BIENESTAR (SUBJETIVO, PSICOLOGICO Y SOCIAL) Y RESILIENCIA EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA

SALUD, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA, 2018.

Welfare (subjective, psychological and social) and resilience in university
students of the Faculty of Health Sciences, Autonomous University of Ica, 2018.

Dr Héctor A. Lamas Rojas

Mg Susana Atuncar Deza

Universidad Auténoma de Ica

Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion existente
entre el bienestar subjetivo, el bienestar psicoldgico y bienestar social
con la resiliencia (factores) a nivel global y segmentario por grupos
etareos y carrera. Se enmarco en un enfoque cuantitativo, y un disefio
no-experimental, transeccioinal y correlacional. Se utiliz6 una muestra
de 114 estudiantes de la Facultad de la Salud de la UAI. Los
instrumentos que se aplicaron fueron los siguientes: (i) Escala de
Satisfaccion con la Vida (ESCV) de Diener, Emmons, Larsen, y Griffin
(1985); (ii) Escala de Experiencias Negativas y Positivas (Diener,
2009a), (iii) escala de Bienestar Psicolégico. (Ryff, 1989b, 1989), (iv)
Escala de Bienestar Social de Keyes (1998), (v) Escala de Resiliencia
(ER) de Wagnild y Young (1993); y (vi) Escala de Resiliencia SV — RES
(Saavedra vy Villalta, 2007) Todos los instrumentos utilizados tienen
adecuadas propiedades psicométricas y han sido adaptados para
poblacion peruana.

Los resultados encontrados indican que existe una relacion



estadisticamente significativa entre el bienestar subjetivo, el bienestar
psicolégico y el bienestar social con la resiliencia a nivel general, y al
ser segmentado en tres grupos etareos (adolescentes, jovenes y
adultos jovenes) y por carreras (psicologia y Enfermeria)

Palabras clave: Bienestar subjetivo; bienestar psicolégico; bienestar
social; Resiliencia.



Abstract

The objective of this study was to determine the relationship between subjective well-being,
psychological well-being and social well-being with resilience (factors) at a global and segmental
level by age groups and career. It is framed in a quantitative approach, and a non-experimental,
transeccioinal and correlational design. A sample of 114 students from the Faculty of Health of
the UAI was used. The instruments that were applied were the following: (i) Scale of Satisfaction
with Life (ESCV) of Diener, Emmons, Larsen, and Griffin (1985); (ii) Scale of Negative and
Positive Experiences (Diener, 2009a), (iii) Scale of Psychological Wellbeing. (Ryff, 1989b,
1989), (iv) Keyes Social Welfare Scale (1998), (v) Resilience Scale (ER) by Wagnild and Young
(1993); and (vi) SV - RES Resilience Scale (Saavedra and Villalta, 2007) All the instruments
used have adequate psychometric properties and have been adapted for the Peruvian
population.

The results indicate that there is a statistically significant relationship between subjective well-
being, psychological well-being and social well-being with resilience at a general level, and being
segmented into three age groups (adolescents, young people and young adults) and careers

(psychology). and Nursing

Subjective well-being; psychological well-being; social welfare; Resilience

Introduccién

El presente estudio estd enmarcado desde una concepcién positiva, dentro la cual cobran gran importancia
la psicologia positiva, la promocién, y la salud mental positiva.

La Psicologia Positiva, definida como el estudio cientifico del funcionamiento psiquico éptimo (Seligman,
2005), se propone estudiar e investigar temas como el amor, la capacidad de perdonar, la espiritualidad, el
humor, los valores, las emociones positivas, las fortalezas de carécter, la resiliencia y la sabiduria, entre
muchos otros, dejados de lado por las corrientes mayoritarias dentro de la psicologia orientadas a la
curacion, a reparar el dafio, sesgado hacia lo patogénico. En consecuencia, la “Psicologia Positiva es un
logro de madurez y desarrollo, también el resultado de una necesidad” (Moreno y Galvez, 2010, p. 210).
En esta linea, el bienestar es un concepto nuclear (Gancedo, 2008b) Asi, tenemos que la psicologia
positiva, disciplina que estudia las bases cientificas del bienestar, tiene mucho que aportar a la practica

médica y a la formacion de futuros profesionales de la salud (Seligman, Steen, Park, Peterson, 2005).



La salud “es la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo,
con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia internacional’
(Bricefio, 2000, p. 15) Mientras que promocion de la salud, hace relacion a las actividades, intervenciones
y procedimientos sobre el entorno, los procesos sociales, productivos, culturales, cientificos y tecnoldgicos
que llevan a garantizar mejores condiciones de bienestar fisico, psicoldgico y social de la poblacién, es
decir que apunta a la salud y su salutogénesis (Gancedo, 2008a). En esta misma linea, esta el concepto
de salud mental, del cual, la OMS, ha propuesto el siguiente significado: “...un estado de bienestar en el
cual el individuo se da cuenta de sus propias actitudes, puede afrontar las presiones normales de la vida,
puede trabajar productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad” (OMS,
2001).

Ryan y Deci (2001a) han propuesto una organizacion de los diferentes estudios en dos grandes tradiciones:
una relacionada fundamentalmente con la felicidad (bienestar heddnico), y otra ligada al desarrollo del
potencial humano (bienestar eudaiménico).

Perspectiva heddnica. Los psicologos que han adoptado la perspectiva hedénica para el estudio del
bienestar pueden encuadrarse dentro de una amplia concepcién del hedonismo que incluye la preferencia
por los placeres tanto del cuerpo como de la mente. De hecho, la vision predominante dentro de los
psicélogos hedénicos es que el bienestar consiste en la felicidad subjetiva construida sobre la experiencia
de placer frente a displacer, incluyendo los juicios sobre los buenos y malos elementos de la vida.

La perspectiva eudaimoénica. Waterman (1993), fue uno de los primeros autores en caracterizar este tipo
de bienestar, al que denomina sentimientos de "expresividad personal”. Estas clases de estados los vincula
a experiencias de gran implicacion con las actividades que la persona realiza, de sentirse vivo y realizado,
de ver la actividad que se realiza como algo que nos llena, de una impresion de que lo que hacemos tiene
sentido. En esta perspectiva se considera la postura del bienestar psicologico de Ryff y el florecimiento

(plenitud) de Diener.

Bienestar subjetivo

El concepto de Bienestar, ha sido usado en diferentes areas de estudio y se le relaciona ampliamente con
la calidad de vida, se han hecho estudios donde se ha evidenciado que la autoestima, el éxito académico,
las redes sociales de apoyo aunado a otros elementos; son determinantes para el bienestar subjetivo en
universitarios (Garcia, 2002). Los individuos utilizan dos componentes al evaluar sus vidas: sus afectos y
sus pensamientos, de los cuales se desprende un componente cognitivo y dos afectivos (Diener, 1984;
2009; Diener, Suh, Lucas y Smith, 1999).

La satisfaccién con la vida (SCV), componente cognitiva, es “Una valoracion global de la vida de una
persona, de acuerdo a su criterio de eleccion” (Diener et al., 1985, p. 71); incluye la percepcién en torno a
la satisfaccion con la vida, siendo definida como “el grado en que una persona evalla la calidad global de

su vida en conjunto de forma positiva” (Veenhoven,1994, p. 90); y, se le considera como la discrepancia



percibida entre aspiraciones y logros, en un rango que va desde la percepcion de completo o lleno hasta la
deprivacion; vy, la satisfaccion implica una experiencia de juicio o cognitiva mientras que Felicidad sugiere
una experiencia de sentimientos o afecto (Paez, 2008)

La afectividad positiva y negativa, componente afectivo, se refiere a un nivel hedonico, al placer
experimentado en los sentimientos, emociones y animos; este componente esta constituido por el afecto
positivo y el negativo (Diener y Emmons, 1985), los cuales se miden a través de la autoevaluacién sobre
estados de animo o emociones negativas y positivas (Watson, Clark y Tellegen, 1988) Afectos positivos
(AP): concepto utilizado para describir experiencias emocionales positivas o placenteras. Afectos negativos

(AN): concepto utilizado para describir experiencias emocionales negativas o que no son placenteras.

Bienestar Psicoldgico

El Bienestar Psicoldgico es definido por Ryff (1997 citado en Ballesteros, Medina & Caicedo, 2006)
“como el esfuerzo por perfeccionarse y la realizacion del propio potencial” (p. 154). Entendido asi, el
bienestar psicolégico centra su atencion en el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal. El
bienestar psicoldgico esta estrechamente ligado a la autorrealizacion, que tiene que ver con desarrollar
actividades orientadas a un propdésito mayor, coherente con uno mismo (Hauser, Springer & Pudrovska,
2005; Ryff & Singer, 2008; Springer, Pudrovska & Hauser, 2011)

Bienestar social

Por bienestar social se entiende como la valoracion que hace la persona de en qué medida el contexto
social y cultural en que vive es percibido como nutriente y satisfactorio y de en qué medida se percibe que
se es un aporte a la sociedad. Asi, es definido como “la valoracion que hacemos de las circunstancias y el
funcionamiento dentro de la sociedad” (Keyes, 1998, p. 122). De esta manera, el bienestar psicoldgico es
un concepto que enfatiza mas en la consecucion de aquellos valores que hacen a las personas sentirse
vivas y auténticas, y que las hace crecer como individuos, y no tanto en las actividades que les dan placer

o las alejan del dolor (Ryan & Deci, 2001b).

Resiliencia

La resiliencia consiste en centrarse en cada individuo como alguien Unico, enfatizar las potencialidades
y los recursos personales que permiten enfrentar situaciones adversas y salir fortalecido, a pesar de estar
expuesto a factores de riesgo (Grotberg, 2006a).

Grotberg (2006a) menciona que un modelo de resiliencia se puede caracterizar a través de la posesion

de cuatro areas que al interactuar entre si generan conductas o caracteristicas resilientes. Estas areas son



los soportes y recursos externos (“yo tengo”), la fortaleza intrapsiquica (“yo soy” y “yo estoy”’) y las
habilidades interpersonales y sociales (“yo puedo”). La posesion de estas capacidades y la interaccion entre
ellas es la fuente de resiliencia, por lo que Grotberg (2006a) agrupa los rasgos de resiliencia de la siguiente
manera:

1. Relacionadas con las fortalezas intrapsiquicas y condiciones internas de la persona (Yo soy): Una
persona por las que otros sienten aprecio y carifo, feliz cuando hago algo bueno para los demas y les
demuestro mi afecto, respetuoso de mi mismo y del projimo. (Yo estoy): Dispuesto a responsabilizarme de
mis actos, seguro de que todo saldra bien.

2. Relacionadas con el apoyo externo recibido o cree que puede recibir (Yo tengo): Personas del
entorno en quienes confio y que me quieren incondicionalmente, personas que me ponen limites para que
aprenda a evitar los peligros o problemas, personas que me muestran por medio de su conducta la manera
correcta de proceder, personas que quieren que aprenda a desenvolverme sélo, personas que me ayudan
cuando estoy enfermo o en peligro o cuando necesito aprender.

3. Agquellas que tienen que ver con las habilidades sociales para relacionarse y de resolucion de
conflictos adquiridas (Yo puedo): Hablar sobre cosas que me asustan o me inquietan, buscar la manera
de resolver los problemas, controlarme cuando tengo ganas de hacer algo peligroso o que no estéa bien,
buscar el momento apropiado para hablar con alguien o actuar, encontrar a alguien que me ayude cuando

lo necesito.

Método

Objetivos

Objetivo general

Determinar la relaciéon entre el bienestar subjetivo, bienestar psicol6gico y social con los factores de la
resiliencia en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma de Inca —
Sede Chincha.

3.2 Objetivos especificos

OE:.- Determinar las relaciones entre el bienestar subjetivo, bienestar psicol6gico y social con los
factores de la resiliencia en estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma
de Inca — Sede Chincha, segun la edad, y carrera, en estudiantes de la Facultad de la Salud de la UAL.

OE:-.- Determinar la relacion entre el bienestar subjetivo con los factores de la resiliencia en estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Inca — Sede Chincha, tanto a nivel
general como segmentada por la edad, y la carrera, en estudiantes de la Facultad de la Salud de la UAL.

OEs.- Determinar las relaciones entre las dimensiones del bienestar psicolégico en estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma de Inca — Sede Chincha, a nivel general, por

la edad, y la carrera, en estudiantes de la Facultad de la Salud de la UAI.



OE4.- Determinar las relaciones entre las dimensiones del bienestar social en estudiantes de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Inca — Sede Chincha, tanto a nivel general, por la
edad, y la carrera, en estudiantes de la Facultad de la Salud de la UAI.

Poblacion y Muestra

La poblaciéon esta compuesta por XXX individuos, entre varones y mujeres de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Autonoma de ICA, matriculados en el semestre lectivo 2018-Il. La nuestra
estuvo conformada por 114 de psicologia 63 y de enfermeria 51; 96 mujeres y 26 varones; de 16 a 34 afios
de edad, con un promedio de 21,27 + 4,39 afios de edad.

Instrumento

Los instrumentos que se aplicaron fueron los siguientes: (i) Escala de Satisfaccion con la Vida (ESCV)
de Diener, Emmons, Larsen, y Griffin (1985); (ii) Escala de Experiencias Negativas y Positivas (Diener,
2009a), (iii) escala de Bienestar Psicologico. (Ryff, 1989b, 1989), (iv) Escala de Bienestar Social de Keyes
(1998), (v) Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young (1993); y (vi) Escala de Resiliencia SV — RES
(Saavedra y Villalta, 2007) Todos los instrumentos utilizados tienen adecuadas propiedades psicométricas
y han sido adaptados para poblacién peruana.

Procedimiento de recogiday andlisis de datos

Se solicitd autorizaciéon a las autoridades de la facultad, con el permiso de los docentes de aula se
procedié a la aplicacion de las escalas y cuestionario, en sus respectivas aulas, se les solicitd su

autorizacién para encuestarlos, estuvo a cargo de una persona debidamente preparada para tal efecto.

Resultados

Tabla 1.

Relacién de los factores de resiliencia y el bienestar

Correlacion de Factores de resiliencia
Spearman Coef. Sig. N
Bienestar subjetivo 567" ,000 114
Bienestar , 701" ,000 114

psicolégico



Bienestar social 544 ,000 112

En la Tabla 1 se correlaciona bienestar subjetivo, bienestar psicoldgico y bienestar social con los
factores de resiliencia. Se observa correlaciones altamente significativas en las tres relaciones realizadas.

En consecuencia, se aprueba la hipétesis general de que hay relaciones significativas entre los tres tipos
de bienestar y los factores de resiliencia.
Tabla 2.

Relacién de los factores de resiliencia con el bienestar subjetivo, bienestar
psicoldgico y bienestar social seglin grupo etareo

Factores de Resiliencia

Adolescentes Joévenes Adulto jovenes

Coef. Sig. N Coef. Sig. N Coef. Sig. N

Bienestar subjetivo ,688" ,000 30 ,432™ ,000 62 ,734" ,000 22
Bienestar psicolégico ,575" ,001 30 ,686" ,000 62 ,781" ,000 22
Bienestar social ,550" ,002 30 ,559" ,000 61 ,565" ,008 21

En la Tabla 2 se correlaciona bienestar subjetivo, bienestar psicolégico y bienestar social con los factores
de resiliencia segun los tres grupos etareos. Se observa coeficientes altamente significativos en las nueve
correlaciones realizadas. En consecuencia, se aprueba la hipétesis especifica 1a de que hay relaciones
significativas entre los tres tipos de bienestar y los factores de resiliencia segun grupos etareos.

Tabla 3.
Relacién de los factores de resiliencia con el bienestar subjetivo, bienestar
psicoldgico y bienestar social segun carrera

Factores de Resiliencia

Psicologia Enfermeria
Coef. Sig. N Coef. Sig. N
Bienestar subjetivo 464”000 63 ,607" ,000 51

Bienestar 678" ,000 63 ,741* 000 51
psicoldgico
Bienestar social ,682™ ,000 62 /532" ,000 50

En la Tabla 3 se correlaciona bienestar subjetivo, bienestar psicolégico y bienestar social con los factores
de resiliencia segun las dos carreras. Se observa coeficientes altamente significativos en las nueve
correlaciones realizadas. En consecuencia, se aprueba la hipétesis especifica 1a de que hay relaciones
significativas entre los tres tipos de bienestar y los factores de resiliencia segun carreras.

Tabla 4.
Relacion de los factores de resiliencia con el bienestar subjetivo y
sus dimensiones consideradas globalmente

Correlacion de Factores de resiliencia




Spearman Coef. Sig. N

Bienestar subjetivo ,539™  ,000 114
Satisfaccién vital 423" ,000 112
global

Afecto positivo ,559™ ,000 114
Afecto negativo =277 ,003 114
Balance afectivo ,490™ ,000 114

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

En la Tabla 4 se correlaciona bienestar subjetivo y cuatro dimensiones con los factores de resiliencia
consideradas globalmente. Se observa coeficientes altamente significativos en las cinco correlaciones
realizadas. En consecuencia, se aprueba la hipétesis especifica 2a de que hay relaciones significativas
entre los componentes del bienestar subjetivo y los factores de resiliencia, considerados globalmente.

Se explica esta situacién en la medida que tanto la resiliencia como la SCV, los afectos positivos se
ubican en puntuaciones altas, por lo tanto, la correlacion sera significativa.

En la ciudad de Lima (Pert) Guevara (2017) encontraron una relacion significativa (X2=9,765; gl= 2:
p=,000) entre SCV y Resiliencia en estudiantes de las carreras de Educacion Inicial y Pedagogia de la
Universidad La Cantuta. Asimismo, en estudiantes de secundaria de Lima Salgado (2009) encontr6é
también relacién significativa entre felicidad y resiliencia.

Tabla 5.

De otro lado, podemos establecer que la capacidad resiliente expresada por una lucha constante de
sobrevivencia, de superacion personal, como es el caso de los individuos de la muestra de estudio, indica
gue cada logro que se alcance por mas pequefio que sea genera satisfacciones personales, incrementan
el nivel de autoconcepto y autoestima y motivacional estableciendo metas mayores. Dicha experiencia
subjetiva facilita la percepcion de un bienestar general donde las dificultades no son obstaculos ni
limitaciones para seguir encontrando un sentido a la vida y un motivo de blUsqueda de autorrealizacion
personal, familiar y social. (Diaz y Sanchez L6pez,2001; Ly, 2004).

Relacién de los factores de resiliencia con las dimensiones del bienestar subjetivo

segln grupo etareo

Factores de Resiliencia

Adolescentes Jovenes Adulto jovenes

Coef. Sig. N Coef. Sig. N Coef. Sig. N
Satisfaccion vital ,688™ ,000 30 ,432" ,000 62 ,734" ,000 22
Afecto positivo ,615" ,000 30 ,460" ,000 62 ,703" ,000 22
Afecto negativo  -,210 ,266 30 -220 ,085 62 -528° ,012 22

En la Tabla 5 se correlaciona bienestar subjetivo y tres dimensiones con los factores de resiliencia
consideradas segun grupo etareos. Se observa coeficientes altamente significativos en las nueve

correlaciones realizadas. En consecuencia, se aprueba la hipétesis especifica 2b de que hay relaciones



significativas entre los componentes del bienestar subjetivo y los factores de resiliencia, considerados
segun los tres grupos etareos.

Tabla 6.

Relacién de los factores de resiliencia con el bienestar subjetivo y sus

dimensiones segun carrera

Factores de Resiliencia

Psicologia Enfermeria
Coef. Sig. N Coef. Sig. N
Satisfaccion vital ,464™ ,000 63 ,607" ,000 51
Afecto positivo ,529" ,000 63 576" ,000 51
Afecto negativo -,241 ,057 63 -322° ,021 51

En la Tabla 6 se correlaciona bienestar subjetivo y tres dimensiones con los factores de resiliencia segin
carrera. Se observa coeficientes altamente significativos (p<,01) en seis correlaciones; y, en dos
correlaciones solamente significativas (p<,05). En consecuencia, se aprueba la hipétesis especifica 2c de
gue hay relaciones significativas entre los componentes del bienestar subjetivo y los factores de resiliencia,
considerados segun carrera.

Tabla 7.
Relacion de los factores de resiliencia con el bienestar psicolégico
y sus dimensiones globalmente

Correlacion de Factores de resiliencia
Spearman Coef. Sig. N

Auto-aceptacion ,590™ ,000 114
Autonomia ,456™ ,000 114
Crecimiento personal ,629™ ,000 114
Dominio del entorno ,690™ ,000 114
Propdsito en la vida ,651™ ,000 114
Relaciones positivas 473" ,000 114
Bienestar psicol6gico ,356™ ,000 114

En la Tabla 7 se correlaciona bienestar psicolégico y seis dimensiones con los factores de resiliencia
consideradas globalmente. Se observa coeficientes altamente significativos en las seis correlaciones
realizadas. En consecuencia, se aprueba la hipétesis especifica 3a de que hay relaciones significativas
entre los componentes del bienestar psicologico y los factores de resiliencia, considerados globalmente.
Tabla 8.

Relacién de los factores de resiliencia con el bienestar psicolégico y sus dimensiones

segun grupo etareo



Factores de Resiliencia

Adolescentes Joévenes Adulto jovenes

Coef. Sig. N Coef. Sig. N Coef. Sig. N
Auto-aceptacion ,526” ,003 30 ,635" ,000 62 ,734" ,000 22
Autonomia ,032 ,865 30 522" ,000 62 ,260 ,242 22
Crecimiento personal ,446" ,014 30 611 ,000 62 ,789" ,000 22
Dominio del entorno ,480™ ,007 30 ,396™ ,000 62 ,652" ,001 22
Propésito en lavida ,629" ,000 30 ,559" ,001 62 ,795" ,000 22
Relaciones positivas ,507™ ,004 30 ,441" ,000 62 ,457° ,033 22

En la Tabla 8 se correlaciona las

resiliencia consideradas globalmente. Se observa coeficientes significativos en 16 correlaciones realizadas
de 18. Las excepciones lo constituyen la dimensién de autonomia tanto en adolescentes como en adultos
jévenes. En consecuencia, se aprueba la hipétesis especifica 3b de que hay relaciones significativas entre

los componentes del bienestar psicol6gico y los factores de resiliencia, considerados globalmente.

Tabla 9

seis dimensiones del bienestar psicoldgico con los factores de

Relacion de los factores de resiliencia con el bienestar psicolégico y sus

dimensiones segun carrera

Factores de Resiliencia

Psicologia Enfermeria
Coef. Sig. N Coef. Sig. N
Auto-aceptacion ,561" ,000 63 ,718" ,000 51
Autonomia ,404™ ,001 63 ,363" ,009 51
Crecimiento personal ,548" ,000 63 ,659" ,000 51
Dominio del entorno  ,478" ,000 63 ,454™ 001 51
Propésito en lavida ,619" ,000 63 632" ,000 51
Relaciones positivas ,443" ,000 63 ,529" ,000 51

En la Tabla 9 se correlaciona las seis dimensiones del bienestar psicolégico con los factores de
resiliencia segun carrera. Se observa coeficientes altamente significativos (p<,01) en las seis correlaciones
realizadas (p<,01). En consecuencia, se aprueba la hipétesis especifica 3c de que hay relaciones

significativas entre los componentes del bienestar psicoldgico y los factores de resiliencia, considerados

segln carrera.
Tabla 10.

Relacion de los factores de resiliencia con el bienestar social

y sus dimensiones globalmente

Correlacién de Factores de resiliencia

Spearman

Coef.

Sig.

N




Aceptacion social ,263™  ,005 112
Actualizacién social ,397"  ,000 112
Coherencia social ,342™ ,000 112
Contribucion social ,567*  ,000 112
Interaccion social ,586™  ,000 112

Bienestar social ,565" ,000 114

En la Tabla 10 se correlaciona las cinco dimensiones del bienestar social con los factores de resiliencia
consideradas globalmente. Se observa coeficientes altamente significativos (p<,01) en las seis
correlaciones. En consecuencia, se aprueba la hipotesis especifica 4a de que hay relaciones significativas
entre los componentes del bienestar social y los factores de resiliencia, considerados globalmente.

Tabla 11.
Relacion de los factores de resiliencia con el bienestar social y sus dimensiones segun
grupo etareo

Factores de Resiliencia

Adolescentes Jévenes Adulto jovenes

Coef. Sig. N Coef. Sig. N Coef. Sig. N

Aceptacion social 444* 014 30 ,236 ,067 61 ,107 ,643 21
Actualizacion social ,442" ,015 30 ,415" ,001 61 ,361 ,108 21
Coherencia social 209 ,267 30 ,443" ,000 61 ,211 358 21
Contribucion social ,510" ,004 30 ,569" ,000 61 ,663" ,001 21
Interaccion social ,680" ,000 30 ,473" ,000 61 ,698" ,000 21

En la Tabla 11 de correlaciona las cinco dimensiones el bienestar social con los factores de resiliencia
segln grupo etareo. Se observa coeficientes significativos (p<,01) en ocho correlaciones; en dos
correlaciones solamente significativas (p<,05) y en cinco correlaciones no hubo significacion estadistica. Se
tiene una aprobacion parcial de la hipotesis 4b, ya que solo se tiene diferencias significativas en el 72% de
las correlaciones.

Tabla 12.
Relacion de los factores de resiliencia con el bienestar psicoldgico y sus

dimensiones segun carrera

Factores de Resiliencia

Psicologia Enfermeria

Coef.  Sig. N Coef. Sig. N

Aceptacion social ,215 ,094 62 ,283° ,047 50
Actualizacion social ,416™ ,001 62 ,356° ,011 50
Coherencia social ,525" ,000 62 ,198 ,168 50
Contribucion social ,469™ ,000 62 ,581" ,000 50



Interaccién social ,567" ,000 62 ,616" ,000 50

En la Tabla 12 de correlaciona las cinco dimensiones el bienestar social con los factores de resiliencia
segun carrera. Se observa coeficientes significativos (p<,01) en seis correlaciones; en dos correlaciones
solamente significativas (p<,05) y en dos correlaciones no hubo significacion estadistica. Se tiene una
aprobacion parcial de la hipdtesis 4c, ya que solo se tiene diferencias significativas en el 80% de las

correlaciones.

Discusién y conclusiones

Se aprobd la hipétesis general ya que existe relacion significativa entre el bienestar subjetivo, el
bienestar psicolégico y el bienestar social con los factores de la resiliencia, esto se debe que existen valores
altos en bienestar y valores altos en resiliencia.

En un estudio en Lima, Quiroz (2014) encontrd relacién significativa entre bienestar psicoldgico y
resiliencia en estudiante de primer ciclo.

Se aprobd la hipotesis especifica 1a ya que existen relaciones significativas entre el bienestar subjetivo,
bienestar psicoldgico y bienestar social con los factores de la resiliencia en los grupos de adolescentes,
jovenes y adultos jovenes.

Se aprobd la hipotesis especifica 1b ya que existen relaciones significativas entre el bienestar subjetivo,
bienestar psicoldgico y bienestar social con los factores de la resiliencia, tanto en los de carrera de
Psicologia como en los de la carrera de Enfermeria.

Se aprobd la hipétesis especifica 2a ya que existen relaciones significativas entre los componentes del
bienestar subjetivo con los factores de la resiliencia, considerado globalmente

Se aprobd la hipétesis especifica 2b ya que existen relaciones significativas entre los componentes del
bienestar subjetivo con los factores de la resiliencia, en los adolescentes, jovenes y adultos jovenes.

Se aprobd la hipétesis especifica 2c ya que existen relaciones significativas entre los componentes del
bienestar subjetivo con los factores de la resiliencia, tanto en los de carrera de Psicologia como en los de
la carrera de Enfermeria.

Se aprobd la hipétesis especifica 3a ya que existen relaciones significativas entre los componentes del
bienestar psicoldgico con los factores de la resiliencia, considerado globalmente

Se aprobd la hipétesis especifica 3b ya que existen relaciones significativas entre los componentes del
bienestar psicolégico con los factores de la resiliencia, en los adolescentes, jovenes y adultos jévenes.

Se aprobo la hipotesis especifica 3¢ ya que existen relaciones significativas entre los componentes del
bienestar psicolégico con los factores de la resiliencia, tanto en los de carrera de Psicologia como en los
de la carrera de Enfermeria.

Se aprobd la hipétesis especifica 4a ya que existen relaciones significativas entre los componentes del
bienestar social con los factores de la resiliencia, considerado globalmente

Se aprobd la hipoétesis especifica 4b ya que existen relaciones significativas entre los componentes del



bienestar social con los factores de la resiliencia, en los adolescentes, jévenes y adultos jovenes.

Se aprobd la hipétesis especifica 3¢ ya que existen relaciones significativas entre los componentes del
bienestar social con los factores de la resiliencia, tanto en los de carrera de Psicologia como en los de la
carrera de Enfermeria.

Se concluye que:

1) Existe relacion significativa entre el bienestar subjetivo, el bienestar psicologico y el bienestar
social con los factores de la resiliencia en estudiantes de la Facultad de la Salud de UAI La
misma situacion se da al ser segmentado por grupo etareo y por carrera.

2) Existen relaciones significativas entre los componentes del bienestar subjetivo con los factores
de la resiliencia, considerado globalmente en estudiantes de la Facultad de la Salud de UAI La
misma situacion se da al ser segmentado por grupo etareo y por carrera.

3) Existen relaciones significativas entre los componentes del bienestar psicolégico con los
factores de la resiliencia, en estudiantes de la Facultad de la Salud de UAI. La misma situacion
se da al ser segmentado por grupo etareo y por carrera.

4) Existen relaciones significativas entre los componentes del bienestar social con los factores de
la resiliencia, en estudiantes de la Facultad de la Salud de UAI. La misma situacion se da al ser

segmentado por grupo etareo y por carrera.
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