satisfaccion con la vida.
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Tabla 18: Correlacién de resiliencia con satisfaccion con la vida

RESILIENCIA GLOBAL

FELICIDAD:
Satisfaccion con la vida

Rho de Spearman (p)
Estadistico de prueba
Valor critico
Zona de aceptacion
HO
Hi
CONCLUSION

0.233
1.573
2.017

-2.017 2.017

No existe correlacién lineal
Existe correlacion lineal
Se acepta la hipétesis nula

En la tabla 19 se muestran los resultados de la prueba de correlacion de Spearman de la

variable resiliencia con el factor realizacidn personal de la variable felicidad. Vemos que existe

evidencia estadistica suficiente para concluir que el coeficiente de correlacion es diferente de

cero, el estadistico de prueba (t) es 2.22, cayendo fuera de la zona de aceptacion del valor critico

que va desde -2.016 a 2.016, concluyendo que se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto, existe

correlacion lineal significativa entre la variable resiliencia Global y la felicidad en el factor 3:

Realizacion personal.

Tabla 19: Correlacién de resiliencia con realizacion personal

RESILIENCIA GLOBAL

FELICIDAD: Realizacion

personal
Rho de Spearman (p) 0.321
Estadistico de prueba 2.222
Valor critico 2.017
Zona de aceptacion -2.017 2.017
HO No existe correlacion lineal
Hi Existe correlacion lineal
CONCLUSION Se rechaza la hipétesis nula

En la tabla 20 se muestran los resultados de la prueba de correlacion de Spearman de la

variable resiliencia con el factor alegria de vivir de la variable felicidad. Vemos que no existe

evidencia estadistica suficiente para concluir que el coeficiente de correlacion es diferente de

cero, el estadistico de prueba (t) es 1.16, cayendo en la zona de aceptacion del valor critico que
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va desde -2.016 a 2.016, concluyendo que se acepta la hipétesis nula, por lo tanto, no existe
correlacion lineal significativa entre la variable resiliencia Global y la felicidad en el factor 4:

Alegria de vivir.

Tabla 20: Correlacion de resiliencia con satisfaccion con alegria de vivir

RESILIENCIA GLOBAL FELICIDAD: Alegria de vivir

Rho de Spearman (p) 0.176
Estadistico de prueba 1.170
Valor critico 2.017
Zona de aceptacion -2.017 2.017
HO No existe correlacion lineal
Hi Existe correlacion lineal
CONCLUSION Se acepta la hipotesis nula

Sustento estadistico:

Si la rho de Spearman (p) es diferente de 0, eso indica que existe alguna correlacion
entre las dos variables. Sin embargo, para determinar si esta correlacién es estadisticamente
significativa, es necesario interpretar el estadistico de prueba y su valor p.

« Area de aceptacion: Si el estadistico de prueba cae dentro del &rea de aceptacion,
significa que no se puede rechazar la hipétesis nula (Ho). La hipdtesis nula en la prueba
de correlacion de Spearman generalmente afirma que p = 0 (no hay correlacion).

o Si no puedes rechazar Ho, esto implica que cualquier correlacion observada en
la muestra podria ser debida al azar, y no puedes concluir que existe una
correlacion significativa en la poblacion.

Conclusion: Si el p de Spearman es diferente de 0 pero el estadistico de prueba cae
dentro del area de aceptacién (o el valor p es mayor que el nivel de significancia), no se
considera que exista una correlacién significativa entre las variables. Por lo tanto, no se puede
afirmar que haya una correlacién significativa en la poblacion basada en estos datos. Zar, J. H.

(1999).
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DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion con el objetivo general del presente estudio, que es determinar la relacion
entre resiliencia y felicidad en cuidadores primarios de personas con discapacidad, el analisis
estadistico de la correlacion entre resiliencia y felicidad arrojo un coeficiente de Spearman de
0.233, lo que sugiere una correlacion baja pero positiva entre ambas variables. Para corroborar
0 contrastar estos resultados con otros estudios, debemos sefialar que practicamente no existen
estudios que exploren la relacion entre la resiliencia y la felicidad en cuidadores primarios de
personas con discapacidad. Este hecho deja un vacio en la literatura sobre como estos dos
factores interactGan en esta poblacion especifica.

Sin embargo, los resultados de esta investigacion pueden compararse, en cierta medida,
con los hallazgos de Chuquihuanga et al. (2019), quienes encontraron una correlacion positiva
y directa con un coeficiente rho de 0.324. Esto indica que los participantes mostraban mayores
niveles de felicidad a medida que poseian caracteristicas mas altas de resiliencia, aungque es
importante destacar que la poblacion estudiada por ellos consistia en personas con
discapacidad, no en sus cuidadores.

También se puede hacer un contraste con las conclusiones de Suafia (2023), quien
encontré una correlacion positiva y moderada entre felicidad y resiliencia, esta vez en
estudiantes adolescentes. Estos contrastes sugieren que la presencia de una carga familiar tan
significativa como la de cuidar a una persona con discapacidad las 24 horas del dia, todos los
dias de la semana, puede aumentar la situacién de estrés, lo que podria explicar la débil
correlacion encontrada en este estudio.

Ademads, como afirman Rathore y Mathur (2014), “las familias con hijos con
necesidades especiales enfrentan tanto las presiones y tensiones normales de la vida familiar
como, ademads, la adaptacion a la presencia del nifio con una discapacidad”. Al identificar una

variable con caracteristicas similares a la felicidad en una poblacion comparable a la del
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presente estudio, se pueden citar los resultados de Mendoza y Sisa (2021) sobre la relacién
entre la resiliencia y el bienestar psicoldgico, en los que se encontrd que no existe una relacion
significativa entre ambas variables.

En relacion con el primer objetivo especifico la correlacion entre resiliencia y el sentido
positivo de la vida, mostr6 un coeficiente de Spearman de 0.055, indicando una relacion muy
baja. Este resultado es inesperado, dado que la literatura sugiere que las personas resilientes
suelen mantener una vision positiva de si mismos (Comas-Diaz, et al. 2011). Sin embargo, la
baja correlacion encontrada podria explicarse por factores especificos de la muestra estudiada,
como el nivel de carga emocional que los cuidadores enfrentan a diario, lo cual podria limitar
la influencia de la resiliencia en este aspecto particular de la felicidad.

En relacidn con el segundo objetivo especifico, con un coeficiente de Spearman de
0.233, la correlacion entre resilienciay la satisfaccion con la vida es baja, pero mas significativa
que en el caso anterior. Esto sugiere que los cuidadores mas resilientes tienden a estar
ligeramente mas satisfechos con sus vidas. Esta relacion concuerda con similares resultados en
estudios como el de Cisneros (2021), quien encontr6 que la resiliencia se correlaciona de
manera positiva pero débil con la satisfaccion con la vida en el caso de adultos mayores. En el
caso de la poblacion de este estudio, la correlacion baja también podria indicar la necesidad de
considerar otros factores, como el apoyo social y las estrategias de afrontamiento.

En relacion con el tercer objetivo especifico, el coeficiente de Spearman de 0.321 indica
una correlacion moderada entre resiliencia y realizacidn personal. Este resultado sugiere que la
capacidad de enfrentar y superar desafios puede fortalecer el sentido de logro personal en
individuos que realizan tareas demandantes y emocionalmente desafiantes. La teoria humanista
de Maslow, citado en Uriarte (2005), también apoya esta relacion, sugiriendo que la resiliencia
puede ser esa “fuerza” que le lleva hacia la autorrealizacion. Sin embargo, otros estudios, como

el de Arias, et al. (2019) contradicen hasta cierto punto estos hallazgos al determinar que, de
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varios grupos evaluados, son los cuidadores de personas con discapacidad los que manifiestan
mayor agotamiento emocional y baja realizacion personal.

En relacion con el cuarto objetivo especifico la correlacion entre resiliencia y la alegria
de vivir fue moderada, con un coeficiente de Spearman de 0.176. Aunque esta relacion es
positiva, su magnitud sugiere que la resiliencia puede no ser el Unico factor determinante de la
alegria de vivir en cuidadores de personas con discapacidad. Estos resultados son parcialmente
confirmados en lIsaacson (2002), que indican que las personas resilientes tienen mayor
capacidad para divertirse, disfrutar de la vida, interesarse por experiencias nuevas y ser mas
creativas. Sin embargo, la correlacion moderada en la poblacion encuestada sugiere que otros
factores contextuales o individuales pueden estar influyendo en los resultados observados en
este estudio.

La relacion moderada a baja entre la resiliencia y la felicidad puede explicarse por la
complejidad y la naturaleza multidimensional de ambas variables. La resiliencia, entendida
como la capacidad de enfrentar y superar la adversidad, depende de factores internos y
externos, como el apoyo social, la personalidad y las experiencias previas. Por otro lado, la
felicidad, aunque también es influida por la capacidad de resiliencia, involucra un componente
emocional y subjetivo que estd vinculado con la percepcion individual de bienestar y
satisfaccion en la vida.

La moderada correlacién sugiere que, aungue la resiliencia contribuye a la felicidad, no
es el Unico factor determinante. Existen otros elementos que pueden influir en la felicidad,
como la salud mental, el entorno socioecondémico y las relaciones interpersonales, lo que puede
diluir la fuerza de la relacion directa entre ambas variables.

El vacio en la literatura que explore la relacion entre resiliencia y felicidad en
cuidadores de personas con discapacidad se debe en parte a que estos estudios suelen centrarse

en el estrés, la carga del cuidado, y el bienestar psicoldgico general, en lugar de explorar
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directamente como la capacidad de resiliencia influye en la felicidad especifica de estos
cuidadores. Ademas, la investigacion en este campo puede estar limitada por la variabilidad en
las definiciones y las medidas de resiliencia y felicidad, lo que dificulta la comparacion y
generalizacion de los resultados entre diferentes estudios. Esto crea una oportunidad para
futuras investigaciones que aborden de manera mas profunday directa la interaccion entre estos
dos constructos en poblaciones vulnerables como los cuidadores de personas con discapacidad.

Este estudio sugiere que la resiliencia es un factor relevante pero no determinante en la
felicidad de los cuidadores primarios de personas con discapacidad. Si bien la resiliencia parece
estar moderadamente relacionada con la realizacion personal, su impacto en otros aspectos de
la felicidad es mas limitado. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar una gama
mas amplia de factores que influyen en el bienestar de los cuidadores y la necesidad de
intervenciones multifacéticas que puedan abordar estas diversas dimensiones.

En relacion con al anélisis descriptivo de los resultados globales de encuesta realizada,
la impresion mas notable desde mi punto de vista es la confirmacién de que la poblacion que
tiene el papel de cuidador primario o principal de una persona con discapacidad es mujer, es
madre y de ellas, aproximadamente la mitad estan casadas o convivientes y la otra mitad son
solteras, viudas o divorciadas. Esto nos da un panorama inicial que revela donde recae la carga
principal del cuidado vital a las personas con discapacidad, que en su mayoria tienen
diagnosticos de TEA o sindrome de Down. Esta prevalencia de mujeres es confirmada en
Uccelli (2020), donde las mujeres constituian el 77% de la muestra usada en su investigacion
y en Garcia-Moran, et al. (2022), donde se indica a la mayoria de las cuidadoras como amas de
casa.

En relacion con el analisis descriptivo de los resultados de la aplicacion de la escala de

resiliencia de Wagnild y Young a la muestra de 45 cuidadores primarios de personas con
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discapacidad muestran una diversidad significativa en los niveles de resiliencia, tanto globales
como en sus dimensiones especificas.

La resiliencia global, que representa la capacidad general para afrontar adversidades,
indica que el 29% de los cuidadores presenta un nivel alto de resiliencia. Este hallazgo sugiere
que, a pesar de las exigencias inherentes al cuidado, una porcion significativa de estos
cuidadores, en su mayoria mujeres (95%) y madres (84%), ha desarrollado una capacidad
robusta para enfrentar y superar los desafios que acompafian su rol, tal como se concluye en
Llanga (2022), en donde se menciona que “los participantes mostraron un nivel alto,
especialmente en la adquisicion de los pilares de la resiliencia”. No obstante, un 16% de los
cuidadores muestra niveles muy bajos de resiliencia global, lo cual es preocupante,
especialmente considerando las posibles repercusiones en su bienestar emocional y en la
calidad de la atencion brindada a sus familiares. Estos resultados resultan méas bajos comparado
con los hallazgos en Afiorga y Cubas (2023) que encontraron que un 44% de esos cuidadores
tenian un nivel alto de resiliencia.

Analizando los factores especificos de la resiliencia, se observa que en el factor 1,
relacionado con la confianza y la capacidad de sentirse bien solo, el 31% de los cuidadores
presenta un nivel muy bajo, lo que podria indicar dificultades para encontrar seguridad
emocional en la soledad, una situacion que puede ser mas critica en el caso de los cuidadores
solteros (15%). Sin embargo, un 27% de los cuidadores muestra un nivel alto en este factor, lo
que sugiere que algunos han desarrollado una fuerte autonomia emocional, posiblemente como
una estrategia adaptativa ante las exigencias de su entorno.

En el factor 2, que mide la perseverancia, los resultados son mas alarmantes: el 38% de
los cuidadores muestra un nivel muy bajo, lo que podria reflejar un agotamiento significativo
y una disminucidn en la capacidad de mantener un esfuerzo constante frente a las dificultades.

Este dato es especialmente relevante dado que el 20% de los dependientes tiene diagnostico de
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TEA, una condicion que requiere un cuidado intensivo y persistente. En contraste, solo el 18%
de los cuidadores muestra un nivel alto de perseverancia, lo que sugiere que pocos pueden
mantener un enfoque sostenido frente a los retos continuos.

En el factor 3, relacionado con la ecuanimidad, un 62% de los cuidadores alcanza un
nivel alto, lo que sugiere una capacidad considerable para mantener la calma y el equilibrio
emocional en situaciones dificiles. Este resultado es alentador, ya que indica que, a pesar de
los retos, muchos cuidadores han desarrollado una estabilidad emocional que les permite
afrontar las situaciones de estrés sin perder el control. Sin embargo, un 16% de los cuidadores
muestra niveles muy bajos en este factor, lo que podria significar una vulnerabilidad emocional
significativa en situaciones de alta presion.

Finalmente, en el factor 4, que se refiere a la aceptacion de uno mismo, el 47% de los
cuidadores presenta un nivel alto, lo que indica que casi la mitad de la muestra ha logrado
aceptar sus circunstancias y su rol como cuidadores, lo que probablemente contribuye a su
bienestar general. No obstante, un 15% de los cuidadores muestra un nivel muy bajo en este
factor, lo que podria sefialar dificultades importantes en la autopercepcion y la aceptacion de
su realidad.

En conjunto, estos resultados reflejan un panorama mixto en términos de resiliencia
entre los cuidadores primarios de personas con discapacidad. Si bien una parte significativa de
la muestra altos niveles de resiliencia y ecuanimidad, otros factores como la perseveranciay la
autoconfianza revelan areas de preocupacion que podrian requerir intervenciones especificas.
Dado que la mayoria de los cuidadores son mujeres y madres, es posible que factores culturales
y de género influyan en estos resultados, lo que subraya la importancia de un apoyo psicosocial
adecuado para este grupo. La carga emocional y fisica asociada con el cuidado de personas con

diagnosticos complejos como el TEA y el sindrome de Down parece impactar de manera
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diferencial en la resiliencia, lo que sugiere la necesidad de politicas y programas de apoyo que
aborden estas diferencias para mejorar el bienestar de los cuidadores.

En relacion con los resultados de la encuesta que se aplicé usando la escala de la
Felicidad de Reynaldo Alarcon a 45 cuidadores primarios de personas con discapacidad,
revelan un panorama diverso en cuanto a los niveles de felicidad en las distintas dimensiones
evaluadas. El factor 1, relacionado con el sentido positivo de la vida, muestra que la mayoria
de los cuidadores (58%) se encuentra en un nivel altamente feliz, lo que sugiere que, a pesar
de los desafios asociados con el cuidado, muchos de estos cuidadores mantienen una vision
positiva de la vida. Este resultado podria estar influido por la capacidad de los cuidadores para
encontrar un proposito y un significado profundo en sus roles, lo cual es fundamental para la
resiliencia emocional, caracteristicas que son reportados en estudios como el de Alcantara
(2022), que las madres manifiestan un nivel aceptable de aceptacion de la realidad en su
esfuerzo por dotar de un ambiente emocional saludable a sus dependientes.

En contraste, el factor 2, que mide la satisfaccion con la vida, presenta una distribucion
mas equilibrada, con un 49% de los cuidadores ubicados en el nivel feliz y un 20% en el nivel
altamente feliz. Esta variabilidad podria reflejar las diferentes circunstancias personales y
socioecondémicas de los cuidadores, asi como la complejidad de cuidar a personas con
discapacidades, como el TEA, que afecta al 20% de los dependientes, y el sindrome de Down,
que afecta al 15%. Es posible que estas condiciones demanden mas tiempo y recursos, lo que
podria influir en la satisfaccion general con la vida.

El factor 3, que se refiere a la realizacion personal, muestra que el 60% de los
cuidadores se encuentran en el nivel feliz, mientras que solo el 9% alcanza el nivel de altamente
feliz. Esto sugiere que, aunque muchos cuidadores sienten una cierta realizacion personal en
su rol, pocos alcanzan el nivel més alto de felicidad en esta dimension. Este resultado podria

estar relacionado con el hecho de que solo el 19% de los cuidadores son casados, lo que podria
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indicar la ausencia de un apoyo conyugal, lo que puede afectar su percepcién de realizacion
personal.

Finalmente, en el factor 4, relacionado con la alegria de vivir, el 47% de los cuidadores
se encuentran en el nivel altamente feliz, y un 33% en el nivel feliz. Estos resultados indican
que, a pesar de los desafios inherentes al cuidado de personas con discapacidad, muchos
cuidadores mantienen una alegria intrinseca en sus vidas. Esto es especialmente notable dado
que un 15% de la muestra son cuidadores solteros, quienes, a pesar de la posible falta de apoyo
emocional, encuentran alegria en su rol de cuidado.

En resumen, los resultados reflejan una realidad compleja en la que la mayoria de los
cuidadores experimentan niveles significativos de felicidad en varias dimensiones, a pesar de
las demandas emocionales y fisicas que implica su labor. La presencia de un sentido positivo
de la vida y una alegria de vivir predominante sugiere que estos cuidadores, en su mayoria
mujeres y madres, han desarrollado mecanismos de resiliencia que les permiten afrontar los
desafios diarios con un enfoque positivo y satisfactorio, tal como expone Santana et al., (2023),
en donde establece que estos familiares desarrollan un estilo de vida Unico que los convierten

en un grupo resiliente.
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CONCLUSIONES

En relacion con la hipotesis general, que planteaba la existencia de una relacion
significativa entre la resiliencia y la felicidad en cuidadores primarios de personas con
discapacidad, los resultados del andlisis estadistico indican que no se encontré una correlacion
fuerte entre ambas variables. Esto sugiere que, si bien la resiliencia es una caracteristica valiosa
en estos cuidadores, no necesariamente se traduce en un mayor nivel de felicidad de manera
directa o contundente. Este hallazgo implica que la felicidad de los cuidadores podria depender
de otros factores adicionales a la resiliencia.

En relacion con la primera hipotesis especifica, que proponia una relacién significativa
entre la resiliencia y el sentido positivo de la vida (Factor 1 de la felicidad), los resultados
obtenidos muestran una correlacion débil y no significativa. Esto indica que el sentido positivo
de la vida, aunque puede estar influenciado por la resiliencia, no se ve fuertemente impactado
por esta variable en la muestra estudiada.

En relacién con la segunda hipoétesis especifica, que planteaba una relacion entre la
resiliencia y la satisfaccion con la vida (Factor 2 de la felicidad), se encontré una correlacion
moderada, pero no lo suficientemente significativa como para afirmar una relacion directa. Esto
sugiere que la satisfaccion con la vida puede estar parcialmente asociada con la resiliencia,
aunque otros factores parecen desempefiar un papel mas relevante en la determinacion de este
aspecto de la felicidad.

En relacion con la tercera hipotesis especifica, que postulaba una relacion entre la
resiliencia y la realizacion personal (Factor 3 de la felicidad), los resultados mostraron una
correlacion mas fuerte en comparacion con los otros factores, aunque aun moderada. Este
hallazgo sugiere que la realizacidn personal puede estar mas directamente influenciada por la

capacidad de resiliencia, aunque no de manera exclusiva.
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En relacion con la cuarta hipotesis especifica, que proponia una relacion significativa
entre la resiliencia y la alegria de vivir (Factor 4 de la felicidad), los resultados indicaron una
correlacion debil y no significativa. Esto sugiere que, en esta muestra de cuidadores, la
resiliencia no es un factor determinante para experimentar un mayor nivel de alegria de vivir,
lo que implica que otros elementos o circunstancias podrian ser mas influyentes en este aspecto

de la felicidad.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones obtenidas en el presente estudio sobre la relacion entre
resiliencia y felicidad en cuidadores primarios de personas con discapacidad, se proponen las
siguientes recomendaciones:

Primero, es necesario implementar programas de apoyo psicoldgico y emocional
dirigidos especificamente a los cuidadores de personas con discapacidad. Dado que los
resultados muestran una correlacion baja entre resiliencia y felicidad, es fundamental que se
ofrezcan intervenciones enfocadas en fortalecer la resiliencia de estos cuidadores,
proporcionandoles herramientas practicas para manejar el estrés y las dificultades que
enfrentan diariamente. Estos programas pueden incluir capacitaciones en estrategias de
afrontamiento, manejo del estrés y apoyo emocional continuo a través de grupos de apoyo y
terapias personalizadas.

En segundo lugar, se sugiere que las instituciones que trabajan con personas con
discapacidad y sus familias fomenten espacios de autocuidado para los cuidadores. La
evidencia demuestra que la carga emocional de cuidar a una persona con discapacidad afecta
significativamente los niveles de felicidad y bienestar de los cuidadores. Por lo tanto, es crucial
establecer politicas que permitan a estos cuidadores tomarse tiempo para si mismos, sin
descuidar sus responsabilidades. Actividades recreativas, momentos de descanso, y la
posibilidad de delegar ciertas responsabilidades temporalmente pueden ser claves para mejorar
tanto su resiliencia como su calidad de vida.

Otra recomendacidn es que se realicen estudios longitudinales que permitan evaluar la
evolucion de la resiliencia y la felicidad en cuidadores de personas con discapacidad a lo largo
del tiempo. Este tipo de investigaciones permitiria comprender mejor como ambos factores
interactlan en distintos momentos y circunstancias de la vida de los cuidadores, y cémo las

intervenciones pueden modificarlos de manera efectiva. Asimismo, es importante continuar
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investigando la relacion entre otros factores, como el bienestar psicoldgico y el apoyo social,
para obtener una visién mas integral del bienestar de los cuidadores.

Adicionalmente, se sugiere una mayor sensibilizacion de la sociedad y los responsables
de politicas publicas acerca de las necesidades de los cuidadores de personas con discapacidad.
Esto incluye no solo el reconocimiento formal de su labor, sino también el disefio de politicas
de salud publica que incluyan a los cuidadores como una poblacion prioritaria para recibir
atencion y servicios de salud mental. La creacion de politicas que aseguren el acceso a servicios
de apoyo econdémico y emocional sera crucial para reducir los riesgos psicosociales que
enfrentan.

Finalmente, es recomendable fomentar la inclusion de los cuidadores en el disefio de
politicas publicas y programas de intervencion. Sus experiencias y conocimientos pueden
proporcionar informacién valiosa para la creacion de iniciativas mas efectivas y ajustadas a sus
necesidades reales. Escuchar la voz de los cuidadores permitird desarrollar programas y
servicios gque realmente aborden las complejidades de su situacion, mejorando su calidad de
vida y su capacidad de ser resilientes ante los retos diarios.

Estas recomendaciones estan orientadas a mejorar el bienestar de los cuidadores
primarios de personas con discapacidad, fortalecer su resiliencia y, en ultima instancia,

incrementar sus niveles de felicidad.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz de Consistencia: Resiliencia y felicidad de cuidadores primarios de personas con discapacidad en el

OMAPED de LOS OLIVOS, 2024.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
(FACTOREYS)
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: Variable 1: Dimensiones de Tipo de Investigacién
resiliencia
o _ Método de Investigacion:
¢Cuél es la relacion entre la|Determinar la relacion entre la|Existe relacion  significativa|Resiliencia: “.un conjunto|F1. Confianza y sentirse  |Hipotético deductivo con
resiliencia y la felicidad en|resiliencia y la felicidad enlentre la resiliencia y la|dé Procesos —sociales y|pjen sglo enfoque cuantitativo

cuidadores de personas con
discapacidad en una Oficina
Municipal de Atencién a
Personas con Discapacidad,
Lima 2024?

cuidadores de personas con
discapacidad en una Oficina
Municipal de Atencién a
Personas con Discapacidad,
Lima 2024.

felicidad en cuidadores de
personas con discapacidad en
una Oficina Municipal de
Atencién a Personas con
Discapacidad, Lima 2024.

psicoldgicos que facilitan el
llevar una vida sana en un
medio insano, asi como
considerarla una capacidad
humana, que permite enfrentar
las adversidades, superarlas y
ser transformado
positivamente (Munist, citado
por Castilla et al. 2014).

F2. Perseverancia

F3. Ecuanimidad

F4. Aceptacién de uno
mismo

Segun el proposito
intrinseco: Correlacional
y descriptiva simple.
Segun el proposito
extrinseco: Investigacion
béasica.

Segun el disefio de la
investigacion: No
experimental,
transeccional.

Problema Especifico 1 Objetivo Especifico 1 Hipotesis Especifica 1 Variable 2: Dimensiones de felicidad Poblacion
. F1. Sentido positivo de la |Finita
Felicidad: “Estado afectivo|yida 45 cuidadores primarios de

¢Cuél es la relacion entre la
resiliencia y la dimension
sentido positivo de la vida, en
cuidadores de personas con
discapacidad en una Oficina
Municipal de Atencién a
Personas con Discapacidad,
Lima 2024?

Determinar la relacion entre la
resiliencia y la dimension
sentido positivo de la vida en
cuidadores de personas con
discapacidad en una Oficina
Municipal de Atencién a
Personas con Discapacidad,
Lima 2024.

Existe relacidn significativa
entre la resiliencia y la
dimension sentido positivo de
la vida en cuidadores de
personas con discapacidad en
una Oficina Municipal de
Atencion a Personas con
Discapacidad, Lima 2024.

de satisfaccién plena que
experimenta subjetivamente el
individuo en posesion de un
bien anhelado” (Alarcon,
2001).

F2. Satisfaccion con la
vida

F3. Realizacion personal
F4. Alegria de vivir

personas con discapacidad
del OMAPED de Los
Olivos, Lima 2024.
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Problema Especifico 2

Objetivo Especifico 2

Hipotesis Especifica 2

Muestra

¢Cual es la relacién entre la
resiliencia con la dimensién
satisfaccién con la vida, en
cuidadores de personas con
discapacidad en una Oficina
Municipal de Atencién a
Personas con Discapacidad,
Lima 2024?

Determinar la relacién entre la
resiliencia con la dimension
satisfaccién con la vida, en
cuidadores de personas con
discapacidad en una Oficina
Municipal de Atencién a
Personas con Discapacidad,
Lima 2024.

Existe relacidn significativa
entre la resiliencia con la
dimension satisfaccion con la
vida, en cuidadores de
personas con discapacidad en
una Oficina Municipal de
Atencion a Personas con
Discapacidad, Lima 2024.

Tipo de Muestreo es censal
45 cuidadores primarios de
personas con discapacidad
del OMAPED de Los
Olivos, Lima 2024.

Problema Especifico 3

Objetivo Especifico 3

Hipotesis Especifica 3

Instrumentos y técnicas
de recoleccion de datos

¢Cudl es la relacién entre la
resiliencia y la dimension
realizacion ~ personal  en
cuidadores de personas con
discapacidad en una Oficina
Municipal de Atencién a
Personas con Discapacidad,
Lima 2024?

Determinar la relacion entre la
resiliencia y la dimension
realizacion  personal  en
cuidadores de personas con
discapacidad en una Oficina
Municipal de Atencién a
Personas con Discapacidad,
Lima 2024.

Existe relacion significativa
entre la resiliencia y la
dimensién realizacién
personal en cuidadores de
personas con discapacidad en
una Oficina Municipal de
Atencion a Personas con
Discapacidad, Lima 2024.

Escala de Resiliencia por
Wagnild y Young, adaptacion
peruana de Castilla-Cabello
(2014).

Escala de la Felicidad de
Reynaldo Alarcén (2006).

Problema Especifico 4

Objetivo Especifico 4

Hipotesis Especifica 4

¢Cual es la relaciéon entre la
resiliencia y la dimension
alegria de vivir en cuidadores
de personas con discapacidad
en una Oficina Municipal de
Atencién a Personas con
Discapacidad, Lima 2024?

Determinar la relacién entre la
resiliencia y la dimension
alegria de vivir en cuidadores
de personas con discapacidad
en una Oficina Municipal de
Atencion a Personas con
Discapacidad, Lima 2024.

Existe relacién significativa
entre la resiliencia y la
dimension alegria de vivir en
cuidadores de personas con
discapacidad en una Oficina
Municipal de Atencion a
Personas con Discapacidad,
Lima 2024.
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

. S . . . < Escala de
Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Items L
Medicion
. 2. Dependo mas de mi mismo que de otras personas.
Autonomia personal .
5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo.
Autoeficacia 3. Me mantengo interesado en las cosas.
4. Generalmente me las arreglo de una manera u otra.
Adaptabilidad y resolucion de 6. El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos
problemas dificiles.
F1 . s e
. . . 8. Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
Confianza y sentirse bien solo ]
encuentro una salida.
15. No me lamento de las cosas por las que no puedo
Autoaceptacion hacer nada.
16. Acepto que hay personas a las que no les agrado.
- 17. Tomo las cosas una por una.
Perspectiva a largo plazo
18. Usualmente veo las cosas a largo plazo.
S - 1. Es importante para mi mantenerme interesado (a) en las
) ) Mantiene interés en sus actividades. cosas P P @
Conjunto de procesos sociales y :
psicoldgicos que facilitan el llevar una F2 10. Me siento orgulloso (a) de haber logrado cosas en mi
vida sana en un medio insano, asi como Perseverancia Determinado y con orgullo por sus vida.
Resiliencia considerarla una capacidad humana, que logros. 21. Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo. Ordinal

permite enfrentar las adversidades,
superarlas y ser transformado
positivamente (Munist, citado por
Castilla et al. 2014).

23. Soy decidido (a).

Encuentra humor en las adversidades.

24. Por lo general, encuentro algo en que reirme.

Energia y sentido de propésito en la
vida.

7. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo
hacer.
9. Mi vida tiene significado.

11. Cuando planeo algo lo realizo.

F3 Compromiso con la accion y .
e S 12. Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no
Ecuanimidad determinacién. .
quiera.
Capacidad de ver maltiples #inifanseralmente puedo ver una situacion de varias
perspectivas y ser autocompasivo. 14, Soy amigo (a) de mi mismo (a).
T . 19. Tengo autodisciplina.
Autodisciplina y confianza en uno - .
mismo 25. En una emergencia soy una persona en quien se puede

Fa ' confiar.

Aceptacion de uno mismo

Capacidad para manejar multiples
tareas y afrontar dificultades.

20. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
tiempo.

22. Puedo enfrentar las dificultades porque las he
experimentado anteriormente.
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Escala de

Variable Definicion Conceptual Dimensiones Indicadores Items L
Medicion
2. Siento que mi vida esta vacia.
Sentido de prop6sito y significadoen  17. La vida ha sido injusta conmigo.
la vida. 23. Para mi, la vida es una cadena de sufrimientos.
26. Todavia no he encontrado sentido a mi existencia.
7. Pienso que nunca seré feliz.
F1 Percepcion de control sobre la 18. Tengo problemas tan hondos que me quitan la
Sentido positivo de la vida felicidad. tranquilidad.
20. La felicidad es para algunas personas, no es para mi.
11. La mayoria del tiempo no me siento feliz.
Sentimiento de satisfaccion personal 14. Me siento indtil
P *19. Me siento un fracasado.
22. Me siento triste por lo que soy.
1. En la mayoria de las cosas, mi vida esté cerca de mi
Percepcion de logro personal. ideal.
Estado afectivo de satisfaccion plena 6. Me siento satisfecho con lo que soy.
Felicidad que experimenta subjetivamente el F2 Evaluacion positiva de las 3. Las condiciones de mi vida son excelentes. Ordinal

individuo en posesién de un bien
anhelado. (Alarcon, 2001).

Satisfaccion con la vida

condiciones de vida.

5. La vida ha sido buena conmigo.

Sentimiento de satisfaccion general.

4. Estoy satisfecho con mi vida.
10. Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que
estar.

F3
Realizacion personal

Percepcion de logro de metas
personales.

8. Hasta ahora he conseguido las cosas que para mi son
importantes.
21. Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado.

Satisfaccion con el curso de la vida.

9. Si volviera a nacer no cambiaria casi nada de mi vida.
25. Mi vida transcurre placidamente.

Sentimiento de plenitud y realizacion.

24. Me considero una persona realizada.
27. Creo que no me falta nada.

F4
Alegria de vivir

Experiencia de alegria y disfrute de la
vida.

12. Es maravilloso vivir.
16. He experimentado la alegria de vivir.

Sentimiento general de bienestar y
optimismo.

13. Por lo general, me siento bien.
15. Soy una persona optimista.

101



Anexo 3: Escala de la Felicidad de Lima

ESCALA DE LA FELICIDAD DE LIMA
(Reynaldo Alarcén, 2006)

Edad: Sexo: M-F Fecha:
Estado Civil: Tiene hijos con discapacidad: Si — No Diagndstico:

INTRUCCIONES: Examine cuidadosamente cada oracion y luego marque con una X, en la

columna de la derecha, el nUmero que corresponda en base a la siguiente escala.

5 Totalmente de acuerdo 4 De acuerdo 3 Ni de acuerdo ni desacuerdo

2 En desacuerdo 1 Totalmente en desacuerdo
1. Enla mayoria de las cosas mi vida esta cerca de mi ideal. 5 4 3 2
2. Siento que mi vida esta vacia. 5 4 3 2
3. Las condiciones de mi vida son excelentes. 5 4 3 2
4. Estoy satisfecho con mi vida. 5 4 3 2
5. Lavida ha sido buena conmigo. 5 4 3 2
6. Me siento satisfecho con lo que soy. 5 4 3 2

Pienso que nunca seré feliz. 5 4 3 2

Hasta ahora, he conseguido las cosas que para mi son importantes. 5 4 3 2
9. Sivolviese a nacer, no cambiaria casi nada en mi vida. 5 4 3 2
10. Me siento satisfecho porque estoy donde tengo que estar. 5 4 3 2
11. La mayoria del tiempo me siento feliz. 5 4 3 2
12. Es maravilloso vivir. 5 4 3 2
13. Por lo general me siento bien. 5 4 3 2
14. Me siento indtil. 5 4 3 2
15. Soy una persona optimista. 5 4 3 2
16. He experimentado la alegria de vivir. 5 4 3 2
17. La vida ha sido injusta conmigo. 5 4 3 2
18. Tengo problemas tan hondos que me quitan la tranquilidad. 5 4 3 2
19. Me siento un fracasado. 5 4 3 2
20. La felicidad es para algunas personas no para mi. 5 4 3 2
21. Estoy satisfecho con lo que hasta ahora he alcanzado. 5 4 3 2
22. Me siento triste por lo que soy. 5 4 3 2
23. Para mi, la vida es una cadena de sufrimientos. 5 4 3 2
24. Me considero una persona realizada. 5 4 3 2
25. Mi vida transcurre placidamente. 5 4 3 2
26. Todavia no he encontrado sentido a mi existencia. 5 4 3 2
27. Creo que no me falta nada. 5 4 3 2
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Anexo 4: Escala de Resiliencia

Autores: Wagnild y Young (1993)
Adaptacion peruana: Castilla et al. (2014)

Cuestionario y hoja de respuesta

TD AD é? AA TA
1. Es importante para mi mantenerme interesado (a) en las cosas. 0] 0] 0 0 0
2. Dependo mas de mi mismo que de otras personas 0] 0] 0] (0] 0]
3. Me mantengo interesado en las cosas. 0 0 0 (0] 0
4. Generalmente me las arreglo de una manera u otra. 0] 0] 0 0] 0
5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 0] 0] 0] (0] 0]
6. El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos dificiles. ) ) (0] (0] (0]
7. Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer. 0] 0] 0 0] 0
8. Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro 0] 0] 0] (0] 0]

una salida.
9. Mi vida tiene significado. 0 0 0 0 0
10. | Me siento orgulloso (a) de haber logrado cosas en mi vida. 0] 0] 0] 0] 0]
11. | Cuando planeo algo lo realizo. 0 0 0 (0] 0
12. | Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque no quiera. 0] 0] 0 0 0
13. | Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras. 0] 0] 0 0] 0
14. | Soy amigo (a) de mi mismo (a). 6] 6] 0] 0] 0
15. | No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer nada. 0 0 ) (0] )
16. | Acepto que hay personas a las que no les agrado. 0] 0] 0 0] 0
17. | Tomo las cosas una por una. (0} 0} 0} o 0}
18. | Usualmente veo las cosas a largo plazo. 0] 0] 0] 0 0]
19. | Tengo autodisciplina. 0] 0] 0 (0] 0
20. | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. (0} 0} 0} o 0}
21. | Raravez me pregunto cual es la finalidad de todo. 0] 0] 0] 0 0]
22. | Puedo enfrentar las dificultades porque las he experimentado 0] 0] 0 (0] 0
anteriormente.

23. | Soy decidido (a). 0 0 0 0 0
24. | Por lo general, encuentro algo en que reirme. 0] 0] 0 0 0
25. | Enuna emergencia soy una persona en quien se puede confiar. 0} 0} 0} O 0}
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Anexo 5: Plantilla de Calificacion

Items

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Calificacion
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
2 3 4 5
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Anexo 6: Carta de autorizacion de la Municipalidad de Los Olivos

© MUNICIPALIDAD LOS '
|+ DISTRITAL DE LOS OI' :
“aet ouvos ‘ IVOS
- Gerencia de Participocion Vecinal
iPromoviendo ko d che y culturo de poz!

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batalias de Junin y Ayacucho”

Los Olivos, 22 de marzo de 2024
OFICIO N° 022:2024-MDLO/GPV
SR. JULIO ANGEL RODRIGUEZ HARO

ASUNTO: AUTORIZACION PARA INTERVENCION DE TESIS
EN EL LOCAL DE OMAPED DISTRITO DE LOS OLIVOS

Presente. -

De nuestra mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para expresarie mi cordial saludo y a la
vez manifestar que en atencion al Expediente Z-3323-2023 en el cual solicita
autorizacion para la intervencion en el Local de OMAPED de la Municipalidad Distrital
de Los Olivos se menciona lo siguiente:

Que la GERENCIA DE PARTICIPACION VECINAL ACEPTA LA
AUTORIZACION para que el Sefior JULIO ANGEL RODRIGUEZ HARO identificado
con DNI N.° 199200044 bachiller en Psicologia, pueda desarrollar su investigacion para
optar el grado de Psicologo, desarrollando su investigacion dentro de las instalaciones
de la Oficina Municipal de Atencion a la Persona con Discapacidad, ubicado en la Av.
Naranjal N° 1379 Urb. Parque Naranjal | Etapa.

Asimismo es importante manifestar que al término de su investigacion debera
presentar un informe a la Gerencia indicando los resultados de las misma para
conocimiento y fines pertinentes.

Sin otro en particular quedo de usted.

Atentamente,

STRITAL
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Anexo 7: Consentimiento Informado

Consentimiento Informado

Institucion : Universidad Continental
Investigador : Julio Angel Rodriguez Haro
Titulo : Resiliencia y felicidad en cuidadores de personas con discapacidad en una

oficina municipal de atencién a personas con discapacidad, Lima 2024.

Propésito del Estudio:

La estamos invitando a participar en un proyecto de investigacién titulado: “Resiliencia y
felicidad en cuidadores de personas con discapacidad en una oficina municipal de atencién a
personas con discapacidad, Lima 2024”. Esta investigacion tiene como propdsito determinar
la relacién entre la resiliencia y la felicidad en cuidadores de personas con discapacidad en
una Oficina Municipal de Atencion a Personas con Discapacidad, Lima 2024.

Antes de decidir si desea participar 0 no, le brindaré la informacion necesaria, para que pueda
tomar una decision informada, puede usted realizar todas las preguntas que desee y las
responderé gustosamente. Este proceso se denomina Consentimiento Informado.

Procedimientos:

Si acepta participar en este estudio se le solicitarad completar 02 instrumentos de recoleccion

de datos:

1. Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild, G. & Young, H. Adaptacién peruana de Castilla-
Cabello (2014).

2. Escala de la Felicidad de Lima (EFL) de Reynaldo Alarcon.

Asimismo, el tiempo de aplicacién de cada instrumento sera de 10 minutos aproximadamente.

Beneficios:

Esta investigacion tiene como beneficio proporcionar informacién valiosa para desarrollar
intervenciones que promuevan el bienestar emocional de los cuidadores de personas con
discapacidad, reduciendo el estrés y mejorando su calidad de vida.

Riesgos:

No se contemplan riesgos fisicos o psicolégicos en esta etapa de la investigacion. El llenado
de los instrumentos de recoleccion de datos no implica un esfuerzo que pueda repercutir
sobre la integridad de su salud.

Confidencialidad:

Se asignara codigos aleatorios a los instrumentos de recoleccion de datos que usted llene,
evitando la exposicion de sus nombres y apellidos; asi mismo, si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informaciéon que permita la identificacion de
las personas que participaron.

La informacién documentada no se mostrara a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacién sera almacenada para la posterior publicacion de los hallazgos relevantes en
formato de articulo original en una revista cientifica indexada.
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Derechos del participante:

Si usted decide ser participe del estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional acerca
del estudio, por favor pregunte al investigador (Julio Angel Rodriguez Haro, Cel.: 994370238)

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos eéticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Continental.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Manifiesto que he leido y me ha sido explicado la hoja de informacién que se me ha
entregado. He hecho las preguntas que me surgieron sobre el proyecto y he recibido
informacion suficiente sobre el mismo. Si luego tengo mas preguntas acerca del estudio,
puedo comunicarme con el investigador al teléfono arriba mencionado.

Comprendo que mi participacién es totalmente voluntaria, que puedo retirarme del estudio
cuando quiera sin tener que dar explicaciones.

Presto liboremente mi conformidad para participar en el Proyecto de Investigacién titulado
“Resiliencia y felicidad en cuidadores de personas con discapacidad en una oficina municipal
de atencion a personas con discapacidad, Lima 2024”,

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Julio Angel Rodriguez Haro
DNI: 19920044
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Anexo 8: Oficio de aprobacién del comité de ética de la universidad

@Cnnthantd

Huancayo, 19 de junio del 2024

OFICTO N°(494-2024-CIEI-UC
Investigadores:

RODRIGUEZ HAROD JULI ANGEL

Eresente-

Tengo el agrado de dingirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: RESILIENCIA Y FELICIDAD
EN CUIDADORES DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN UNA OFICINA
MUNICIPAL DE ATENCION A PERSONAS CON DISCAPACIDAD, LIMA
2024.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacidn. bajo las
siguientes precisiones:

e El Comit¢ puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion v confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
& El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la opormnidad para renovar los sentimientos de nuesira consideracion y
estima personal

Atentamente,
-
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