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RESUMEN 

 

La presente investigación tuvo como objetivo determinar la relación 

existente entre la resiliencia y el apoyo social percibido en pacientes 

hospitalizados con enfermedades crónicas en el Hospital Regional de 

Cañete durante el año 2025. El estudio se desarrolló bajo un enfoque 

cuantitativo, de tipo básico, con nivel correlacional y diseño transversal. La 

población y muestra estuvieron conformadas por 100 pacientes adultos 

hospitalizados con enfermedades crónicas. La recolección de datos se 

realizó mediante la técnica de la encuesta estandarizada, a través de 

cuestionarios, garantizando uniformidad, objetividad y reducción de sesgos 

en la medición. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Resiliencia 

CD-RISC-10 y la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido 

(MSPSS), ambos con adecuadas propiedades psicométricas. La 

confiabilidad de las escalas y sus dimensiones fue evaluada mediante el 

coeficiente alfa de Cronbach. El análisis de datos incluyó estadística 

descriptiva e inferencial, empleándose el coeficiente Rho de Spearman 

para establecer la relación entre las variables. Los resultados evidenciaron 

que el 69% de los participantes presentaron un nivel alto de resiliencia, 

mientras que el 51% mostró un nivel medio de apoyo social percibido. 

Asimismo, se halló una relación positiva y moderada entre la resiliencia y 

el apoyo social percibido (Rho = .527; p < .001), lo que indica que mayores 

niveles de apoyo social se asocian con mayores niveles de resiliencia. En 

conclusión, se resalta la importancia de fortalecer las redes de apoyo social 

como estrategia psicosocial para favorecer el afrontamiento y bienestar 

psicológico de pacientes hospitalizados con enfermedades crónicas. 

 

Palabras clave: Resiliencia, Apoyo social percibido, enfermedades 

crónicas, pacientes hospitalizados. 
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ABSTRACT 

 

The present study aimed to determine the relationship between resilience 

and perceived social support in hospitalized patients with chronic illnesses 

at the Regional Hospital of Cañete during the year 2025. The research was 

conducted under a quantitative approach, with a basic type, correlational 

level, and cross-sectional design. The population and sample consisted of 

100 adult patients hospitalized with chronic illnesses. Data were collected 

using a standardized survey technique through questionnaires, ensuring 

uniformity, objectivity, and reduced measurement bias. The instruments 

applied were the Connor–Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10) and the 

Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), both of 

which demonstrated adequate psychometric properties. The reliability of the 

scales and their dimensions was assessed using Cronbach’s alpha 

coefficient. Data analysis included descriptive and inferential statistics, and 

Spearman’s rho was employed to determine the strength of the relationship 

between the variables. The results showed that 69% of participants 

exhibited a high level of resilience, while 51% reported a medium level of 

perceived social support. A positive and moderate relationship was found 

between resilience and perceived social support (rho = .527; p < .001), 

indicating that higher levels of social support are associated with greater 

resilience. In conclusion, the findings highlight the importance of 

strengthening social support networks as a psychosocial strategy to 

enhance coping and psychological well-being in hospitalized patients with 

chronic illnesses. 

 

Keywords: Resilience, Perceived social support, chronic illnesses, 

hospitalized patients. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La hospitalización implica un proceso de cambio de rutinas y 

privación, a menudo los pacientes con enfermedades crónicas que están 

hospitalizados pasan por diferentes situaciones difíciles, desde que reciben 

su diagnóstico, luego el proceso de la aceptación y posteriormente la 

adaptación de su nuevo estilo de vida diaria. Estos cambios a menudo son 

desafiantes, otras veces constantes porque cada especialista les habla 

desde su perspectiva y ellos deben aprender a adaptarse.  

Muchas veces   no solo son los cambios en hábitos y costumbres 

que modifican su aspecto físico, la precepción propia y los dilemas sociales, 

así como del entorno que repercuten de manera directa durante el proceso 

en que se adapta a la enfermedad y en el que recupera su salud. Sin 

embargo, la limitación de sus actividades laborales, de rutina diaria, de su 

entorno familiar y el entorno social muchas veces es sinónimo de 

generación de angustia, en muchos otros casos la desolación les presentan 

diversos dilemas tanto sociales como existenciales les afecta la estabilidad 

emocional y los limita a poder continuar su vida diaria, el proceso de 

hospitalización en otros casos es costoso emocionalmente debido a que 

muchos no logran  la adaptación perturbando sus actitudes ante la vida, 

cuestionando el seguir adelante con el tratamiento o el factor económico 

dado que también genera costos que han de asumir e integrar al gasto 

familiar.  

Es donde en algunos casos emerge un fenómeno muy importante 

para el paciente hospitalizado, la resiliencia, que sale a la luz como un 

recurso emocional y psicológico esencial, dado que facilita el proceso de 

aceptación y promueve la regulación del impacto traumático de la 

enfermedad. 

Es así que, la resiliencia, permite afrontar, adaptarnos y 

recuperarnos en situaciones adversas realidades estresantes, logrando el 

equilibrio entre el bienestar psicológico y la aceptación de las situaciones 



  

13 

 

que enfrentan los pacientes ante las enfermedades crónicas (Connor & 

Davidson, 2003). Estudios previos en pacientes diagnosticados con 

enfermedades crónicas como en el caso del cáncer mostraron que la 

resiliencia se encuentra asociada de manera significativa con la buena 

salud general, con un 55 % de la varianza de sus indicadores de salud 

mental (Guil et al., 2025). Donde se resalta la necesidad de realizar las 

intervenciones focalizadas a reforzar articulación integrada de la atención 

de la salud psicológica en este grupo de pacientes y de la administración 

de los recursos hacia esta población, dado que reflejan un resultado 

positivo en el proceso de adaptación y la mejoría de su calidad de vida. 

Bajo la misma perspectiva y manera un tanto complementaria, la 

intervención psicológica se ha documentado en diferentes investigaciones 

mencionando que la percepción del apoyo social brinda una consecuencia 

positiva y favorece a que el paciente logre un adecuado afrontamiento de 

los pacientes ante situaciones estresantes como la de encontrarse 

hospitalizado por una enfermedad crónica, siendo favorecedor para la 

aceptación del tratamiento y contribuyendo con la mejoría de los resultados 

psicosociales (Zimet et al., 1988). Siendo que no solo son promotores de la 

estabilidad socioemocional, sino también influyentes en la aceptación de 

los tratamientos y la predisposición sincera hacia la recuperación de la 

enfermedad. 

Es así que luego de varios estudios diversos autores plasman su 

teoría de que ambos constructos están ligados con los círculos de soporte 

brindan fortaleza y promueven la resiliencia, mismo que facilita la gestión 

favorecedora de la enfermedad. En la misma línea, recientes 

investigaciones realizadas en China por (Lin et al., 2025) evidenciaron el 

impacto directo e indirectamente respecto a la percepción del apoyo social 

en la gestión personal de sus emociones mediante la resiliencia, 

permitiendo el fortalecimiento y activación de la salud, confirmando que 

aproximadamente la mitad de la varianza de los datos informativos 

obtenidos favorece al de manejo del tratamiento. 

En América Latina, las enfermedades de carácter crónico no 

transmisibles reflejan más de un 80% de las muertes de acuerdo con la 
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información vertida por la (OPS, 2023), y en el contexto peruano la realidad 

actual refleja que la tasa referente a las enfermedades de tipo crónicas que 

no son transmisibles sigue en aumento, haciendo énfasis en el informe de 

(INEI, 2024). No obstante, la situación de la salud mental afectada persiste 

reflejando que la intervención de la salud pública no es articulada en su 

conjunto y evidencia una limitancia en investigaciones exploratorias de 

ambas variables, en conjunto en la población de pacientes hospitalizados 

con enfermedades crónicas, que dificulta diseñar intervenciones 

psicosociales basadas en evidencia para mejorar su bienestar y 

adaptación. 

Al respecto en el del Hospital Regional de Cañete, en la actualidad 

no se ha evidenciado el desarrollo de ninguna investigación que analice la 

relación entre las variables estudiadas, por ende, no hay antecedentes 

sobre cómo la resiliencia está asociada con la percepción del apoyo social 

en los pacientes hospitalizados con enfermedades crónicas. Este déficit de 

evidencia empírica científica no contribuye a la posibilidad de plantear o 

diseñar posibles intervenciones en el ámbito psicológico que se encuentren 

contextualizadas en la realidad problemática, y que fortalezcan estos 

recursos y limitando la contribución de la mejorar en cuanto al bienestar 

integro de la población de pacientes hospitalizados. 

Es así que, la presente investigación propone como objetivo el 

determinar la relación existente entre la resiliencia y el apoyo social 

percibido en pacientes hospitalizados con enfermedades crónicas en el 

Hospital Regional de Cañete durante el año 2025. Con la finalidad de 

comprender como esta relación afecta a la población de pacientes y al 

personal profesional de salud mental, permitiendo sentar bases para la 

implementación de nuevos programas donde se incluya el apoyo familiar, 

ampliando la perspectiva a intervenciones grupales y a considerar 

estrategias para fortalecer redes de apoyo sociales, además favorecerá a 

la aportación de evidencia contextualizada para el diseño de protocolos en 

la institución y la creación de políticas de atención integrada. 
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La autora. 

II PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1 Descripción de problema. 

 

Las enfermedades de carácter crónico constituyen actualmente 

causa principal de comorbilidad y mortalidad a en el mundo y represen una 

amplia brecha que importa y afecta no solo a los sistemas comprometidos 

con la salud, sino a contribuir con su calidad de vida, afectando también a 

sus familiares y el circulo que los rodea. Diversas evidencias de carácter 

científico han demostrado ampliamente ventajas en la capacidad que los 

pacientes poseen en favor de la gestión adecuada de sus emociones, sus 

presiones o su enfermedad no solo dependen de factores de la medicina, 

sino y tan importante también de recursos psicológicos y adaptativos con 

que cuenten y facilita a la adherencia del tratamiento de la enfermedad, del 

afrontamiento y de las cambios físicos o emocionales.  

En este sentido la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2013) 

subrayo la importancia y necesidad de la integración en la atención del 

bienestar integral mente cuerpo, en su  publicación titulada Integración de 

salud mental con enfermedades crónicas, en donde enfatiza la importancia 

y  necesidad de implementar sistemas articulados de salud que promuevan 

e integren el tratamiento psicológico, reflejando su fin; priorizando la 

atención integral puesto que reconoce la articulación entre lo físico y lo 

emocional, aclarando que dadas las limitaciones actuales las  

intervenciones aun resultan ineficaces. 

En el mundo, las enfermedades crónicas han logrado constituirse 

como un desafío muy importante para los sistemas integrados de salud 

pública debido a su prevalencia que año a año ha ido incrementándose, la 

complejidad de las patologías y como impactan en el estilo de vida de los 

pacientes y de quienes los rodean. La investigación de Lin et al. (2025) 

llevada a cabo durante los años 2023 y 2024 evidenció que la percepción 

del apoyo social afecta de forma importante a la autogestión de estas 

patologías clínicas, tanto de forma directa como a de manera indirecta por 
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medio de factores psicológicos como la resiliencia. Hallando que la 

resiliencia es mediadora de la depresión, así como en la calidad en un 

27.7% en el grupo de los sujetos de estudio en donde los resultados finales 

reflejan que estas variables obtuvieron una varianza del 45,7 % al respecto, 

demostrando que la resiliencia y el empoderamiento son mediadores 

importantes  en el automanejo de estas enfermedades, que permite 

confirmar la relevancia del tratamiento psicológico y favorece a la 

adaptación de los pacientes frente a la enfermedad y por ende a la 

adherencia a su tratamiento.  

Asimismo, los antecedentes permiten asumir que; la resiliencia 

funge como protector ante situaciones estresores o ante la depresión en 

sus diferentes niveles en los pacientes con condiciones clínicas crónicas, 

como es el caso de los pacientes que reciben hemodiálisis (Zhang et al., 

2024). Estos resultados coinciden con diferentes estudios donde se 

sostiene que las intervenciones basadas en el empoderamiento y el soporte 

social tienen un efecto positivo que favorece al manejo de estas 

enfermedades en una población de adultos, dicho por (Peikes et al., 2022; 

Wrede et al., 2023) y enfatizan en que el abordaje de las patologías 

crónicas no solo debe enfocarse solo  en el tratamiento de la enfermedad, 

sino y tan importante en el robustecimiento y consolidación de los diversos 

grupos de soporte así como en la formación  de capacidades emocionales 

y psicológicas fortalecidas que favorezcan la capacidad de ser resilientes y 

de afrontar con empoderamiento las adversidades que se presenten en la 

cotidianidad, considerando aspectos importantes que permitan mejorar los 

hallazgos. 

En Latinoamérica, los registros epidemiológicos confirman que la 

gestión de las enfermedades crónicas requiere una urgente necesidad de 

integrar soporte psicológico, en tal efecto, la Organización Panamericana 

de la Salud, (OPS, 2024) ha revelado que muchas de las enfermedades 

crónicas representan un gran porcentaje de los principales motivos de 

deceso y causantes de incapacidad, revelando que afectan al adecuado 

funcionamiento físico, a la salud emocional y la capacidad de socialización 

de los pacientes. Al respecto, la OPS realiza un amplio énfasis en la 
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importancia de integrar de los programas de salud en cuanto a la atención 

psicológica y al fortalecimiento y ampliación de las redes de apoyo. Sin 

embargo, actualmente existen brechas amplias e importantes en la 

implementación de intervenciones con políticas que prioricen la resiliencia 

en el ámbito psicológico como eje de intervención en la región (OPS, 2023). 

En la misma línea, la Organización internacional de la infancia y 

comunidad, UNICEF (2023) señalo que la promoción de intervenciones 

diseñadas a favorecer los grupos de soporte familiar y de la comunidad 

resultan de gran importancia y facilitan reducir la carga emocional y social 

en los afectados y en las poblaciones vulnerables siendo hasta el 30% de 

la población, haciendo referencia a que estas estrategias permiten 

fortalecer la disminución de los riesgos de la poblaciones vulnerables, 

enfatizando el apoyo social a los programas implementados en los 

diferentes ministerios de salud de cada población.  

En el contexto nacional, la información oficial vertida  por el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2024) reflejan que las 

patologías de carácter crónicas no transmisibles, han reflejado un 

incremento considerable 1700 000 en al año 2024, teniendo un incremento 

del 7% en la población adulta y en caso de adultos mayores se incrementó 

en un 12 % llegando a superar cifras de años anteriores donde se evidencia 

el avance en sus indicadores sosteniendo que, en la última década, han  

impactado de modo significativo a la afectación del nivel de vida de los 

sujetos afectados. En cuyo contexto, estudios previos han logrado generar 

evidencia de la relación entre las variables y su repercusión en la salud 

mental. 

En el ámbito nacional (Marin, 2024) llevo a cabo una investigación 

denominada; adultos mayores con enfermedades crónicas en Lima 

cercado, la investigación se elaboró mediante un diseño básico de corte 

transversal, correlacional que se llevó a cabo   mediante  censos, teniendo 

una población de 57 pacientes de sexo femenino y masculino que padecían 

de alguna  enfermedad crónica y se encontraban en situación de 

hospitalización, la estadística se realizó mediante los estadísticos de 

Spearman y Pearson, arrojando como resultados la existencia de una 
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correlación amplia respecto a ambas variables, siendo (Rho=0.28); donde 

se asoció la resiliencia en cuanto a la aceptación de sí mismo y de la vida, 

en cuanto al apoyo social se obtuvo (Rho=0.26) indicando que estas 

asociaciones permitieron concluir que, la resiliencia, calidad de vida y la 

percepción del apoyo social tuvo una amplia correlación significativa, el 

estudio  logro determinar correlaciones existentes de la resiliencia, apoyo 

social percibido y la mejor percepción de la calidad de vida en los sujetos 

de estudio; realizado en grupos pequeños entre 50 y 200 donde la 

correlación hallada fue del 0.26–0.28 entre las variables y al  menos del 

50% de los entrevistados se encontraban eran de edades de entre 60 y 79 

años respaldando la evidencia previa, que propone integrar la incorporación 

de la asistencia  psicológica en esta población. 

Castillo y Rivas (2022) determinaron los pacientes adultos mayores 

con enfermedades crónicas revelaron niveles altos de resiliencia, llegando 

hasta un 62% cifra que actúa como un predisponente positivo ante la 

percepción negativa de dicha variable. De igual modo, Atuncar (2021) 

revelo que ambas variables son capaces de predecir menor probabilidad 

de sufrir depresión en hasta en un 28% resultando probables casos de 

depresión llegando a relacionarse en hasta un 31% este grupo de 

pacientes. Otros estudios (Rojas & Rodríguez, 2021; Sánchez & Vargas, 

2023) destacaron que sentir la percepción del apoyo social es de suma 

importancia dado que cumple un papel mediador de la resiliencia en los 

pacientes con patologías de origen cancerígeno, estos resultados 

fortalecen la imperiosa necesidad de llevar a cabo planes de intervención 

psicológica centradas en el bienestar completo. 

Sin embargo, la mayoría de los estudios fueron focalizados en 

precisar la atención médica, sin tener en consideración los aspectos 

psicológicos y del entorno en el que se rodean dichos evaluados, teniendo 

como rol principal el apoyo social percibido y la resiliencia. Esta brecha 

limita poner en práctica la implementación de diversos programas con 

especialidades complementarias de la salud que abarquen no solo la 

dimensión psicológica y emocional del paciente como eje fundamental que 

beneficia al tratamiento y recuperación de los pacientes hospitalizados. 
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En el ámbito regional, actualmente no se evidencian muchos 

estudios publicados o documentados con evidencia tangible, que refleja 

poca participación en la investigación e inclusión de investigaciones 

respecto a la prevalencia de pacientes con diagnósticos de enfermedades 

de carácter crónicas asociadas a estilos de vida poco saludables que a su 

vez limita la cobertura hacia los programas de salud contextualizados a la 

atención de enfermedades crónicas.  

Por ende, en las diferentes instituciones de salud de la región Ica 

enfrentan numerosas dificultades respecto al adecuado acompañamiento 

de pacientes con tratamiento de enfermedades crónicas, situación que 

enfatiza la vulnerabilidad de la adaptación al tratamiento, abandono de los 

tratamientos y demás relacionados a la debilidad al respecto, frente a los 

numerosos problemas de salud mental y a la renuencia a la adherencia del 

tratamiento farmacológico.  

Poniendo en manifiesto la imperiosa necesidad de implementar 

políticas públicas que puedan ser adaptadas a la población local, que 

contribuya con el fortalecimiento de las capacidades estudiadas como 

factores predisponentes a la mejora de la salud integral de la población 

afectada con diversas patologías (DIRESA, 2024; Ministerio de Salud 

MINSA, 2023).  

Por otra parte, y pese a los innumerables esfuerzos por evidenciar 

la mejora en los servicios de salud médica  especializada, se tangibiliza una 

escasez en información o evidencia  científica solida al respecto, en base a 

la situación real como los pacientes que se encuentran hospitalizados por 

enfermedades crónicas se enfrentan en la vida cotidiana, su  trascendencia 

en la salud psicológica, percepción emocional de su enfermedad y el rol 

que cumple la percepción del apoyo social respecto a su diagnóstico, 

considerando su impacto en la resiliencia y en el proceso de la recuperación 

de la salud. Por ello, la ausencia de información científica y evidencias 

locales en esta materia restringen la oportunidad de realizar la planificación 

y elaboración de programas que faciliten la intervención y contribuyan con 

el bienestar psicológico que se ajusten al contexto social y cultural del 

problema en la región. 
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En el escenario particular del Hospital Regional de Cañete, 

actualmente, gran número estos pacientes con padecimientos crónicos 

hospitalizados en ese nosocomio se enfrentan a situaciones de desolación, 

abandono e incertidumbre debido al limitado conocimiento o a la 

información errónea vertida por los diversos canales audiovisuales que 

generan el incremento de sensaciones de ansiedad ante lo desconocido e 

incrementando los niveles de vulnerabilidad frente al diagnóstico que los 

aqueja, como parte del proceso propio del avance de la patología que los 

aqueja y como producto de los efectos causa del tratamiento.  

Concluyendo así que, la poca información y publicación de los 

estudios referentes a la resiliencia y a la percepción del apoyo social 

impiden que se puedan implementar  programas de acompañamiento 

psicológico que evidencie la problemática establecida, que a su vez 

restringe ampliar la capacidad del hospital para ofrecer un conjunto de 

servicios articulados que respondan a las necesidades médicas, a 

contribuir con la recuperación de la salud psicológica, contribuye con la 

mejora de la calidad de vida y su entorno social de cada paciente. 

2.2 Pregunta de investigación general 

 

¿Cuál es la relación entre la resiliencia y el apoyo social percibido en 

los pacientes hospitalizados con enfermedades crónicas en el Hospital 

Regional de Cañete, 2025? 

2.3 Preguntas de investigación específicas 

 

P.E.1:  

¿De qué manera se relaciona la resiliencia con el apoyo social 

percibido en el nivel de apoyo familiar en los pacientes hospitalizados con 

enfermedades crónicas en el Hospital Regional de Cañete, 2025? 

 

P.E.2:  
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¿Cómo se relaciona la resiliencia con el apoyo social percibido en el 

nivel de otros significativos en los pacientes hospitalizados con 

enfermedades crónicas en el Hospital Regional de Cañete, 2025? 

 

P.E.3:  

¿En qué medida se relaciona la resiliencia con el apoyo social 

percibido en el nivel de amistad con los pacientes hospitalizados con 

enfermedades crónicas en el Hospital Regional de Cañete,2025? 

 

2.4 Objetivo general 

Determinar la relación que existe entre la resiliencia y el apoyo social 

percibido en pacientes con enfermedades crónicas hospitalizados en el 

hospital regional de Cañete, 2025. 

 

2.5 Objetivos específicos 

 

O.E.1:  

Describir la relación que existe entre la resiliencia y apoyo social 

percibido en el nivel familiar en pacientes con enfermedades crónicas 

hospitalizados en el Hospital Regional de Cañete, 2025 

 

O.E.2:  

 

Identificar qué relación que existe entre la resiliencia y apoyo social 

percibo en el nivel otros significativos en pacientes con enfermedades 

crónicas hospitalizados en el Hospital Regional de Cañete, 2025 

 

O.E.3:  

Analizar la relación que existe entre la resiliencia y apoyo social 

percibo en el nivel de amistad en pacientes con enfermedades crónicas 

hospitalizados en el Hospital Regional de Cañete, 2025 
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2.6 Justificación e importancia 

 

Justificación. 

La investigación se llevara a cabo con el fin de obtener una medición 

tangible de la resiliencia y la percepción del apoyo social percibido, de 

acuerdo a la información recabada previamente respecto a la problemática 

expuesta y dada la situación coyuntural que se plantea se precisa la 

necesidad de intervenir en la  investigación entre la  resiliencia y apoyo 

social percibido en los pacientes con enfermedades crónicas hospitalizados 

en el Hospital Regional de Cañete, que se ve justificada en diferentes 

ámbitos que a continuación se detallan. 

 

Justificación teórica  

La presente investigación facilitará acceder a información científica 

confiable, los datos estadísticos obtenidos sobre cómo se relacionan la 

resiliencia y la percepción del apoyo social en el grupo de pacientes que 

reflejen la problemática obtenida en el hospital regional de Cañete. 

 

Justificación práctica  

La investigación permitirá obtener una realidad tangible a cerca de las 

percepciones de ambas variables, así como de la percepción del apoyo 

social en sus diferentes niveles; en función de los resultados que se 

presenten, se podrá implementar las acciones necesarias para elaborar 

programas y talleres orientados a promover y optimizar la resiliencia.  

 

Justificación Metodológica 

Metodológicamente la investigación se justifica por la necesidad de 

identificar la relación entre las dos variables, dado que son de suma 

importancia en la psicología clínica. El contexto hospitalario, que cobra una 

especial importancia, en la influencia hacia el paciente con la finalidad de 

que logre afrontar la enfermedad, promoviendo su bienestar emocional 

(Crespo & Labrador, 2003). Puesto a que permitirá proponer planes de 

fortalecimiento hacia la mejora de la percepción del apoyo social, así como 
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de la resiliencia, que motiven a la recuperación de la salud y a la 

intervención con apoyo psicológico a esta población.  

 

Importancia 

La importancia de la investigación se basa en la repercusión que tienen las 

variables para fortalecer la práctica clínica dado que no lo solo afectan al 

paciente de manera directa, sino a su círculo cercano y al estado peruano. 

Siendo que en la actualidad el estado brinda una gran cobertura a la 

población mediante el seguro integral de salud. 

 

Importancia teórica 

Servirá para obtener datos estadísticos e información científica a cerca de 

la realidad contextualizada. 

 

Importancia practica 

Dado que permitirá mostrar datos reales sobre la relación de ambas 

variables contextualizada a los pacientes hospitalizados con enfermedades 

crónicas. 

Finalmente, el resultado que se obtenga servirá para lograr la relación de 

las variables, mismo que servirá para promocionar la elaboración de 

estrategias que promuevan el mejoramiento de su calidad de vida. Siendo 

esta población de hospitalización con enfermedades crónicas un grupo 

importante que se tiene que atender. En esta línea el hospital regional 

Rezola tendrá una evidencia tangible que le permita ampliar su campo de 

acción hacia una atención integral, que busque no solo curar la enfermedad 

física, sino sumar a la recuperación de la salud integral de sus pacientes. 

 

2.7 Alcances y limitaciones 

 

Alcance social 

El proceso de investigación involucrara a los pacientes con enfermedades 

crónicas que se encuentren hospitalizados. 
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Alcance geográfico o espacial 

Al ser llevada a cabo en un hospital y dirigida los pacientes que se 

encuentren hospitalizados por enfermedades crónicas, público 

perteneciente a la Provincia de Cañete y zonas aledañas, departamento de 

Lima. 

 

Alcance temporal 

El proceso de investigación se encontrará temporalizada dentro de los 

meses de setiembre a diciembre del 2025. 

 

Alcance metodológico 

Se realizará una investigación de tipo básico, desarrollándose entorno al 

nivel descriptivo y enmarcado en un diseño que no requiere 

experimentación alguna. 
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III MARCO TEÓRICO 

 

3.1 Antecedentes 

La revisión de fuentes predecesoras ha permitido distinguir investigaciones 

importantes relacionadas de manera directa e indirecta con las variables, 

siendo estos aportes: 

 

Antecedentes internacionales 

En China Lin et al. (2025), llevaron a cabo investigaciones al respecto para 

determinar qué relación hay entre la percepción del apoyo social y la 

autogestión de enfermedades crónicas en una población de adultos que se 

encontraban hospitalizados, con el objetivo de lograr determinar la 

importancia de la resiliencia y la forma en que percibieron el apoyo social. 

Mediante una metodología cuantitativa y diseño transversal que contó con 

la participación de 368 personas hospitalizadas que padecían 

enfermedades de carácter crónico de origen no transmisible que se 

encontraban en el área de hospitalizados de la ciudad de Changsha. Que 

fueron medidos mediante los instrumentos Escala de Autogestión de 

Enfermedades Crónicas, Escala de Apoyo Social Percibido, Escala de 

Resiliencia de Connor-Davidson y Escala de Empoderamiento en Salud. La 

información recabada fue analizada atreves de los programas estadísticos 

descriptivos, correlaciones de Pearson (SPSS 26.0) y el macro Process 4.1 

(modelo 6). Resultando en que el apoyo social percibido, la resiliencia y el 

empoderamiento explicaron en su conjunto una varianza del 45,7 % en la 

autogestión de enfermedades crónicas. Al respecto el apoyo social 

percibido influyo sobre la autogestión (β = 0,141). Efectos indirectos a 

través de la resiliencia (β = 0,102), el empoderamiento (β = 0,042) y una 

mediación en cadena de la resiliencia y el empoderamiento (β = 0,024). 

Concluyendo así en existe gran influencia entre la percepción del apoyo 
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social en la autogestión de las enfermedades crónicas en la población 

estudiada de pacientes hospitalizados, de manera directa y también a 

través de la resiliencia y el empoderamiento. 

 

En Croacia, Brajković et al., (2023) realizaron una investigación 

titulada bienestar subjetivo en pacientes con cáncer: el papel del apoyo 

social, el propósito de vida, la resiliencia y la información, con la finalidad 

de realizar una evaluación a cerca de la relación entre las variables 

mencionadas, además, explorar los factores y a sus capacidades para 

inferir como estos componentes impactan en el bienestar subjetivo de los 

sujetos de investigación. La investigación se desarrolló en 338 pacientes 

adultos (41,1 % hombres y 58,9 % mujeres). Utilizando para su medición 

los instrumentos Escala de Bienestar Subjetivo de Diener, la Escala de 

Apoyo Social en el trabajo y la familia, la Escala de Propósito en la Vida, la 

Escala Corta de Resiliencia y el cuestionario de información EORTC -QLQ. 

Que permitió obtener resultados que muestran altos niveles que indican un 

panorama satisfactorio ante la vida y prosperidad, mayor frecuencia de 

situaciones de positivas frente a las negativas. Respecto a los factores 

psicosociales, se pudo identificar que, a mientras mejor sea la percepción 

respecto a la sensación de apoyo social proveniente de familiares y pareja, 

lograron un alto propósito de vida, finalmente la resiliencia es esencial para 

promover la información. Las correlaciones reflejaron que el bienestar 

subjetivo se refleja en la actitud positiva de los pacientes, mientras que los 

que más se evidencian son los de intensidad baja a moderada. Logrando 

observar una relación positiva entre las variables, así como las 

asociaciones de carácter negativo según sea el caso. Destacándose como 

el predictor más importante de sus componentes; en donde había mayor 

percepción de apoyo social fue determinante para sentirse satisfecho con 

la vida; así mismo en cuanto a la capacidad de resiliencia estuvo vinculada 

a las experiencias de cada individuo; de modo que se relacionó de manera 

directa con la mejora en este grupo de pacientes. 
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Así mismo Hernández et al., (2020) en México, realizaron 

investigaciones que buscaron evaluar la relación entre la manera de 

afrontar, la percepción de sentirse apoyado socialmente y la resiliencia 

asociados con la calidad de vida un grupo de personas que padecían 

cáncer. 

Para el estudio utilizaron un enfoque transversal desarrollado en una 

población conformada por 150 participantes de entre 25 a 60 años. En 

donde se empleó la Escala de ajuste mental al cáncer, la Escala de 

resiliencia, el Cuestionario MOS de apoyo social percibido y la European 

Organization for Research and Treatment of Cancer. Permitiendo obtener 

información de las variables y de cómo se relacionaron de manera 

favorable con una percepción de la adecuada calidad de vida de los 

evaluados. Determinado que el afrontamiento a la enfermedad y la 

desolación, se relacionaron de manera negativa con la salud integral y el 

funcionamiento físico optimo; en cuanto a la evitación cognitiva se relacionó 

con el manejo de dolor y su rol determinante para finalmente concluir que 

el apoyo social que percibían era favorable de modo que intervenía de 

manera positiva en la resiliencia y mejoraba la salud, donde ambas 

variables se relacionan. Concluyendo asi que, ambas variables se 

relacionan con las estrategias de afrontamiento personal, debido a los 

recursos otorgados por los integrantes de su círculo que promueve la 

superación de los riesgos pese a que las condiciones de la enfermedad 

sean desfavorables.  

 

Antecedentes Nacionales 
 

En Chiclayo, Parrago (2025), elaboro una síntesis sobre la resiliencia 

y la percepción respecto al apoyo social en una población de hospitalizados 

de hemodiálisis del ese departamento, con la meta de lograr determinar la 

existencia de alguna relación existente en estudio. El análisis se desarrolló 

mediante un enfoque de tipo cuantitativo, en un nivel de 

correlacionalización teniendo un corte trasversal, donde se evaluaron a 100 

pacientes hospitalizados con la patología crónica de enfermedad renal que 

estaban en proceso de hemodiálisis, la investigación fue posible gracias a 
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la ER-14 (Escala de Resiliencia) así como el inventario de MOS para medir 

la percepción del Apoyo social. En cuanto al procesamiento de los 

resultados obtenidos estos se llevaron a cabo por medio de la versión v25 

del programa SPSS que permitió identificar una correlación directa 

moderada altamente significativa entre las variables (Rho=.412, p-valor 

=.001). Asimismo, permitió evidenciar que el 86% de la población de 

evaluados evidencio un nivel muy baja respecto a la resiliencia; y el 71 % 

de los pacientes evidencio percibir un nivel medio en cuanto a la percepción 

del apoyo social que concluye en evidenciar una relación significativa 

directa entre las variables. 

En Lima, Marín (2024) decidió realizar una exploración referente a la  

percepción de calidad de vida, resiliencia y apoyo social en pandemia en 

una población de adultos mayores con diagnósticos de patologías crónicas; 

que permitió cuantificar la relación entre las variables, esta investigación 

fue llevada a cabo con la finalidad de establecer el nivel de correlación 

existente entre estas variables en dicho grupo focalizado, que fue ejecutado 

por medio de un diseño no experimental ,de corte transversal correlacional. 

Para el análisis se llevó a cabo por medio de un censo donde participaron 

57 pacientes adultos que tenían algún diagnóstico de patología crónica, 

para realizar el análisis de los datos obtenidos se emplearon los métodos 

de Pearson y Spearman. De donde se obtuvieron resultados que 

permitieron mostrar un nivel de correlación significativa entre las variables, 

siendo (Rho=0.28); así mismo la asociación de la resiliencia en su nivel de 

aceptación de sí mismo y de la vida, con la percepción del apoyo social 

(Rho=0.26). que permitieron llegar a concluir que los adultos mayores con 

alguna patología crónica, que perciben una adecuada calidad de vida, son 

más resilientes y se sienten más apoyados por su entorno social.  

En Huancavelica, Romero (2022), llevo a cabo una investigación 

acerca del bienestar psicológico y apoyo social percibido en una agrupación 

de adultos mayores de un hospital de la zona. Teniendo como base que 

ambas variables son de suma importancia en el rol en la salud mental y con 

la intención de lograr la identificación de la relación que existente respecto 

a las variables en mención en la población sujeto de análisis. Utilizando 
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para ello un enfoque cuantitativo, empleando el método científico, 

descriptivo correlacional. Mediante la escala de Bienestar Psicológico de 

Carol Ryff adaptada por Álvarez y la escala multidimensional de Apoyo 

Social Percibido planteada por Zimet y posteriormente adaptado por 

Juárez, ambas adaptaciones al contexto nacional. La población muestral 

estuvo compuesta por 100 participantes en edad adulta mayor en donde se 

recogieron los datos por medio de los instrumentos ya antes mencionados. 

Los resultados permitieron determinar que el 42% de los sujetos de 

evaluación presentaron un nivel medio de bienestar psicológico, respecto a 

la percepción del apoyo social se logró determinar que al menos un 35% 

de los evaluados percibieron solo una categoría media; posteriormente y 

para comprobar su hipótesis utilizaron la metodología de Rho de Spearman 

donde se logró hallar un coeficiente de correlación rho=0,324 (sig.0.100) 

que permitió concluir que no hay una relación notoriamente significativa 

entre las variables en la población evaluada del Hospital ubicado en 

Huancavelica.  

 

Antecedentes locales o regionales 

En el ámbito local en Ica, Cubas (2024) investigo a cerca de las 

estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de los pacientes con 

diagnósticos oncológicos, con la intención de lograr identificar qué tipo de 

relación hay entre las variables en los pacientes sujetos de estudio, durante 

el periodo comprendido entre los meses de abril y julio durante el año 2023 

,con un diseño observacional, trasversal y analítico, que se desarrolló en 

un conjunto de pacientes conformada por 104 personas, en donde se 

trabajó con una muestra de 82 personas. La investigación logro revelar que 

luego de haber aplicado los cuestionarios WHOQOL 100 y Calificación de 

las Agencias de Autocuidado y la Escala Este II de soledad social. La gran 

mayoría de los integrantes del estudio presentaron niveles medios o bajos 

respecto a la calidad de vida, resiliencia, autocuidado y soledad social; en 

donde un 39% de los sujetos de estudio tienen baja calidad de vida, 37,8% 

media calidad de vida y solo un 23,2% tiene alta calidad de vida. En 

comparación respecto a la resiliencia el 36,6% tiene resiliencia baja, el 
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42,7% tiene resiliencia media y el 20,7% tiene una alta resiliencia, al 

respecto del autocuidado el 48,8% de los participantes se ubicó entre muy 

baja a baja, 35,4% tienen nivel medio y solo el 15,9% tienen de autocuidado 

alto. Finalmente, en cuanto a la soledad social un 41,5% experimentaron 

soledad social alta, 34,1% soledad social media y 24,4% baja soledad 

social, logrando determinar que existe una correlación entre muy fuerte 

entre las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida llegando a un 

89,5% de acuerdo al método de (tau_b de Kendall= 0,895). Que concluye 

en que existe un porcentaje bastante significativo tiene dificultades en 

cuanto a su calidad de vida, que repercute en su capacidad de resiliencia, 

autocuidado y afecta a sus relaciones sociales. La robusta correlación entre 

las estrategias de afrontamiento y la calidad de vida son un hallazgo 

determinante, que hace referencia a como las personas conllevan sus 

problemas y su influencia directa con su bienestar en general. 

Por su parte, Cabana y Gejaño (2023) realizaron una investigación 

respecto al apoyo familiar y la susceptibilidad a pacientes atendidos en un 

centro de salud del departamento de Ica, con la finalidad de  determinar 

qué  relación entre el apoyo familiar con la susceptibilidad mediante la 

metodología básica cuantitativa, no experimental, empleando el método 

hipotético deductivo y un diseño descriptivo correlacional de corte 

transversal aplicado a 292 pacientes elegidos de manera probabilística, la 

investigación se llevó a cabo  mediante encuestas, cuestionarios de 

Funcionalidad Familiar FF-SIL y la sub Escala VIH/SIDA 65.  El 

procesamiento de la información se realizó mediante la estadística 

correlacional e inferencial para la validación de hipótesis. Teniendo como 

resultados que, en cuanto a Apoyo familiar, un 94,5% no cuentan con un 

entorno familiar funcional y que solo el 5,5% cuenta con una familia 

funcional, mientras tanto respecto a la variable susceptibilidad se logró 

obtener que el 75,0% de los pacientes perciben una moderada 

susceptibilidad, mientras que 17,1% pacientes presentan una alta 

susceptibilidad y 7,9% muestran una baja susceptibilidad. Llegando a 

concluir que la relación entre las variables no es de manera directa sino, de 
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manera inversa; es decir al percibir mayor apoyo familiar se lograría 

disminuir la susceptibilidad. 

En la misma línea; Loza (2023) investigo la relación existente entre 

el apoyo de la familia con la adherencia al tratamiento en los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en una institución pública de salud con la 

meta de determinar la relación entre el apoyo familiar y la adherencia al 

tratamiento en los pacientes sujetos de estudio, utilizando un enfoque 

descriptivo, correlacional, de corte transversal y enfoque cuantitativo para 

analizar esta relación en los 104 pacientes que participaron en el estudio, 

mediante la técnica de la entrevista y los instrumentos de Cuestionario de 

Apoyo Familiar y el cuestionario de adherencia al tratamiento. Resultando 

en que se encontró una asociación positiva y significativa entre el apoyo 

familiar siendo de 41,3% y regular adherencia 34,6%. Lo que hace precisar 

que la adherencia al tratamiento está asociada al apoyo familiar, en cuanto 

a mayor la adherencia mayor sea el apoyo familiar en 42,3. Respecto a la 

dimensión apoyo emocional se logró determinar que existe mayor 

adherencia cuanto mayor sea el apoyo emocional en 50,7%.  Concluyendo 

en que existe una relación positiva significativa entre el apoyo familiar y 

adherencia al tratamiento en pacientes. 

 

3.2 Bases Teóricas 

Resiliencia. 

La resiliencia se consolida como la capacidad humana para 

adaptarse de manera positiva, recuperarse y crecer después de enfrentar 

situaciones adversas, ya sea en forma de traumas, pérdidas, amenazas o 

factores de riesgo prolongados, siendo un factor importante para afrontar 

alguna situación problemática o adversa. 

Autores como Deslandes y Junqueira (2003) destacan que la 

resiliencia no es un rasgo fijo, sino una habilidad que se adquiere y fortalece 

mediante la interacción con el entorno social. De este modo, combina tanto 

recursos internos como el optimismo, la autoeficacia y la regulación 

emocional; a su vez considera como recursos externos al apoyo social, las 

oportunidades y a los sistemas comunitarios. Este enfoque integral explica 



  

32 

 

por qué las personas, aun viviendo situaciones de adversidad similares, 

pueden mostrar respuestas tan diversas.  

Connor y Davidson (2003) definen a la resiliencia como una 

capacidad que posee el hombre para adaptarse y superar algunas 

situaciones estresantes. La propuesta realizada por estos autores fue 

posteriormente modificada y adaptada por (Campbell-Sills & Stein, 2007). 

Donde sintetizan y unifican a la resiliencia como una variable con una 

dimensión global, que hace referencia a la fortaleza emocional del 

individuo. Siendo así que se enfoca en la capacidad de recuperación del 

individuo ante alguna situación problemática. 

Esta capacidad no es estática, sino dinámica y situada en un 

contexto: depende de las relaciones sociales, las experiencias pasadas, los 

recursos internos y externos, el entorno cultural, entre otros. Este enfoque 

la concibe como una habilidad adquirida en interacción con la sociedad y 

no únicamente como una característica innata. Además, los procesos de 

resiliencia incluyen tanto factores internos como las creencias propias, el 

autocontrol personal y el optimismo y otros factores externos como el apoyo 

social, las oportunidades y el entorno favorable. Este enfoque holístico 

permite entender por qué diferentes personas enfrentan adversidades 

similares de maneras muy distintas. 

El concepto de resiliencia ha evolucionado a lo largo del tiempo 

desde una visión centrada en los rasgos individuales hacia una perspectiva 

de proceso dinámico de adaptación positiva. Entre las principales teorías y 

modelos destacan: 

a) Modelos teóricos clásicos y contemporáneos de la resiliencia 

• Modelo de Emmy Werner (1954) 

Emmy Werner, psicóloga estadounidense, desarrolló uno de los 

primeros estudios longitudinales sobre resiliencia en la isla de 

Kauai (Hawái). Durante más de 30 años siguió a 700 niños y 

jóvenes, muchos de ellos procedentes de familias de inmigrantes 

en condiciones de pobreza que concluyó en que la resiliencia 

puede emerger en cualquier etapa del desarrollo siendo vista 
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como la capacidad para protegerse y sobreponerse ante estos 

eventos (Werner, 1954). 

• Modelo de Polk (1997) 

Polk propuso que la resiliencia se estructura a partir de cuatro 

patrones fundamentales; disposicional, relacional, situacional y 

filosófico. Este modelo subraya que la resiliencia no depende solo 

de la personalidad, sino que se nutre de interacciones entre lo 

individual, lo social y lo cultural (Polk, 1997). 

• Modelo de Oros (2009) 

Oros realiza un planteamiento respecto a la promoción de 

emociones de carácter positivas cumple un rol esencial en el 

fortalecimiento de la resiliencia, enfocándose en las personas 

expuestas a riesgos inminentes. Estas emociones facilitan el 

mejor afrontamiento de la frustración. La necesidad de 

intervenciones sociales y educativas que fomenten programas 

comunitarios orientados al desarrollo de la resiliencia en 

poblaciones vulnerables (Oros, 2009). 

 

b) Otros modelos y aportes relevantes 

• Grotberg (1995): destacó que la resiliencia es una capacidad 

ilimitada que se potencia mediante experiencias de apoyo, 

promoviendo la idea de “Yo tengo, yo soy, yo puedo”. 

• Masten (2014): introdujo el concepto de la magia ordinaria, 

destacando que la resiliencia surge de recursos comunes como 

tales como: familia, escuela y comunidad. 

• Bonanno (2013): describió como una trayectoria estable de 

adaptación saludable posterior a eventos adversos, resaltando la 

importancia de la flexibilidad regulatoria. 

• Yehuda et al. (2013): plantearon un modelo de recuperación 

integrada, donde la resiliencia coexiste con la presencia de 

síntomas, especialmente en contextos de trauma. 
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• Connor y Davidson (2003): concibieron a la resiliencia en forma 

de un proceso de adaptación positiva, lo que dio origen a una de 

las escalas de medición más utilizadas en el ámbito científico. 

 

c) Modelos contemporáneos de comprensión 

 

A partir de estos aportes, se reconocen diversos enfoques. 

• Modelos basados en rasgos: conciben la resiliencia como un 

conjunto de características personales relativamente estables (ej. 

optimismo, tenacidad). 

• Modelos de proceso adaptativo: consideran la resiliencia como 

un proceso dinámico que incluye etapas de afrontamiento, 

recuperación y crecimiento postraumático. 

• Modelos ecológicos o sistémicos: destacan la interacción entre 

individuo, familia, comunidad e instituciones como base del 

desarrollo resiliente. 

• Modelos integrados o multifactoriales: combinan variables 

individuales, sociales, culturales y biológicas, incluyendo 

dimensiones como la autoeficacia, la esperanza y el optimismo. 

• Modelos culturales y temporales: reconocen que la resiliencia se 

manifiesta de formas distintas a lo largo de la vida y en diferentes 

contextos socioculturales. 

En la actualidad, se entiende a la resiliencia como un proceso de por 

vida, que se construye desde la infancia hasta la vejez, y que permite a las 

personas superar situaciones adversas, reconfigurar su proyecto de vida y 

mantener la proyección de futuro, incluso en escenarios de vulnerabilidad 

social. 

d) Dimensiones  

De acuerdo con la propuesta presentada por Connor y Davidson 

(2003), que fue validad posteriormente por (Campbell Sills y Stein, 2007) 

en su versión reducida de 10 ítems, donde la sintetiza como una sola 

dimensión, que se enfoca en la fortaleza de la psique de la persona. Bajo 

este paradigma ya no se ve fragmentada en otros componentes, sino que 
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se sintetiza en la capacidad que tiene el ser humano de adaptarse ante 

alguna adversidad.   

La Escala de Resiliencia de Connor y Davidson en su versión 

abreviada de 10 ítems (CD-RISC-10) ofrece un único indicador, que permite 

determinar 3 niveles de resiliencia de un individuo. Esta puntuación refleja 

la capacidad de la persona para afrontar la adversidad, adaptarse al cambio 

y recuperar el equilibrio psicológico tras experiencias difíciles, 

proporcionando una estimación práctica y confiable de este recurso 

psicológico convirtiéndose en una herramienta ampliamente utilizada en 

investigación y en contextos aplicados, como la evidencia de Zhang et al. 

(2024), al aplicar la CD-RISC-10 en un grupo de pacientes que se 

encontraban en el tratamiento de hemodiálisis donde se sostiene que 

considerar la resiliencia como un proceso único que facilita el proceso de 

evaluación clínica y su aplicación en poblaciones focalizadas como 

vulnerables. 

Por ello, se ha consolidado como una de las herramientas más 

utilizadas tanto en investigación como en la práctica psicológica 

contemporánea. 

 

Apoyo social percibido 

El apoyo social percibido se refiere a la valoración propia que realiza 

la persona acerca de lo disponible, accesible y suficiente del apoyo que 

recibe de su círculo social. No se trata únicamente del apoyo efectivamente 

recibido, sino de la creencia y confianza en que existen personas 

significativas capaces de brindar ayuda en los momentos o situaciones en 

se presente la necesidad (Zimet et al., 1988). 

Este apoyo puede manifestarse a través de recursos emocionales 

(afecto, compañía, comprensión), instrumentales (ayuda material o 

práctica), informativos (consejos, orientaciones) y evaluativos 

(retroalimentación y validación de la identidad). Al fortalecer el sentido de 

pertenencia y conexión social, se constituye como un indicador protector 

fundamental para la adecuada salud psicológica, el bienestar subjetivo y el 

rendimiento académico (Sherbourne y Stewart, 1991; Haber et al., 2007). 
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En esta misma línea, el apoyo social percibido se transforma en un 

recurso protector clave en contextos de adversidad, pues influye en la 

adaptación psicológica, reduce el riesgo de aislamiento y fortalece la 

capacidad de afrontamiento (Lin et al., 1985; Arias, 2013) bajo esta mirada 

podemos infringir ciertas características esenciales como la subjetividad, 

multidimensionalidad y basado en la confianza. 

 

a)  Teorías respecto al apoyo social percibido 

 

• Efecto directo: 

Postula que mejora la sensación psicológica y física 

independientemente de la presencia de estresores. Este efecto 

se explica por el fortalecimiento de la identidad social a través de 

los roles asumidos en la red (Thoits, 1985), el aumento de la 

autoestima mediante la valoración positiva de los otros (Gómez, 

2021). El fomento de la autoeficacia y las conductas de 

autocuidado, que promueven estilos de vida saludables (Cohen 

y Wills, 1985). 

• Efecto amortiguador: 

Sostiene que resulta como una especie de protección en 

presencia de eventos adversos, al reinterpretar las situaciones 

estresantes como menos amenazantes y al proporcionar 

recursos emocionales e instrumentales para enfrentarlas (López 

y Chacón, 1992; Fachado et al., 2013). 

En conjunto, ambas teorías reconocen a la percepción del apoyo 

social positivo como un mecanismo de protección psicológica tanto 

preventivo como adaptativo. En síntesis, ambas teorías reconocen el rol del 

apoyo social percibido como mecanismo de protección frente al malestar 

psicológico, tanto de manera preventiva efecto directo y amortiguador. 

 

b) Dimensiones de la percepción del apoyo social  
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De acuerdo a la perspectiva planteada por Zimet et al. (1988) se 

valoran 3 aspectos importantes; el apoyo familiar, de amistades y el apoyo 

de otros significativos. 

 

• Apoyo familiar 

Siendo que la familia es considerada como una institución de 

carácter social y se refiere al conjunto de personas que cohabitan juntas y 

se encuentran unidas por un vínculo sanguíneo, tiene un rol importante 

para la sociedad porque los integrantes son parte de la culturalización, 

aprendizaje de saberes y de la transmisión de valores sociales y valores 

ambientales. La familia es considerada la cuna de la sociedad, es donde 

inician y se forjan las relaciones más sólidas y significativas.  

Se consideran aquellos que tengan relación directa o vínculos parentescos 

de los integrantes del núcleo familiar y que son próximos al individuo, se 

manifiestan por el afecto y acompañamiento emocional, así como la 

reciprocidad entre los implicados. Se hace mención a los padres, hijos, 

esposos, hermanos y demás que conforman la primera línea de 

consanguineidad.  

La familia suele ser la fuente primaria de apoyo, dado que aporta con 

el cuidado y tiene una repercusión directa en la salud física y emocional 

(Fachado et al., 2013). La familia es considerada el vínculo más cercano 

del ser humano por ello cuando existe algún problema ya sea físico o 

emocional, la familia y su dinámica en conjunto se afecta, dado que se ven 

en la necesidad de fortalecer el deterioro del miembro afectado (Espinal et 

al,).  

• Apoyo de amigos 

Tiene como base a las relaciones de tipo interpersonal con otros 

participes no familiares, que son parte de la sociedad civil. Haciendo clara 

referencia a los vínculos de confianza, proximidad, empatía y reciprocidad 

que proporcionan contención emocional y sostén en situaciones de estrés. 

Las amistades fortalecen la autoestima y la motivación personal (Aesthesis 

Psicólogos Madrid, 2017).  
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El grado de comprensión entre los miembros, generalmente pares 

genera solidaridad y reciprocidad. La amistad suele ser generada en base 

a confianza y simpatía, demostrando que el vínculo influye de manera 

positiva en la salud mental del individuo, otras veces genera un sentido de 

algún tipo de pertenencia, que ofrece sostén emocional ante situaciones 

triviales, otorgando valoración y seguridad entre los miembros integrantes 

de los vínculos amistosos, dado que les permite disminuir las situaciones 

estresantes.  

En caso de las personas diagnosticadas con algún tipo de 

enfermedad de tipo crónica, los amigos son una excelente fuente de 

soporte al igual que la familia e implican vínculos importantes generando 

una consolidada lealtad. 

 

• Apoyo de otros significativos 

Tiene implicancia en las relaciones de tipo interpersonal con otros 

miembros de la sociedad. Incluye figuras cercanas distintas a la familia o 

amigos, como la pareja, un mentor o personas de referencia que ofrecen 

respaldo, seguridad y valoración personal (Cienfuegos y Díaz Loving, 

2011).  

El apoyo en esta relación  donde no hay un vínculo familiar o de 

amistad se genera en un ámbito de simpatía o confianza, donde se genera 

un vínculo que se afianza a lo largo de la vida, que influye de manera 

favorable y otorga soporte emocional, ente situaciones que puedan generar 

estrés como se da en los casos de pacientes diagnosticados con alguna 

enfermedad de tipo crónica ofreciendo fortalecimiento, seguridad y 

motivación que contribuyen con la autoestima y mejoran las situaciones 

estresantes (Aesthesis Psicólogos Madrid, 2017). 

3.3 Marco conceptual 

 

• Resiliencia: 

Hace referencia a la aptitud psicológica para hacer frente, adaptarse 

y recuperarse ante situaciones de adversidad, situaciones de estrés o crisis 

vitales (Connor y Davidson, 2003). En el contexto de la salud, la resiliencia 
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permite a los pacientes con enfermedades crónicas mantener la 

motivación, reducir el impacto emocional del diagnóstico y sostener una 

percepción positiva de sí mismos. 

 

• Apoyo social: 

Se refiere a la valoración de los recursos psicológicos, 

instrumentales e informativos disponibles a través de la interacción con la 

familia, amigos, pareja, comunidad u otras redes (Sherbourne y Stewart, 

1991). Es considerado un factor protector que contribuye a la adaptación 

del bienestar y a la disminución de riesgos psicológicos en contextos de 

vulnerabilidad (Gracia, 1997). 

 

• Apoyo emocional: 

Hace referencia a la confidencia, afecto, cuidado y comprensión 

percibidos por la persona; implica que el individuo sienta que otros se 

preocupan por él y que le ofrecen consuelo en momentos difíciles. Es de 

suma importancia porque contribuye a regular el malestar afectivo, reduce 

el sentimiento de desolación y contribuye con la salud emocional al aportar 

contención y validación emocional.  

 

• Apoyo instrumental o tangible: 

Se puede definir como una sensación de ayuda práctica y de 

recursos materiales, ya sea ayuda económica, transporte, cuidado físico o 

asistencia práctica. Es importante porque actúa directamente sobre las 

necesidades concretas que acompañan a una crisis y reduce la carga 

práctica que provoca el estrés. Suele diferenciarse claramente del apoyo 

emocional por su carácter utilitario. 

 

• Apoyo informativo o de orientación: 

Hace referencia a la percepción de disponibilidad de consejo, 

orientación, información útil o referencias que facilitan la toma de 

decisiones. Proporciona recursos cognitivos para enfrentar un problema, 
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cómo proceder, qué opciones existen; en situaciones de incertidumbre 

reduce la ambigüedad y facilita estrategias de afrontamiento eficaces.  

 

• Apoyo de evaluación: 

Este tipo de apoyo de orienta a la retroalimentación percibida que 

ayuda a la persona a evaluarse a sí misma; influye en la autopercepción y 

en la aceptación de competencias; sirve para confirmar o reorientar la 

conducta y la autoimagen.  

 

• Apoyo social percibido: 

Es la valoración subjetiva de un individuo respecto a la disponibilidad 

y suficiencia del apoyo recibido de su entorno cercano (Zimet et al., 1988). 

No depende de la cantidad de ayuda objetiva, sino de cómo la persona 

valora la calidad y significancia de dicho apoyo (Haber et al., 2007).  

 

• Redes de apoyo: 

Se toman en cuenta al conglomerado de relaciones significativas que le 

rodean a una persona (familia, amigos, pareja, instituciones, comunidad). 

Las redes de apoyo constituyen la base estructural sobre la que se 

desarrollan los recursos de apoyo social, pudiendo ser de tipo estructural 

en referencia a la cantidad de vínculos o funcional en referencia a la calidad 

y tipo de soporte (Alonso et al., 2013). 

 

• Enfermedad crónica: 

Son condiciones de salud de larga duración y evolución lenta, que 

requieren seguimiento continuo y pueden generar limitaciones físicas, 

emocionales y sociales. Entre las más comunes están la diabetes, la 

hipertensión y la enfermedad renal crónica (OPS, 2023; INEI, 2024). 

 

• Autogestión de la enfermedad: 

Proceso mediante el cual el paciente participa activamente en el 

control y manejo de su condición crónica, a través de hábitos de 

autocuidado, seguimiento de tratamiento y regulación emocional. Se 
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relaciona con la resiliencia y con el apoyo social percibido como factores 

facilitadores (Lin et al., 2025). 

 

• Pacientes hospitalizados: 

Personas que, debido a una enfermedad aguda o crónica, requieren 

internamiento en un centro hospitalario para su diagnóstico, tratamiento o 

rehabilitación. El hospitalizado enfrenta múltiples desafíos: pérdida de 

autonomía, exposición a procedimientos médicos, aislamiento de su 

entorno social y emociones asociadas como ansiedad o miedo (OMS, 

2022). 

 

• Relación entre apoyo social y resiliencia: 

Las investigaciones indican que el apoyo social puede facilitar el 

desarrollo y mantenimiento de la resiliencia, actuando como recurso 

contextual que provee seguridad, información y respaldo emocional 

necesarios para enfrentar el estrés asociado a la hospitalización (Windle, 

Bennett, y Noyes, 2011). En consecuencia, es razonable esperar una 

asociación positiva entre ambos constructos en pacientes hospitalizados. 
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IV METODOLOGÍA 

 

4.1 Tipo y nivel de investigación. 

 

Enfoque. 

Su metodología, se enmarca en el paradigma cuantitativo, puesto que se 

apoya de la recolección y el análisis de la información numérica para probar 

las hipótesis planteadas y buscando relaciones sus variables. Hernández, 

Fernández y Baptista (2014) mantienen que esta clase de investigaciones 

facilita medir los fenómenos mediante procesos que siguen un estándar y 

estadística, que permite su replicabilidad y facilita la operacionalización de 

sus variables mediante instrumentos validados. 

 

Tipo. 

Se caracteriza por ser de tipo básico, dado que tiene el propósito único de 

generar de conocimientos teóricos nuevos. Según Sabino (2014), esta 

tipología de investigación amplia el marco teórico, buscando la 

comprensión de los fenómenos sin intervenir tener que intervenir en ellos. 

En ese sentido, este estudio busca identificar y comprender qué relación 

existe entre las variables evaluadas, con la premisa de sumar al 

conocimiento actual. 

 

Nivel. 
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Respecto al nivel, esta investigación es correlacional, puesto que busca 

identificar si existe relación y el nivel en que se relacionan ambas variables 

en pacientes que se encuentren hospitalizados por alguna enfermedad 

crónica. Mismo que no implica la manipulación de las variables, 

pretendiendo solo identificar los patrones entre ambos fenómenos 

investigados. Al respecto, Arias (2012) refiere que estos estudios facilitan 

establecer las relaciones de las variables estudiadas, aunque sin inferir 

causalidad, lo que resulta adecuado cuando se exploran fenómenos 

humanos complejos en contextos naturales como el hospitalario. 

4.2 Diseño de la Investigación 

 

La investigación se encuentra enmarcada en un corte de tipo 

transversal, puesto que la obtención de datos se llevará a cabo en un único 

momento temporal. Este diseño es de gran utilidad cuando se plantea 

obtener una imagen real de la situación en la actualidad, siendo que los 

participantes expresan su situación actual respecto a ciertas variables. 

Según Sampieri et al. (2014), los estudios transversales permiten analizar 

múltiples variables en un tiempo determinado, permitiendo identificar las 

relaciones o asociaciones en contextos específicos. 

 

La investigación es de carácter no experimental, dado que describe 

los eventos transcurridos en el campo donde se ha realizado el estudio, sin 

la necesidad de intervenir de manera directa o indirecta ni manipular 

ninguna variable (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014, pág. 151). 

 

 

       O1 

      

M     r 

 

        O2 
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En donde; 

M : Muestra 

r          : Relación o asociación entre las variables observadas 

o1          : Observación de la variable 1 (Resiliencia) 

O2       :         Observación de la variable 2 (Apoyo social percibido) 

 

4.3 Hipótesis general y específicas 

 

Hipótesis general. 

Existe una relación significativa y positiva entre la resiliencia y el apoyo 

social percibido en pacientes con enfermedades crónicas hospitalizados en 

el hospital regional de Cañete, 2025. 

 

Hipótesis específicas.  

H.E.1: 

Existe una relación significativa y positiva entre la resiliencia y el apoyo 

social percibido en su dimensión familiar en pacientes con enfermedades 

crónicas hospitalizados en el hospital regional de Cañete, 2025. 

 

H.E.2: 

Existe una relación significativa y positiva entre la resiliencia y el apoyo 

social percibido en su dimensión otros significativos en pacientes con 

enfermedades crónicas hospitalizados en el hospital regional de Cañete, 

2025. 

 

H.E.3: 

Existe una relación significativa y positiva entre la resiliencia y el apoyo 

social percibido en su dimensión amistad en pacientes con enfermedades 

crónicas hospitalizados en el hospital regional de Cañete, 2025. 
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4.4 Identificación de las variables 

Resiliencia 

La resiliencia es comprendida como la capacidad que posee una 

persona para afrontar, adaptarse y recuperarse frente a situaciones 

adversas, desarrollando recursos internos de afrontamiento y manteniendo 

un equilibrio emocional y funcional (Connor y Davidson, 2003). La 

evaluación fue mediante la escala de Connor-Davidson (CD-RISC), la cual 

mide el nivel de resiliencia a través de una puntuación total en escala de 

tipo Likert con puntuaciones que van desde 0 a 4, donde las puntuaciones 

más elevadas nos darán un indicador mayor de resiliencia. 

a) Validez 

Su estructura factorial confirma un modelo unidimensional en 

múltiples validaciones transculturales. Distingue entre grupos clínicos y no 

clínicos, así como entre personas con alta y baja resiliencia (Campbell Sills 

y Stein, 2007). La adaptación se dio mediante el juicio de expertos. 

b) Confiabilidad 

La versión abreviada de 10 ítems (CD-RISC-10) ha mostrado alfas 

entre 0.80 y 0.91 en distintos estudios internacionales, lo que indica una 

buena confiabilidad de acuerdo con las adaptaciones de (Campbell Sills y 

Stein, 2007). El reporte de α de Cronbach arrojó un resultado del 0.903 en 

la prueba piloto conformada por 15 pacientes, llevada a cabo en un entorno 

similar al de la población analizada.  

Dimensión Ítems Preguntas 

Resiliencia 

1 -2-

3-4-5-

6-7-8-

9-10 

-Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios 

en mi vida. 

-Puedo enfrentarme a cualquier dificultad. 

-Intento ver el lado positivo de las cosas cuando me 

enfrento a dificultades. 

-Enfrentarme a las dificultades podría hacerme 

más fuerte. 

-Tengo tendencia a recuperarme pronto tras 

enfermedades heridas u otra dificultad. 
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-Mantengo la calma cuando estoy bajo presión. 

-Creo que puedo lograr mis objetivos incluso 

cuando hay obstáculos 

-Bajo presión me centro y pienso claramente 

-Soy una persona fuerte cuando me enfrento a 

retos y dificultades de la vida. 

-Soy capaz de manejar mis sentimientos 

desagradables y dolorosos como tristeza, temor y 

enfado. 

 

Percepción del poyo social 

Se define como resultado de la valoración subjetiva que tiene una persona 

respecto a los recursos emocionales, instrumentales e informativos que 

recibe de su entorno significativo (familia, amigos y otros), los cuales 

contribuyen a su bienestar y afrontamiento de situaciones adversas (Zimet 

et al., 1988). 

La evaluación se llevó a cabo a través de la Escala Multidimensional 

de Apoyo Social Percibido (MSPSS), adaptada al contexto peruano 

(Juárez, 2018). Que se encuentra contenida por de 12 ítems con medición 

en escala de tipo Likert de 1 a 4, donde los puntajes más elevados infieren 

mayor sensación de apoyo social percibido.  En la adaptación realizada en 

Lima por Juárez (2018). 

a) Validez 

La estructura factorial está confirmada en numerosos estudios como 

un modelo trifactorial correlacionados (familia, amigos y otros 

significativos), han mostrado diferencias significativas entre poblaciones 

clínicas (pacientes psiquiátricos, personas con enfermedades crónicas) y 

no clínicas (Canty Mitchell y Zimet, 2000). 

Las validaciones en más de 30 países confirman su solidez 

psicométrica; en Perú, Juárez (2018) adaptó la MSPSS en adultos de Lima, 

confirmando que el modelo de tres dimensiones correlacionadas fue 

consistente. 
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b) Confiabilidad 

Su consistencia interna α de Cronbach global han reportado entre 

0.85 y 0.91, con valores por subescala (familia, amigos, otros significativos) 

entre 0.81 y 0.90 (Zimet et al., 1988; Canty Mitchell y Zimet, 2000). La 

prueba piloto realizada en un contexto similar arroja un α de Cronbach de 

0.930 que establece una referencia local para facilitar la interpretación de 

resultados en la población. 

 

Dimensión Ítems  Preguntas 

Apoyo 

familiar 

3 – 4 - 

8 y11 

-Mi familia intenta de verdad ayudarme. 

-Recibo la ayuda emocional y el apoyo que 

necesito de mi familia 

-Puedo hablar de mis problemas con mi familia.  

-Mi familia está dispuesta a ayudarme a tomar 

decisiones. 

Apoyo de 

amigos 

6 – 7 

– 9 

y12 

-Mis amigos realmente intentan ayudarme.  

-Puedo contar con mis amigos cuando las 

cosas van mal.  

-Tengo amigos con los que puedo compartir 

mis alegrías y mis penas.  

-Puedo hablar de mis problemas con mis 

amigos 

Apoyo de 

otros 

significativos 

1 - 2 - 

5 y10 

 

-Hay una persona especial que está junto a mí 

cuando lo necesito.  

-Hay una persona especial con la que puedo 

compartir mis alegrías y mis penas 

-Tengo una persona especial que es una 

verdadera fuente de consuelo para mi 

-Hay una persona especial en mi vida que se 

preocupa por mis sentimientos 
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4.5 Matriz de operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍTEMS ESCALA DE VALORES NIVELES TIPO DE VARIABLE 
ESTADISTICA 

Resiliencia  
Capacidad personal para 

afrontar, adaptarse y 
recuperarse frente a 
situaciones adversas 
(Connor & Davidson, 

2003). 

Única 
dimensión: 
Resiliencia 

global 

- Capacidad de 
adaptación  

- Afrontamiento positivo 
- Tolerancia al estrés0 

- Confianza en sí mismo. 

Del 1 al 10 Tipo likert 0 a 4 donde: 
0 — Nada 

1 — Rara vez 
2 — A veces 

3 — A menudo 
4 — Casi siempre 

 

Bajo: 4 – 12 
Medio: 13 – 20 
Alto: 21 – 40 

 
 
 

Ordinal 
Cuantitativa  

 

Apoyo social percibido 
Valoración subjetiva de 

los recursos 
emocionales, 

instrumentales e 
informativos disponibles 
en la red social de una 
persona (Zimet et al., 

1988). 
 

D.1: Apoyo 
familiar. 

 

-Percepción de apoyo 
emocional y comprensión 

familiar 

3 – 4 – 8 - 
11 

Tipo likert 1 a 4 donde: 
1 — Nunca 

2 — Pocas veces 
3 — Casi siempre 

4 — Siempre 
 

Apoyo de la 
familia.  

Bajo: 12 – 24 
Medio: 25 – 36 
Alto: 37 – 48 

 

Ordinal 
Cuantitativa  

 

D.2: Apoyo de 
amigos. 

 

- Percepción de la 
disponibilidad de las 

amistades para brindarle 
apoyo 

6 – 7 – 9 -
12 

Apoyo de 
amigos 

Bajo: 12 – 24 
Medio: 25 – 36 
Alto: 37 – 48 

 

D.3: Apoyo de 
otros 

significativos 
 

-Percepción de apoyo de 
alguna persona de 

confianza 

1 – 2 – 5- 
10 

Apoyo de 
otros 

significativos 
Bajo: 12 – 24 

Medio: 25 – 36 
Alto: 37 – 48 
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4.6 Población y Muestra 

 

Población 

 

La población de estudio estuvo constituida por 100 

pacientes adultos con población heterogénea en sexo, edad, tiempo de diagnóstico y 

tratamiento de alguna enfermedad crónica que a la fecha de la investigación estén 

registrados como hospitalizados con alguna patología crónica el Hospital Regional de 

Cañete durante el periodo de recolección de datos durante los meses de setiembre a 

diciembre del 2025. 

 

Muestra 

 

La investigación buscó detectar correlaciones entre las variables estudiadas. Para 

decidir tamaño se utiliza la aproximación basada en la detección de una correlación 

Pearson significativa (prueba bilateral, α = 0,05, potencia = 0,80). 

 

Muestreo 

Se realizó el muestreo aleatorio simple a partir del reporte diario de cada servicio, los 

pacientes elegibles, en donde se deberá reclutar a todos los pacientes elegibles que 

ingresen y acepten participar durante el periodo. 

 
Criterios de inclusión y exclusión 
 

a) Criterios de inclusión 

• Adultos de 18 años o más. 

• Diagnóstico confirmado de enfermedad crónica y hospitalizados en el 

periodo de estudio. 

• Capacidad cognitiva y comunicativa para responder los cuestionarios 

• Que hayan firmado el consentimiento informado firmado. 

 

  b) Criterios de exclusión 

• Pacientes en UCI o con condición mental les impida participar 
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• Pacientes con alteración de la conciencia, estado crítico o sedados que 

impida completar la evaluación. 

• Diagnóstico primario de trastorno neurocognitivo severo que impida 

comprender los ítems. 

• Rechazo a participar o incapacidad para firmar el consentimiento. 

 

4.7 Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

 

Técnicas de recolección de información 

La técnica utilizada en esta investigación fue la encuesta estandarizada mediante 

cuestionario aplicado de acuerdo con las condiciones de salud del paciente. Puesto 

que permite obtener datos cuantitativos comparables y objetivos, facilita la medición 

de constructos psicológicos mediante instrumentos psicométricos validados y asegura 

uniformidad en la recolección, reduciendo sesgos de interpretación del investigador. 

 

Instrumentos de recolección de información 

 

Para Resiliencia: Escala de resiliencia CD-RISC-10 

• Autores: Connor & Davidson (2003). 

• Ítems: 10 (versión abreviada). 

• Formato: Escala Likert de 5 puntos (0 = Nada en absoluto, 4 = Casi siempre). 

• Ítems (versión validada en español) 

• Puntuación total: 0 a 40; a mayor puntaje, mayor nivel de resiliencia. 

• Validez y confiabilidad: estudios en poblaciones clínicas y hospitalarias 

confirman estructura unidimensional y alta consistencia interna (Campbell 

Sills & Stein, 2007; Notario et al., 2011). 

 

Para apoyo social percibido: Escala Multidimensional de Apoyo Social 

Percibido (MSPSS) 

• Autores: Zimet et al. (1988). 

• Ítems: 12, divididos en tres subescalas: Familia, Amigos, Otros 

significativos. 

• Formato: Escala Likert de 4 puntos (1 = Nunca, 4 = Siempre) 
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• Puntuación: Promedio total y por subescala. Valores más altos = mayor 

apoyo social percibido.  

• Propiedades psicométricas: validez convergente y consistencia interna 

elevada (α > 0,85) en poblaciones hospitalarias (Dahlem et al., 1991; Wang 

et al., 2017). 

4.8 Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

 

Técnicas de análisis de datos 

 

La investigación se desarrolló por medio de los instrumentos psicométricos Escala de 

resiliencia CD-RISC-10 creada por (Connor y Davidson,2003) y adaptada a este 

contexto por (Campbell Sills y Stein, 2007) con el que se midió la resiliencia global 

como un constructo unifactorial. Este instrumento se conforma por 10 ítems, sus 

respuestas son de tipo Likert (0 = Nada y 4 = Casi siempre). Respecto a la puntuación 

se sumaron los puntajes de los ítems de 0 a 40; siendo que, a mayor puntuación, 

mayor es la resiliencia e los sujetos, la duración de la aplicación se llevó a cabo entre 

3 a 5 minutos. Respecto a sus propiedades; este instrumento cuenta con buena 

consistencia interna en múltiples estudios (α ≈ .80–.91) y validez convergente con una 

adecuada salud mental. Validada en español en diversas poblaciones (Notario et al., 

2011). 

Respecto a la variable de apoyo social percibido, fue medida mediante la Escala 

MSPSS elaborada por (Zimet et al., 1988), que evalúa a la percepción desde 3 

dimensiones; familia, amigos y otros significativos. Cuenta con 12 ítems, en un formato 

de tipo Likert donde 1 = Nunca y 4 = Siempre, otorgando una puntuación que se 

calcula por medio de la media o suma por subescalas donde el puntaje total revela 

que a mayor puntaje; hay una percepción de mayor apoyo. El instrumento es aplicable 

en un tiempo de 3 a 6 minutos. En cuanto a sus propiedades, el instrumento cuenta 

con validez y consistencia en múltiples culturas y adaptaciones locales como la 

realizada por (Juárez, 2018 en Lima) 

Ambos instrumentos serán empleados en su versión resumida, dado el contexto 

hospitalario. 

a) Análisis descriptivo 
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• Análisis de confiabilidad:  

Cálculo del α de Cronbach para cada variable en sus instrumentos y sus 

dimensiones respectivas. 

• Análisis inferencial 

Pruebas de normalidad: Kolmogorov Smirnov  

Correlación: Si las variables cumplen normalidad: correlación de Pearson. 

Si no cumplen: correlación de Spearman. 

Comparaciones entre grupos (exploratorio): pruebas t de Student. 

 

b) Procedimiento 

 

• Se coordinó con la dirección del hospital regional de Cañete y con el área 

de hospitalización de medicina interna, a fin de obtener la autorización 

institucional para el acceso a los pacientes que se encuentren 

hospitalizados con algún diagnóstico de enfermedad crónica. 

• Se informó de manera clara y comprensible a los pacientes sobre los 

objetivos, procedimientos y beneficios del estudio a aquellos que acepten 

ser participantes y firmen el consentimiento informado, garantizando el 

principio de voluntariedad, confidencialidad y anonimato. 

• Se llevó a cabo la aplicación del instrumento a la población seleccionada de 

pacientes hospitalizados. Para estimar la confiabilidad por estabilidad 

temporal en los pacientes de manera aleatoria después siempre que la 

condición clínica del paciente lo permita. 

• Con respecto a la validez de contenido por criterio de jueces, se convocó a 

3 expertos que cumplían criterios de experiencia profesional y académica. 

 

Procesamiento de datos 

 

• Se procedió con la codificación independiente para cada instrumento. 

• Posteriormente, los datos obtenidos se procesaron mediante el programa 

Excel. 

• Seguidamente, los datos obtenidos de los cuestionarios fueron codificados 

y digitados mediante la versión 27 del programa SPSS. 
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• Obtenida la información, se procedió a llevar a cabo el análisis de tipo 

estadístico.  

• Se evaluó la confiabilidad interna mediante el coeficiente α de Cronbach, 

así como la confiabilidad con el coeficiente de correlación. 

• Asimismo, para comprobar la estructura unifactorial del CD-RISC-10 y 

trifactorial de la MSPSS, utilizando el programa SPSS V27. 
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66%

34%

Género

Femenino Masculino

V RESULTADOS 

 

5.1 Presentación de resultados  

 

Tabla 1.  Distribución por género de los pacientes hospitalizados por enfermedades 

crónicas en el hospital Rezola de Cañete. 

Género Frecuencia Porcentaje 

Femenino 66 66% 

Masculino 34 34% 

Total 100 100% 

Fuente: Data del instrumento utilizado. 

 

Figura 1. Género de los pacientes hospitalizados en el Hospital Regional Rezola de 

Cañete. 
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13%

36%
38%

13%

Edad

18 a 35 36 a 55 56 a 75 76 a más años

Tabla 1. Distribución por edad de los pacientes hospitalizados por enfermedades 

crónicas en el hospital Rezola de Cañete. 

Edad Frecuencia Porcentaje 

18 a 35  13 13% 

36 a 55 36 36% 

56 a 75 38 38% 

76 a más años 13 13% 

Total 100 100% 

Fuente: Data del instrumento utilizado. 

Figura 2. Edades de los pacientes hospitalizados por enfermedades crónicas 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Tabla 2. Distribución de las enfermedades crónicas de los pacientes hospitalizados 

en el hospital Rezola de Cañete. 

¿Qué enfermedad padece? Frecuencia Porcentaje 
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30%

20%

5%
5%

9%

2%

5%

24%

¿De qué enfermedad padecen?

Diabetes mellitus 30 30% 

Hipertensión 20 20% 

Enfermedad renal 5 5% 

Enfermedad cardiaca 5 5% 

Enfermedad pulmonar 9 9% 

Cáncer 2 2% 

Enfermedad ósea 5 5% 

Otra enfermedad crónica 24 24% 

Fuente: Data del instrumento utilizado. 

 

Figura 3. Enfermedades que padecen los pacientes hospitalizados en el hospital 

regional de Cañete 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla 3. Distribución porcentual de los niveles de la variable Resiliencia 

Resiliencia Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 4 4% 

Nivel medio 27 27% 

Nivel alto 69 69% 

Total 100 100% 

Fuente: Data del instrumento utilizado. 
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Figura 4. Distribución gráfica de los niveles de Resiliencia 

 

 

Tabla 4. Distribución porcentual de los niveles de apoyo social percibido. 

Apoyo social percibido Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 17 17% 

Nivel medio 51 51% 

Nivel alto 32 32% 

Total 100 100% 

Fuente: Data del instrumento utilizado. 

 

Figura 5. Distribución grafica de los niveles de Apoyo social percibido. 

Nivel bajo
4%

Nivel medio
27%

Nivel alto
69%
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Tabla 5. Distribución del Apoyo social percibido en la dimensión de apoyo familiar 

Apoyo familiar Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 18 18% 

Nivel medio 35 35% 

Nivel alto 47 47% 

Total 100 100% 

Fuente: Data del instrumento utilizado 

 

Figura 6. Porcentaje grafico del Apoyo social percibido en la dimensión de apoyo 

familiar. 

 

Nivel bajo
17%

Nivel medio
51%

Nivel alto
32%

Nivel bajo
18%

Nivel medio
35%

Nivel alto
47%
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Tabla 6. Distribución del Apoyo social percibido en la dimensión de apoyo de 
amigos. 

Apoyo de amigos Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 38 38% 

Nivel medio 34 34% 

Nivel alto 28 28% 

Total 100 100% 

Fuente: Data del instrumento utilizado. 

 

Figura 7. Distribución grafica del Apoyo social percibido en la dimensión de apoyo 

de amigos. 

 

 

Tabla 7. Distribución del Apoyo social percibido en la dimensión de apoyo de otros 

significativos. 

Apoyo de otros significativos Frecuencia Porcentaje 

Nivel bajo 18 18% 

Nivel medio 34 34% 

Nivel alto 48 48% 

Total 100 100% 

Nivel bajo
38%

Nivel medio
34%

Nivel alto
28%
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Fuente: Data del instrumento utilizado. 

 

Figura 8. Distribución grafica del Apoyo social percibido en la dimensión de apoyo 

de otros significativos. 

 

 
Presentación de resultados y Tablas cruzadas 
 

Tabla 8. Frecuencias y porcentajes de la Resiliencia con el Apoyo social percibido. 

Apoyo social percibido 

 

Resiliencia 

  Bajo Medio Alto 

Total % Nivel F % F % F % 

Bajo 3 3% 1 1% 0 0% 4 4% 

Medio 8 8% 17 17% 2 2% 27 27% 

Alto 6 6% 33 33% 30 30% 69 69% 

                    Total 17 17% 51 51% 32 32% 100 100% 

Fuente: Data del instrumento utilizado.  

 

Figura 9. Distribución grafica de la Resiliencia con el Apoyo social percibido. 

Nivel bajo
18%

Nivel medio
34%

Nivel alto
48%
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Tabla 9. Frecuencias y porcentajes de la Resiliencia con el Apoyo familiar. 

Apoyo social percibido en la dimensión de Apoyo familiar 

Resiliencia 

  Bajo Medio Alto 

Total % Nivel F % F % F % 

Bajo 3 3% 1 1% 0 0% 4 4% 

Medio 9 9% 14 14% 4 4% 27 27% 

Alto 6 6% 20 20% 43 43% 69 69% 

Total   18 18% 35 35% 47 47% 100 100% 

Fuente: Data del instrumento utilizado.  

 

Figura 10. Distribución grafica de la Resiliencia con el Apoyo familiar. 
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Tabla 10.Frecuencias y porcentajes de la Resiliencia con el Apoyo de amigos. 

Apoyo social percibido en la dimensión de Apoyo de amigos 

Resiliencia 

  Bajo Medio Alto 

Total % Nivel F % F % F % 

Bajo 3 3% 1 1% 0 0% 4 4% 

Medio 20 20% 4 4% 3 3% 27 27% 

Alto 15 15% 29 29% 25 25% 69 69% 

Total 
 

38 38% 34 34% 28 28% 100 100% 

Fuente: Data del instrumento utilizado.  

 

Figura 11. Distribución grafica de la Resiliencia con el Apoyo de amigos. 

 

 

Tabla 11. Frecuencias y porcentajes de la Resiliencia con el Apoyo de otros 

significativos. 

Apoyo social percibido en la dimensión de Apoyo de otros significativos 

Resiliencia 

  Bajo Medio Alto 

Total % Nivel F % F % F % 

Bajo 2 2% 2 2% 0 0% 4 4% 

Medio 6 6% 13 13% 8 8% 27 27% 
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Apoyo social percibido en la dimensión de Apoyo de amigos



  

63 

 

Alto 10 10% 19 19% 40 40% 69 69% 

Total   18 18% 34 34% 48 48% 100 100% 

 Fuente: Data del instrumento utilizado. 

 
 

Figura 12. Distribución grafica de la Resiliencia con el Apoyo de otros significativos. 

 

 

5.2. Interpretación de resultados 

Al analizar con detalle la tabla 6, se aprecia que la mayoría de los participantes 

fueron mujeres, quienes representaron el 66% del total, mientras que los hombres 

conformaron el 34%. 

Respecto a la edad en la tabla 8, se observa que gran parte de los encuestados 

se concentra en el grupo de 56 a 75 años, que equivale al 38% de la muestra. Un 36% 

se encuentra entre los 36 y 55 años, mientras que tanto el grupo de 18 a 35 años 

como el de 76 años a más representan cada uno el 13% del total. 

En relación con la pregunta “¿Padece de alguna enfermedad crónica?”, es 

importante señalar que el estudio solo incluyó a pacientes hospitalizados que sí 

presentaban una condición crónica. Por ello, quienes no cumplían este criterio fueron 

excluidos del proceso, lo que explica que el 100% de la muestra esté compuesta por 

pacientes con alguna enfermedad crónica. 

Frente a la pregunta “¿Qué enfermedad padece?”; en la tabla 9, se observa 
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que el 30% de los participantes presenta Diabetes mellitus, seguido de un 20% con 

hipertensión arterial. Asimismo, un 5% padece alguna enfermedad renal, otro 5% 

presenta una condición cardíaca, y un 9% reporta enfermedades pulmonares. 

Además, un 2% refiere diagnóstico de cáncer, un 5% presenta enfermedades óseas 

y el 24% restante manifiesta otro tipo de enfermedad crónica. 

En la tabla 9 y el gráfico 4 se observa que la mayoría de los participantes, el 

69% del total, presenta un nivel alto de resiliencia. A este grupo le sigue un 27% de 

pacientes que muestra un nivel medio, mientras que solo el 4% de los encuestados 

evidencia un nivel bajo de resiliencia. 

En la tabla 10 y el gráfico 5 se observa que la mayoría de los participantes, el 

51% del total, presenta un nivel medio respecto a la percepción del apoyo social. A 

este grupo le sigue un 32% de pacientes que muestra un nivel alto en la percepción 

del apoyo social, mientras que el 17% de los encuestados evidencia un nivel bajo 

respecto a la percepción del apoyo social. 

En la tabla 11 y el gráfico 6 se observa que un 47% de los participantes percibe 

un nivel alto respecto a la dimensión de apoyo familiar, seguido de un 35% de 

participantes que presenta un nivel medio y solo un 17% evidencia un nivel bajo. 

En la tabla 12 y el gráfico 7 se evidencia que hay un 28% de los participantes 

que percibe un nivel alto respecto a la dimensión de apoyo de amigos, seguido de un 

34% de participantes que presenta un nivel medio y un 38% que evidencia un nivel 

bajo. 

En la tabla 13 y el gráfico 8 se muestra que hay un 48% de los participantes 

que percibe un nivel alto respecto a la dimensión de apoyo de otros significativos, 

seguido de un 34% de participantes que presenta un nivel medio y un 18% que 

evidencia un nivel bajo. 

En la tabla 14 y el grafico 9 se evidencia que el 69% de los participantes 

presenta un nivel alto de resiliencia, concentrándose principalmente en niveles medio 

(33%) y alto (30%) de apoyo social percibido, lo que evidencia una asociación 

favorable entre ambas variables. En contraste, el 4% con resiliencia baja se ubica 

únicamente en niveles bajo (3%) y medio (1%) de apoyo social, sin presencia de apoyo 

social alto. Asimismo, el 27% con resiliencia media se distribuye mayoritariamente en 

el nivel medio de apoyo social (17%). 
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En la tabla 15 y el grafico 10, se evidencia que el 69% de los participantes 

presenta un nivel alto de resiliencia, concentrándose principalmente en niveles medio 

(20%) y alto (43%) de apoyo familiar, lo que evidencia una asociación favorable entre 

ambas variables. Por el contrario, la resiliencia baja (4%) se registra únicamente en 

niveles bajo (3%) y medio (1%) de apoyo familiar, sin casos en el nivel alto. Asimismo, 

el 27% con resiliencia media se distribuye mayoritariamente en niveles medio (14%) 

y alto (4%) de apoyo familiar. En conjunto, los resultados descriptivos sugieren una 

relación directa entre mayor apoyo familiar percibido y mayores niveles de resiliencia. 

En la tabla 16 y el grafico 11, se evidencia que el 69% de los participantes 

presenta un nivel alto de resiliencia, concentrándose principalmente en niveles medio 

(29%) y alto (25%) de apoyo de amigos, lo que evidencia una asociación positiva entre 

ambas variables. En contraste, la resiliencia baja (4%) se registra únicamente en 

niveles bajo (3%) y medio (1%) de apoyo de amigos, sin presencia en el nivel alto. 

Asimismo, el 27% con resiliencia media se distribuye mayoritariamente en el nivel bajo 

de apoyo de amigos (20%). En conjunto, los resultados descriptivos sugieren una 

relación directa entre el apoyo de amigos y los niveles de resiliencia. 

En la tabla 17 y el grafico 12, se evidencia que el 69% de los participantes 

presenta un nivel alto de resiliencia, concentrándose principalmente en niveles medio 

(19%) y alto (40%) de apoyo de otros significativos, lo que evidencia una asociación 

favorable entre ambas variables. En contraste, la resiliencia baja (4%) se presenta 

únicamente en niveles bajo (2%) y medio (2%) de apoyo, sin casos en el nivel alto. 

Asimismo, el 27% con resiliencia media se distribuye mayoritariamente en niveles 

medio (13%) y alto (8%) de apoyo de otros significativos. En conjunto, los resultados 

descriptivos sugieren una relación directa entre el apoyo de otros significativos y 

mayores niveles de resiliencia. 
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VI ANÁLISIS DE RESULTADOS 
 

Se aplicó una prueba de normalidad para identificar si los datos seguían una 

distribución paramétrica o no paramétrica. 

 Para ello, se optó por la prueba de correlación Rho de Spearman, dado que 

ambas variables se evaluaron mediante escalas ordinales y la distribución de los datos 

no cumplió los supuestos de normalidad. Los resultados muestran un coeficiente de 

correlación de ρ = 0.527, con un nivel de significancia de p = 0.000, lo que indica que 

la relación entre ambas variables es estadísticamente significativa al nivel de 0.01. 

 

Tabla 12. Pruebas de correlación entre la Resiliencia y el Apoyo social percibido. 

 Resiliencia 

Apoyo social 

percibido 

 

 

 

 

Rho de Spearman 

 

 

Resiliencia 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,527 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

 

Apoyo social 

percibido 

Coeficiente de 

correlación 

,527 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

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

 

En la tabla 16, se evidencia una correlación de ρ = 0.527 (p = 0.000), lo que indica 

una relación positiva de intensidad media entre la resiliencia y el apoyo social percibido 

esto significa que, los pacientes que perciben más apoyo social tienden a mostrar 

mayor resiliencia. 
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Prueba de hipótesis: Principio del formulario 

 

• Hipótesis general: Final del formulario 

 

H0: No existe relación significativa entre la resiliencia y el apoyo social percibido en 

los pacientes hospitalizados con enfermedades crónicas en un hospital público de 

Cañete en el año 2025. 

 

H1: Existe una relación significativa entre la resiliencia y el apoyo social percibido en 

los pacientes hospitalizados con enfermedades crónicas en un hospital público de 

Cañete en el año 2025. 

 

• Nivel de Significancia:  

Se utilizó un nivel de significancia de α = 0.01, siguiendo el estándar adoptado en el 

análisis. 

 

• Estadístico de prueba:  

Rho de Spearman. 

 

• Toma de decisión  

 

Si p < α, se rechaza la hipótesis nula. 

 

Dado que p < 0.01, se rechaza H0 y se acepta H1.  

Los resultados demuestran que existe una relación positiva y significativa de 

intensidad media entre la resiliencia y el apoyo social percibido. Esto indica que, 



  

68 

 

aunque el apoyo social contribuye al desarrollo de resiliencia, no es el único factor que 

la determina. 

 

Tabla 13. Prueba de correlación de la Resiliencia con el apoyo familiar. 

 Resiliencia 

Apoyo 

familiar 

 

 

Rho de Spearman 

 

   Resiliencia 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,458 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

 

Apoyo 

familiar 

Coeficiente de 

correlación 

,458 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

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

 

En la tabla 14, el coeficiente reportado es ρ = 0.458 (p = 0.000), lo que indica una 

correlación positiva baja moderada, lo que indica que la resiliencia tiene muy poca 

influencia del apoyo familiar. 

 

• Hipótesis específica 1: 

 

H0: No existe relación significativa entre la resiliencia y el apoyo familiar en los 

pacientes hospitalizados con enfermedades crónicas en un hospital público de Cañete 

en el año 2025. 

 

H1: Existe una relación significativa entre la resiliencia y el apoyo familiar en los 

pacientes hospitalizados con enfermedades crónicas en un hospital público de Cañete 

en el año 2025. 

 

• Nivel de Significancia:  

Se utilizó un nivel de significancia de α = 0.01, siguiendo el estándar adoptado en el 
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análisis. 

• Estadístico de prueba:  

Rho de Spearman. 

 

• Toma de decisión  

 

Si p < α, se rechaza la hipótesis nula. 

Dado que p < 0.01, se rechaza H0 y se acepta H1.  

Se evidencia una relación positiva de baja a moderada entre resiliencia y el 

apoyo familiar, lo que significa que este influye en la resiliencia, pero su efecto es 

limitado. 

 

Tabla 14. Prueba de correlación de la Resiliencia con el apoyo de amigos. 

 Resiliencia 

Apoyo de 

amigos 

 

 

 

Rho de Spearman 

 

 

Resiliencia 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,498 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

 

 

Apoyo de 

amigos 

Coeficiente de 

correlación 

,498 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

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

 

En la tabla 15, el valor obtenido es ρ = 0.498 (p = 0.000), que corresponde a una 

correlación media cercana al límite bajo, lo que indica que la resiliencia tiene muy poca 

influencia del apoyo social percibido de los amigos. 

 

• Hipótesis específica 2: 

 

H0: No existe relación significativa entre la resiliencia y el apoyo de amigos en los 



  

70 

 

pacientes hospitalizados con enfermedades crónicas en un hospital público de Cañete 

en el año 2025. 

 

H1: Existe una relación significativa entre la resiliencia y el apoyo de amigos en los 

pacientes hospitalizados con enfermedades crónicas en un hospital público de Cañete 

en el año 2025. 

 

• Nivel de Significancia:  

Se utilizó un nivel de significancia de α = 0.01, siguiendo el estándar adoptado en el 

análisis. 

• Estadístico de prueba:  

Rho de Spearman. 

• Toma de decisión  

Si p < α, se rechaza la hipótesis nula.  

Dado que p < 0.01, se rechaza H0 y se acepta H1.  

Los resultados advierten que existe una relación positiva y significativa de 

intensidad media baja entre la resiliencia y el apoyo de amigos, dado que el apoyo de 

los amigos aporta a la resiliencia, pero no constituye un factor decisivo. 

Tabla 15. Prueba de correlación de la Resiliencia con el apoyo de otros 
significativos. 

 Resiliencia 

Apoyo de otros 

significativos 

 

 

 

Rho de 

Spearman 

  

 

Resiliencia 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 ,384 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 100 100 

 

Apoyo de otros 

significativos 

Coeficiente de 

correlación 

,384 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 100 100 

La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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La tabla 16, muestra que el coeficiente más bajo entre las dimensiones es ρ = 0.384 

(p = 0.000), lo que refleja una correlación baja, que hace referencia a una muy poca 

influencia de apoyo de otros significativos 

 

• Hipótesis especifica 3:  

H0: No existe relación significativa entre la resiliencia y el apoyo de otros significativos 

en los pacientes hospitalizados con enfermedades crónicas en un hospital público de 

Cañete en el año 2025. 

 

H1: Existe una relación significativa entre la resiliencia y el apoyo otros significativos 

en los pacientes hospitalizados con enfermedades crónicas en un hospital público de 

Cañete en el año 2025. 

 

• Nivel de Significancia:  

Se utilizó un nivel de significancia de α = 0.01, siguiendo el estándar adoptado en el 

análisis. 

 

• Estadístico de prueba:  

Rho de Spearman. 

 

• Toma de decisión  

Si p < α, se rechaza la hipótesis nula. 

 

Dado que p < 0.01, se rechaza H0 y se acepta H1.  

Existe una relación positiva débil entre la resiliencia y el apoyo de otros 

significativos que indica que este tipo de apoyo tiene un efecto menor en la resiliencia 

de los pacientes hospitalizados. 

Los resultados muestran que todas las hipótesis alternas fueron aceptadas. Se 

demuestra que el apoyo social percibido y sus dimensiones se relacionan 

significativamente con la resiliencia. Sin embargo, las correlaciones oscilan entre 
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bajas y medianas, lo que confirma que la resiliencia es un constructo complejo 

influenciado por múltiples factores, más allá del apoyo social percibido. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VII. DISCUSION DE RESULTADOS 
 

7.1. Comparación de resultados 
 

La presente investigación tuvo como finalidad analizar la relación entre la 

resiliencia y el apoyo social percibido en pacientes hospitalizados con enfermedades 

crónicas en el Hospital Regional de Cañete en el año 2025. Los resultados 

evidenciaron que existe una correlación positiva moderada entre ambas variables 

(Rho = .527; p < .001), lo que confirma parcialmente la hipótesis general y permite 

afirmar que, a mayor percepción de apoyo social, mayores niveles de resiliencia 

presentan los pacientes evaluados. Este hallazgo es coherente con investigaciones 

internacionales que subrayan el papel del apoyo social como un recurso protector ante 

situaciones de enfermedad, estrés y hospitalización. 

En concordancia con Lin et al. (2025), quienes demostraron que la resiliencia y 

el apoyo social percibido influyen significativamente en la autogestión de 

enfermedades crónicas, los resultados de este estudio reafirman que el apoyo social 

percibido opera como un facilitador del afrontamiento adaptativo en contextos 

hospitalarios. De manera similar, los estudios de Brajković et al. (2023) y Hernández 

et al. (2020) que sostienen que el apoyo social mejora el bienestar emocional y 

favorece procesos resilientes en pacientes con enfermedades crónicas, que coincide 

con la evidencia obtenida en la presente investigación. 
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Respecto a las dimensiones del apoyo social, se identificó que el apoyo familiar 

presenta una correlación positiva y baja moderada con la resiliencia (Rho = .458; p < 

.001). Esto sugiere que, si bien la familia constituye una fuente importante de apoyo, 

no es el único factor que determina la capacidad de afrontamiento del paciente. Esta 

tendencia se asemeja a los resultados reportados por Párrago (2025) en Chiclayo, 

donde se encontró una correlación moderada entre ambas variables en pacientes con 

enfermedades renales. 

Asimismo, el apoyo de amigos mostró una correlación ligeramente mayor (Rho 

= .498; p < .001), lo cual indica que, en ciertos casos, las redes de amistad pueden 

funcionar como un soporte emocional inmediato ante la hospitalización. Este hecho 

podría deberse a que los amigos suelen proporcionar acompañamiento emocional, 

distracción social y sensación de pertenencia, aspectos que se vinculan directamente 

con la resiliencia, tal como se reporta en estudios latinoamericanos sobre 

afrontamiento social. 

Por otro lado, la dimensión otros significativos mostró la relación más baja con 

la resiliencia (Rho = .384; p < .001). Esto puede deberse a que los pacientes 

hospitalizados tienden a depender principalmente de la familia o de redes sociales 

cercanas, lo que puede percibirse como menos constante o influyente en su 

afrontamiento de la hospitalización. Esta relación más discreta también se observa en 

estudios locales como los de Romero (2022), donde el apoyo social percibido no 

presentó una relación fuerte con el bienestar psicológico. 

 

En general, los resultados obtenidos confirman la premisa fundamental en 

donde del apoyo social no solo tiene un rol protector en la salud, sino que también 

influye en la capacidad del paciente para adaptarse, enfrentar la hospitalización y 

mantener un estado emocional funcional. La correlación moderada sugiere que la 

resiliencia no depende exclusivamente del apoyo social, sino que también es 

influenciada por factores internos del individuo, como estrategias de afrontamiento, 

recursos personales, experiencias previas y autoconfianza; lo cual también fue 

señalado por Brajković et al. (2023) y Cubas (2024). 

Finalmente, esta investigación aporta evidencia local que refuerza la 

importancia del apoyo social en la resiliencia durante la hospitalización por 
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enfermedades crónicas, destacando la necesidad de articular programas de apoyo 

psicológicos permanentes dentro de los servicios de salud. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

Conclusiones 

Primero: 

Se concluye que existe una relación positiva y moderada entre la resiliencia y 

el apoyo social percibido en pacientes con enfermedades crónicas hospitalizados en 

el Hospital Regional de Cañete (Rho = .527; p < .001). Esto implica que mayores 

niveles de apoyo social se asocian a mayores niveles de resiliencia durante la 

hospitalización. 

Segundo:  

Se determinó que la dimensión apoyo familiar se relaciona de manera positiva 

y baja moderada con la resiliencia (Rho = .458; p < .001). Lo que indica que la familia 

constituye un soporte relevante, pero no determinante, en la capacidad de 

afrontamiento de los pacientes hospitalizados. 

Tercero: 

Se concluyó que el apoyo de amigos mantiene una relación positiva con la 

resiliencia (Rho = .498; p < .001), mostrando un efecto ligeramente mayor que el apoyo 

familiar, lo que evidencia el papel significativo de las redes de amistad en el bienestar 

emocional del paciente. 

Cuarto: 

En cuanto al apoyo de otros significativos, se halló una relación positiva y baja 
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con la resiliencia (Rho = .384; p < .001), lo que indica que esta dimensión influye de 

manera limitada en el afrontamiento psicológico durante la hospitalización. 

 

Recomendaciones 

Primero: 

Fortalecer los programas de apoyo social intrahospitalario, mediante grupos de 

soporte emocional, consejería psicológica y acompañamiento voluntario que 

favorezcan la percepción de apoyo en pacientes crónicos. 

Segundo: 

Implementar programas psicológicos e intervenciones dirigidos a pacientes 

crónicos promoviendo la participación de la familia, mediante estrategias de 

psicoeducación, orientación emocional y protocolos de comunicación. 

Tercero: 

Promover redes externas de apoyo comunitario, capacitar al personal de salud 

en habilidades de comunicación empática y soporte emocional para mejorar la 

experiencia hospitalaria y fortalecer la percepción de apoyo del paciente. 

Cuarto: 

Implementar políticas institucionales de apoyo psicológico, asegurando la 

continuidad de programas interdisciplinarios que aborden la resiliencia y el apoyo 

social como componentes esenciales del cuidado integral del paciente. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título: Resiliencia y apoyo social percibo en pacientes con enfermedades crónicas 

hospitalizados en el hospital regional de Cañete, 2025 

Responsable: Yeny Consuelo Quispe Carhuapuma  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Problema 

general 

¿En qué 

medida se 

asocia el 

apoyo social 

percibido con 

el nivel de 

resiliencia en 

pacientes 

hospitalizado

s en el 

Hospital 

Regional de 

Cañete? 

 

Problemas 

específicos 

P.E.1: ¿En 

qué medida 

se asocia el 

apoyo social 

percibido en 

el nivel de 

apoyo 

familiar con 

la resiliencia 

Objetivo 

general  

Determinar la 

relación 

existente 

entre la 

resiliencia y 

el apoyo 

social 

percibido en 

pacientes 

con 

enfermedade

s crónicas 

hospitalizado

s en el 

hospital 

regional de 

Cañete, 

2025. 

 

Objetivos 

específicos: 

O.E.1: 

Describir la 

relación 

existente 

Hipótesis 

general 

Existe una 

relación 

significativa y 

positiva entre 

la resiliencia 

y el apoyo 

social 

percibido en 

pacientes 

con 

enfermedade

s crónicas 

hospitalizado

s en el 

hospital 

regional de 

Cañete, 

2025. 

 

Hipótesis 

específicas: 

H.E.1: Existe 

una relación 

significativa y 

positiva entre 

Variable 1:  

Resiliencia 

 

Dimensión:  

Resiliencia 

 

Variable 2:  

Apoyo social 

percibido 

 

Dimensione

s:  

- D.1: Apoyo 

familiar 

- D.2: Apoyo 

de amigos 

- D.3.: Apoyo 

de otros 

significativo

s 

Enfoque:  

cuantitativo 

Tipo de 

investigación: 

básica 

Nivel de 

Investigación: 

correlacional 

Diseño: 

transversal 

 

Población: 100 

pacientes 

adultos 

  

Muestra:100 

pacientes 

adultos 

 

Técnica e 

instrumentos: 

Técnica: 

cuestionario 

Instrumentos: 

Escala de 

resiliencia CD-

RISC-10 
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en pacientes 

hospitalizado

s en el 

Hospital 

Regional de 

Cañete? 

P.E.2: ¿En 

qué medida 

se asocia el 

apoyo social 

percibido en 

el nivel de 

otros 

significativos 

con la 

resiliencia en 

pacientes 

hospitalizado

s en el 

Hospital 

Regional de 

Cañete? 

 

P.E.3: ¿En 

qué medida 

se asocia el 

apoyo 

percibido en 

el nivel de 

amistad con 

la resiliencia 

en pacientes 

hospitalizado

entre la 

resiliencia y 

apoyo social 

en su nivel 

familiar 

percibo en el 

nivel familiar 

en pacientes 

con 

enfermedade

s crónicas 

hospitalizado

s en el 

Hospital 

Regional de 

Cañete, 2025 

 

O.E.2: 

Identificar la 

relación 

existente 

entre la 

resiliencia y 

apoyo social 

percibo en el 

nivel otros 

significativos 

en pacientes 

con 

enfermedade

s crónicas 

hospitalizado

s en el 

la resiliencia 

y el apoyo 

social 

percibido en 

su dimensión 

familiar en 

pacientes 

con 

enfermedade

s crónicas 

hospitalizado

s en el 

hospital 

regional de 

Cañete, 

2025. 

H.E.2: Existe 

una relación 

significativa y 

positiva entre 

la resiliencia 

y el apoyo 

social 

percibido en 

su dimensión 

otros 

significativos 

en pacientes 

con 

enfermedade

s crónicas 

hospitalizado

s en el 

Escala 

Multidimension

al de Apoyo 

Social Percibido 

(MSPSS) 

Métodos de 

análisis de 

datos 

Cálculo del alfa 

de Cronbach 

para cada escala 

y sus 

dimensiones 
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s en el 

Hospital 

Regional de 

Cañete? 

 

Hospital 

Regional de 

Cañete, 2025 

 

O.E.3: 

Analizar la 

relación 

existente 

entre la 

resiliencia y 

apoyo social 

percibo en el 

nivel de 

amistad en 

pacientes 

con 

enfermedade

s crónicas 

hospitalizado

s en el 

Hospital 

Regional de 

Cañete, 2025 

hospital 

regional de 

Cañete, 

2025. 

H.E.3: Existe 

una relación 

significativa y 

positiva entre 

la resiliencia 

y el apoyo 

social 

percibido en 

su dimensión 

amistad en 

pacientes 

con 

enfermedade

s crónicas 

hospitalizado

s en el 

hospital 

regional de 

Cañete, 

2025. 
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Anexo 02: Instrumentos de recolección de datos 

 

Escala de resiliencia CD-RISC-10 

 

Instrucciones: A continuación, encontrará afirmaciones sobre su capacidad para 

afrontar situaciones difíciles. Indique en qué medida se aplica cada afirmación a 

usted en general, usando la siguiente escala: 

 

0 — Nada   1 — Rara vez     2 — A veces   3 — A menudo    4 — Casi siempre 

 

Escala total: 10 ítems 

Rango: de 4 a 40 puntos 

Siendo:  

Baja resiliencia las puntuaciones de 4 a 12 puntos 

Resiliencia moderada de 13 a 20 puntos 

Alta resiliencia de 21 a 40 puntos 

 

Preguntas 0 1 2 3 4 

1 Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios en mi vida.      

2 Puedo enfrentarme a cualquier dificultad.      

3 Intento ver el lado positivo de las cosas cuando me enfrento a 

dificultades. 

     

4 Enfrentarme a las dificultades podría hacerme más fuerte.      

5 Tengo tendencia a recuperarme pronto tras enfermedades 

heridas u otra dificultad. 

     

6 Mantengo la calma cuando estoy bajo presión.      

7 Creo que puedo lograr mis objetivos incluso cuando hay 

obstáculos 

     

8 Bajo presión me centro y pienso claramente      

9 Soy una persona fuerte cuando me enfrento a retos y 

dificultades de la vida. 

     

10 Soy capaz de manejar mis sentimientos desagradables y 

dolorosos como tristeza, temor y enfado. 
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Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) 

 

Instrucciones: A continuación, encontrará afirmaciones sobre su capacidad para 

afrontar situaciones difíciles. Indique en qué medida se aplica cada afirmación a 

usted en general, usando la siguiente escala: 

 

1– Nunca  2- Pocas veces 3- Casi siempre 4- Siempre 

Preguntas 1 2 3 4 

1 Hay una persona especial que está junto a mí cuando lo 

necesito 

    

2 Hay una persona especial con la que puedo compartir mis 

alegrías y mis penas 

    

3 Mi familia realmente intenta ayudarme     

4 Recibo la ayuda emocional y el apoyo que necesito de mi 

familia 

    

5 Tengo una persona especial que es una verdadera fuente de 

consuelo para mi 

    

6 Mis amigos realmente intentan ayudarme.      

7 Puedo contar con mis amigos cuando las cosas van mal.      

8 Puedo hablar de mis problemas con mi familia.      

9 Tengo amigos con los que puedo compartir mis alegrías y mis 

penas.  

    

10 Hay una persona especial en mi vida que se preocupa por 

mis sentimientos. 

    

11 Mi familia está dispuesta a ayudarme a tomar decisiones     

12 Puedo hablar de mis problemas con mis amigos     

 

Escala total: 12 ítems 

Rango: de 12 a 48 puntos 

Siendo:  

Bajo apoyo percibido las puntuaciones de 12 a 24 puntos 

Apoyo moderado percibido de 25 a 36 puntos 

Alto apoyo social percibido de 37 a 48 puntos 
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Anexo 03: Ficha de validación por juicio de expertos  
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Anexo 04: Base de datos 
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Anexo 05: Informe de Turnitin al 10% de similitud 
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Anexo 06: Evidencias de las autorizaciones para aplicación 
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Anexo 07: Evidencias fotográficas de recopilación de datos 

 

Frontis del Hospital Regional Rezola. 

 

 

 

Recabando información mediante el Google form 
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Anexo 08: Evidencias de codificación de datos recopilados 
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Anexo 09: Constancia de aplicación  

 


