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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion
existente entre la resiliencia y el apoyo social percibido en pacientes
hospitalizados con enfermedades crénicas en el Hospital Regional de
Canete durante el afo 2025. El estudio se desarrolld6 bajo un enfoque
cuantitativo, de tipo basico, con nivel correlacional y disefio transversal. La
poblacién y muestra estuvieron conformadas por 100 pacientes adultos
hospitalizados con enfermedades cronicas. La recoleccion de datos se
realizd mediante la técnica de la encuesta estandarizada, a través de
cuestionarios, garantizando uniformidad, objetividad y reduccién de sesgos
en la medicién. 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 analisis de datos incluy6 estadistica
descriptiva e inferencial, empleandose el coeficiente Rho de Spearman
para establecer la relacidon entre las variables. Los resultados evidenciaron
que el 69% de los participantes presentaron un nivel alto de resiliencia,
mientras que el 51% mostré un nivel medio de apoyo social percibido.
Asimismo, se hallé una relacion 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
conclusidn, se resalta la importancia de fortalecer las redes de apoyo social
como estrategia psicosocial para favorecer el afrontamiento y bienestar

psicoldgico de pacientes hospitalizados con enfermedades crénicas.

Palabras clave: Resiliencia, Apoyo social percibido, enfermedades

cronicas, pacientes hospitalizados.



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 Cafete 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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. INTRODUCCION

La hospitalizacion implica un proceso de cambio de rutinas y
privacion, a menudo los pacientes con enfermedades cronicas que estan
hospitalizados pasan por diferentes situaciones dificiles, desde que reciben
su diagnostico, luego el proceso de la aceptacion y posteriormente la
adaptacion 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 habitos y costumbres
que modifican su aspecto fisico, la precepcion propia y los dilemas sociales,
asi 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 limitacion de sus actividades laborales, de rutina diaria, de su
entorno familiar y el entorno social muchas veces es sinénimo de
generacion de angustia, en muchos otros casos la desolacion 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
hospitalizacion en otros casos es costoso emocionalmente debido a que
muchos no logran la adaptacion perturbando sus actitudes ante la vida,
cuestionando el seguir adelante con el tratamiento o el factor econémico
dado que también genera costos que han de asumir e integrar al gasto
familiar.

Es donde en algunos casos emerge un fendbmeno muy importante
para el paciente hospitalizado, la resiliencia, que sale a la luz como un
recurso emocional y psicologico esencial, dado que facilita el proceso de
aceptacion y promueve la regulacion del impacto traumatico de la
enfermedad.

Es asi que, la resiliencia, permite afrontar, adaptarnos vy
recuperarnos en situaciones adversas realidades estresantes, logrando el

equilibrio entre el bienestar psicologico y la aceptacion de las situaciones
12



que enfrentan los pacientes ante las enfermedades crénicas (Connor &
Davidson, 2003). Estudios previos en pacientes diagnosticados con
enfermedades cronicas como en el caso del cancer 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 articulacion integrada de la atencién
de la salud psicologica en este grupo de pacientes y de la administracion
de los recursos hacia esta poblacion, dado que reflejan un resultado
positivo en el proceso de adaptacion y la mejoria de su calidad de vida.

Bajo la misma perspectiva y manera un tanto complementaria, la
intervencién psicoldgica se ha documentado en diferentes investigaciones
mencionando que la percepcion 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 cronica, siendo favorecedor para la
aceptacion del tratamiento y contribuyendo con la mejoria de los resultados
psicosociales (Zimet et al., 1988). Siendo que no solo son promotores de la
estabilidad socioemocional, sino también influyentes en la aceptacion de
los tratamientos y la predisposicion sincera hacia la recuperacion de la
enfermedad.

Es asi que luego de varios estudios diversos autores plasman su
teoria de que ambos constructos estan ligados con los circulos de soporte
brindan fortaleza y promueven la resiliencia, mismo que facilita la gestion
favorecedora de Ila enfermedad. En la misma linea, recientes
investigaciones realizadas en China por (Lin et al., 2025) evidenciaron el
impacto directo e indirectamente respecto a la percepcion del apoyo social
en la gestion personal de sus emociones mediante la resiliencia,
permitiendo el fortalecimiento y activacion 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 caracter cronico no

transmisibles reflejan mas de un 80% de las muertes de acuerdo con la
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informacion vertida por la (OPS, 2023), y en el contexto peruano la realidad
actual refleja que la tasa referente a las enfermedades de tipo crénicas que
no son transmisibles sigue en aumento, haciendo énfasis en el informe de
(INEI, 2024). No obstante, la situacion de la salud mental afectada persiste
reflejando que la intervencion de la salud publica no es articulada en su
conjunto y evidencia una limitancia en investigaciones exploratorias de
ambas variables, en conjunto en la poblacion de pacientes hospitalizados
con enfermedades cronicas, que dificulta disefiar intervenciones
psicosociales basadas en evidencia para mejorar su bienestar y
adaptacion.

Al respecto en el del Hospital Regional de Canete, en la actualidad
no se ha evidenciado el desarrollo de ninguna investigacién que analice la
relacion entre las variables estudiadas, por ende, no hay antecedentes
sobre como la resiliencia esta asociada con la percepcidn del apoyo social
en los pacientes hospitalizados con enfermedades crénicas. Este déficit de
evidencia empirica cientifica no contribuye a la posibilidad de plantear o
disefar posibles intervenciones en el ambito psicoldgico que se encuentren
contextualizadas en la realidad problematica, y que fortalezcan estos
recursos Yy limitando la contribucion de la mejorar en cuanto al bienestar
integro de la poblacién de pacientes hospitalizados.

Es asi que, la presente investigacion propone como objetivo el
determinar la relaciéon existente entre la resiliencia y el apoyo social
percibido en pacientes hospitalizados con enfermedades crénicas en el
Hospital Regional de Carfete durante el ano 2025. Con la finalidad de
comprender como esta relacion afecta a la poblacién de pacientes y al
personal profesional de salud mental, permitiendo sentar bases para la
implementacion 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, ademas favorecera a
la aportacion de evidencia contextualizada para el disefio de protocolos en
la institucidn y la creacion de politicas de atencion integrada.

14



La autora.

| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion de problema.

Las enfermedades de caracter cronico 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 caracter
cientifico han demostrado ampliamente ventajas en la capacidad que los
pacientes poseen en favor de la gestion adecuada de sus emociones, sus
presiones o su enfermedad no solo dependen de factores de la medicina,
sino y tan importante también de recursos psicolégicos y adaptativos con
que cuenten y facilita a la adherencia del tratamiento de la enfermedad, del
afrontamiento y de las cambios fisicos 0 emocionales.

En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013)
subrayo la importancia y necesidad de la integracién en la atencién del
bienestar integral mente cuerpo, en su publicacion titulada Integracion de
salud mental con enfermedades crénicas, en donde enfatiza la importancia
y necesidad de implementar sistemas articulados de salud que promuevan
e integren el tratamiento psicoldgico, reflejando su fin; priorizando la
atencion integral puesto que reconoce la articulacion entre lo fisico y lo
emocional, aclarando que dadas las Ilimitaciones actuales las
intervenciones aun resultan ineficaces.

En el mundo, las enfermedades crénicas han logrado constituirse
como un desafio muy importante para los sistemas integrados de salud
publica debido a su prevalencia que afo a afo ha ido incrementandose, la
complejidad de las patologias y como impactan en el estilo de vida de los
pacientes y de quienes los rodean. La investigacion de Lin et al. (2025)
llevada a cabo durante los afios 2023 y 2024 evidencio que la percepcién
del apoyo social afecta de forma importante a la autogestion de estas
patologias clinicas, tanto de forma directa como a de manera indirecta por

15



medio de factores psicolégicos como la resiliencia. Hallando que la
resiliencia es mediadora de la depresion, asi 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 psicologico y favorece a la
adaptacién 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 depresion en
sus diferentes niveles en los pacientes con condiciones clinicas cronicas,
como es el caso de los pacientes que reciben hemodialisis (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 poblacién de adultos, dicho por (Peikes et al., 2022;
Wrede et al., 2023) y enfatizan en que el abordaje de las patologias
cronicas no solo debe enfocarse solo en el tratamiento de la enfermedad,
sino y tan importante en el robustecimiento y consolidacion de los diversos
grupos de soporte asi como en la formacién de capacidades emocionales
y psicolégicas 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 epidemioldgicos confirman que la
gestion de las enfermedades crénicas requiere una urgente necesidad de
integrar soporte psicoldgico, en tal efecto, la Organizacion Panamericana
de la Salud, (OPS, 2024) ha revelado que muchas de las enfermedades
cronicas representan un gran porcentaje de los principales motivos de
deceso y causantes de incapacidad, revelando que afectan al adecuado
funcionamiento fisico, a la salud emocional y la capacidad de socializacion

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 atencién
psicoldgica y al fortalecimiento y ampliacion de las redes de apoyo. Sin
embargo, actualmente existen brechas amplias e importantes en la
implementacion de intervenciones con politicas que prioricen la resiliencia
en el ambito psicoldgico como eje de intervencion en la region (OPS, 2023).

En la misma linea, la Organizaciéon internacional de la infancia y
comunidad, UNICEF (2023) sefialo que la promocién de intervenciones
disefiadas 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 poblacion, haciendo referencia a que estas estrategias permiten
fortalecer la disminucion de los riesgos de la poblaciones vulnerables,
enfatizando el apoyo social a los programas implementados en los
diferentes ministerios de salud de cada poblacion.

En el contexto nacional, la informacion oficial vertida por el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI, 2024) reflejan que las
patologias de caracter cronicas no transmisibles, han reflejado un
incremento considerable 1700 000 en al ano 2024, teniendo un incremento
del 7% en la poblacién adulta y en caso de adultos mayores se incrementd
en un 12 % llegando a superar cifras de afos anteriores donde se evidencia
el avance en sus indicadores sosteniendo que, en la ultima década, han
impactado de modo significativo a la afectacion del nivel de vida de los
sujetos afectados. En cuyo contexto, estudios previos han logrado generar
evidencia de la relacion entre las variables y su repercusion en la salud
mental.

En el ambito nacional (Marin, 2024) llevo a cabo una investigacion
denominada; adultos mayores con enfermedades cronicas en Lima
cercado, la investigacién se elaboré mediante un disefio basico de corte
transversal, correlacional que se llevé a cabo mediante censos, teniendo
una poblacion de 57 pacientes de sexo femenino y masculino que padecian
de alguna enfermedad crénica y se encontraban en situacion de
hospitalizacion, la estadistica se realiz6 mediante los estadisticos de

Spearman y Pearson, arrojando como resultados la existencia de una
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correlacion amplia respecto a ambas variables, siendo (Rho=0.28); donde
se asocio la resiliencia en cuanto a la aceptacion de si 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
percepcion del apoyo social tuvo una amplia correlacion significativa, el
estudio logro determinar correlaciones existentes de la resiliencia, apoyo
social percibido y la mejor percepcion de la calidad de vida en los sujetos
de estudio; realizado en grupos pequenos entre 50 y 200 donde la
correlacion 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 60y 79
afos respaldando la evidencia previa, que propone integrar la incorporacion
de la asistencia psicoldgica en esta poblacion.

Castillo y Rivas (2022) determinaron los pacientes adultos mayores
con enfermedades cronicas revelaron niveles altos de resiliencia, llegando
hasta un 62% cifra que actua como un predisponente positivo ante la
percepcion negativa de dicha variable. De igual modo, Atuncar (2021)
revelo que ambas variables son capaces de predecir menor probabilidad
de sufrir depresion en hasta en un 28% resultando probables casos de
depresion llegando a relacionarse en hasta un 31% este grupo de
pacientes. Otros estudios (Rojas & Rodriguez, 2021; Sanchez & Vargas,
2023) destacaron que sentir la percepcion del apoyo social es de suma
importancia dado que cumple un papel mediador de la resiliencia en los
pacientes con patologias de origen cancerigeno, estos resultados
fortalecen la imperiosa necesidad de llevar a cabo planes de intervenciéon
psicoldgica centradas en el bienestar completo.

Sin embargo, la mayoria de los estudios fueron focalizados en
precisar la atencion meédica, sin tener en consideracion los aspectos
psicoldgicos 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 practica la implementacion de diversos programas con
especialidades complementarias de la salud que abarquen no solo la
dimension psicolégica y emocional del paciente como eje fundamental que

beneficia al tratamiento y recuperacion de los pacientes hospitalizados.
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En el ambito regional, actualmente no se evidencian muchos
estudios publicados o documentados con evidencia tangible, que refleja
poca participacion en la investigacién e inclusion de investigaciones
respecto a la prevalencia de pacientes con diagnosticos de enfermedades
de caracter cronicas asociadas a estilos de vida poco saludables que a su
vez limita la cobertura hacia los programas de salud contextualizados a la
atencion de enfermedades cronicas.

Por ende, en las diferentes instituciones de salud de la region Ica
enfrentan numerosas dificultades respecto al adecuado acompafiamiento
de pacientes con tratamiento de enfermedades crénicas, situacién que
enfatiza la vulnerabilidad de la adaptacion al tratamiento, abandono de los
tratamientos y demas relacionados a la debilidad al respecto, frente a los
numerosos problemas de salud mental y a la renuencia a la adherencia del
tratamiento farmacoldgico.

Poniendo en manifiesto la imperiosa necesidad de implementar
politicas publicas que puedan ser adaptadas a la poblacién local, que
contribuya con el fortalecimiento de las capacidades estudiadas como
factores predisponentes a la mejora de la salud integral de la poblacion
afectada con diversas patologias (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 informacion o evidencia cientifica solida al respecto, en base a
la situacién real como los pacientes que se encuentran hospitalizados por
enfermedades crénicas se enfrentan en la vida cotidiana, su trascendencia
en la salud psicolégica, percepcion emocional de su enfermedad y el rol
que cumple la percepcion del apoyo social respecto a su diagnéstico,
considerando su impacto en la resiliencia y en el proceso de la recuperacion
de la salud. Por ello, la ausencia de informacion cientifica y evidencias
locales en esta materia restringen la oportunidad de realizar la planificaciéon
y elaboracion de programas que faciliten la intervencion y contribuyan con
el bienestar psicolégico que se ajusten al contexto social y cultural del

problema en la regién.

19



En el escenario particular del Hospital Regional de Cafiete,
actualmente, gran numero estos pacientes con padecimientos crénicos
hospitalizados en ese nosocomio se enfrentan a situaciones de desolacion,
abandono e incertidumbre debido al limitado conocimiento o a la
informacion errénea 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 diagndstico que los
aqueja, como parte del proceso propio del avance de la patologia que los
aqueja y como producto de los efectos causa del tratamiento.

Concluyendo asi que, la poca informacion y publicacion de los
estudios referentes a la resiliencia y a la percepcion del apoyo social
impiden que se puedan implementar programas de acompafnamiento
psicolégico que evidencie la problematica 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 recuperacion de la salud psicolégica, contribuye con la

mejora de la calidad de vida y su entorno social de cada paciente.
2.2 Pregunta de investigacion general
¢, Cual es la relacion entre la resiliencia y el apoyo social percibido en

los pacientes hospitalizados con enfermedades crénicas en el Hospital
Regional de Canete, 20257

2.3 Preguntas de investigacion especificas

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 cronicas en el Hospital Regional de Canete, 20257

P.E.2:
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¢, Coémo se relaciona la resiliencia con el apoyo social percibido en el
nivel de otros significativos en los pacientes hospitalizados con

enfermedades cronicas en el Hospital Regional de Cariete, 20257

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 cronicas en el Hospital Regional de Cafiete, 20257

2.4 Objetivo general
Determinar la relacidon que existe entre la resiliencia y el apoyo social
percibido en pacientes con enfermedades cronicas hospitalizados en el

hospital regional de Cafiete, 2025.

2.5 Objetivos especificos

O.E.1:
Describir la relacién que existe entre la resiliencia y apoyo social
percibido en el nivel familiar en pacientes con enfermedades cronicas

hospitalizados en el Hospital Regional de Cariete, 2025

O.E.2:

Identificar qué relacion que existe entre la resiliencia y apoyo social
percibo en el nivel otros significativos en pacientes con enfermedades

cronicas hospitalizados en el Hospital Regional de Canete, 2025

O.E.3:
Analizar la relaciéon que existe entre la resiliencia y apoyo social
percibo en el nivel de amistad en pacientes con enfermedades crénicas

hospitalizados en el Hospital Regional de Canete, 2025
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2.6 Justificacion e importancia

Justificacion.

La investigacion se llevara a cabo con el fin de obtener una medicion
tangible de la resiliencia y la percepcion del apoyo social percibido, de
acuerdo a la informacion recabada previamente respecto a la problematica
expuesta y dada la situacion coyuntural que se plantea se precisa la
necesidad de intervenir en la investigacion entre la resiliencia y apoyo
social percibido en los pacientes con enfermedades cronicas hospitalizados
en el Hospital Regional de Cariete, que se ve justificada en diferentes

ambitos que a continuacion se detallan.

Justificacion tedrica

La presente investigacion facilitara acceder a informacion cientifica
confiable, los datos estadisticos obtenidos sobre cdmo se relacionan la
resiliencia y la percepcion del apoyo social en el grupo de pacientes que

reflejen la problematica obtenida en el hospital regional de Canete.

Justificacién practica

La investigacion permitird obtener una realidad tangible a cerca de las
percepciones de ambas variables, asi como de la percepcion del apoyo
social en sus diferentes niveles; en funcion de los resultados que se
presenten, se podra implementar las acciones necesarias para elaborar

programas y talleres orientados a promover y optimizar la resiliencia.

Justificacion Metodoldgica

Metodolégicamente la investigacion se justifica por la necesidad de
identificar la relacion entre las dos variables, dado que son de suma
importancia en la psicologia clinica. 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 permitira proponer planes de

fortalecimiento hacia la mejora de la percepcién del apoyo social, asi como
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de la resiliencia, que motiven a la recuperacién de la salud y a la

intervencidon con apoyo psicoldgico a esta poblacion.

Importancia

La importancia de la investigacion se basa en la repercusion que tienen las
variables para fortalecer la practica clinica dado que no lo solo afectan al
paciente de manera directa, sino a su circulo cercano y al estado peruano.
Siendo que en la actualidad el estado brinda una gran cobertura a la

poblacion mediante el seguro integral de salud.

Importancia teérica
Servira para obtener datos estadisticos e informacién cientifica a cerca de

la realidad contextualizada.

Importancia practica

Dado que permitird mostrar datos reales sobre la relacion de ambas
variables contextualizada a los pacientes hospitalizados con enfermedades
cronicas.

Finalmente, el resultado que se obtenga servira para lograr la relacién de
las variables, mismo que servira para promocionar la elaboracion de
estrategias que promuevan el mejoramiento de su calidad de vida. Siendo
esta poblaciéon de hospitalizacion con enfermedades cronicas un grupo
importante que se tiene que atender. En esta linea el hospital regional
Rezola tendra una evidencia tangible que le permita ampliar su campo de
accién hacia una atencién integral, que busque no solo curar la enfermedad

fisica, sino sumar a la recuperacion de la salud integral de sus pacientes.

2.7 Alcances y limitaciones
Alcance social
El proceso de investigacion involucrara a los pacientes con enfermedades

cronicas que se encuentren hospitalizados.
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Alcance geografico o espacial

Al ser llevada a cabo en un hospital y dirigida los pacientes que se
encuentren hospitalizados por enfermedades cronicas, publico
perteneciente a la Provincia de Cafete y zonas aledafias, departamento de

Lima.

Alcance temporal
El proceso de investigacion se encontrara temporalizada dentro de los

meses de setiembre a diciembre del 2025.

Alcance metodologico
Se realizara una investigacién de tipo basico, desarrollandose entorno al
nivel descriptivo y enmarcado en un diseAio que no requiere

experimentacion alguna.
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1] MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes
La revision 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 relacion hay entre la percepcion del apoyo social y la
autogestion de enfermedades cronicas en una poblacion 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 metodologia cuantitativa y disefio transversal que contd con
la participacion de 368 personas hospitalizadas que padecian
enfermedades de caracter cronico de origen no transmisible que se
encontraban en el area de hospitalizados de la ciudad de Changsha. Que
fueron medidos mediante los instrumentos Escala de Autogestién de
Enfermedades Crénicas, Escala de Apoyo Social Percibido, Escala de
Resiliencia de Connor-Davidson y Escala de Empoderamiento en Salud. La
informacion recabada fue analizada atreves de los programas estadisticos
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
autogestion de enfermedades crénicas. Al respecto el apoyo social
percibido influyo sobre la autogestion (B = 0,141). Efectos indirectos a
través de la resiliencia (B = 0,102), el empoderamiento (B = 0,042) y una
mediacidén en cadena de la resiliencia y el empoderamiento (8 = 0,024).

Concluyendo asi en existe gran influencia entre la percepcién del apoyo
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social en la autogestiéon de las enfermedades crénicas en la poblacion
estudiada de pacientes hospitalizados, de manera directa y también a

través de la resiliencia y el empoderamiento.

En Croacia, Brajkovi¢ et al., (2023) realizaron una investigacion
titulada bienestar subjetivo en pacientes con cancer: el papel del apoyo
social, el propdsito de vida, la resiliencia y la informacion, con la finalidad
de realizar una evaluacion a cerca de la relacion entre las variables
mencionadas, ademas, explorar los factores y a sus capacidades para
inferir como estos componentes impactan en el bienestar subjetivo de los
sujetos de investigacion. La investigacion se desarrollé en 338 pacientes
adultos (41,1 % hombres y 58,9 % mujeres). Utilizando para su medicion
los instrumentos Escala de Bienestar Subjetivo de Diener, la Escala de
Apoyo Social en el trabajo y la familia, la Escala de Propésito en la Vida, la
Escala Corta de Resiliencia y el cuestionario de informacion EORTC -QLQ.
Que permitié 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 percepcién
respecto a la sensacién de apoyo social proveniente de familiares y pareja,
lograron un alto propdsito de vida, finalmente la resiliencia es esencial para
promover la informacién. Las correlaciones reflejaron que el bienestar
subjetivo se refleja en la actitud positiva de los pacientes, mientras que los
que mas se evidencian son los de intensidad baja a moderada. Logrando
observar una relacidon positiva entre las variables, asi como las
asociaciones de caracter negativo segun sea el caso. Destacandose como
el predictor mas importante de sus componentes; en donde habia mayor
percepcion de apoyo social fue determinante para sentirse satisfecho con
la vida; asi mismo en cuanto a la capacidad de resiliencia estuvo vinculada
a las experiencias de cada individuo; de modo que se relacion6é de manera

directa con la mejora en este grupo de pacientes.
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Asi mismo Hernandez et al.,, (2020) en México, realizaron
investigaciones que buscaron evaluar la relaciéon entre la manera de
afrontar, la percepcién de sentirse apoyado socialmente y la resiliencia
asociados con la calidad de vida un grupo de personas que padecian
cancer.

Para el estudio utilizaron un enfoque transversal desarrollado en una
poblacion conformada por 150 participantes de entre 25 a 60 anos. En
donde se empled la Escala de ajuste mental al cancer, la Escala de
resiliencia, el Cuestionario MOS de apoyo social percibido y la European
Organization for Research and Treatment of Cancer. Permitiendo obtener
informacion de las variables y de como se relacionaron de manera
favorable con una percepcion de la adecuada calidad de vida de los
evaluados. Determinado que el afrontamiento a la enfermedad y la
desolacion, se relacionaron de manera negativa con la salud integral y el
funcionamiento fisico optimo; en cuanto a la evitacion cognitiva se relacioné
con el manejo de dolor y su rol determinante para finalmente concluir que
el apoyo social que percibian era favorable de modo que intervenia 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 circulo que promueve la
superacion de los riesgos pese a que las condiciones de la enfermedad

sean desfavorables.

Antecedentes Nacionales

En Chiclayo, Parrago (2025), elaboro una sintesis sobre la resiliencia
y la percepcién respecto al apoyo social en una poblacién de hospitalizados
de hemodialisis del ese departamento, con la meta de lograr determinar la
existencia de alguna relacion existente en estudio. El analisis se desarroll6
mediante un enfoque de tipo cuantitativo, en un nivel de
correlacionalizacion teniendo un corte trasversal, donde se evaluaron a 100
pacientes hospitalizados con la patologia cronica de enfermedad renal que

estaban en proceso de hemodialisis, la investigacion fue posible gracias a
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la ER-14 (Escala de Resiliencia) asi como el inventario de MOS para medir
la percepcion del Apoyo social. En cuanto al procesamiento de los
resultados obtenidos estos se llevaron a cabo por medio de la version v25
del programa SPSS que permitid identificar una correlacion directa
moderada altamente significativa entre las variables (Rho=.412, p-valor
=.001). Asimismo, permitid evidenciar que el 86% de la poblacién 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 percepcion
del apoyo social que concluye en evidenciar una relacién significativa
directa entre las variables.

En Lima, Marin (2024) decidio realizar una exploracion referente a la
percepcion de calidad de vida, resiliencia y apoyo social en pandemia en
una poblacion de adultos mayores con diagnésticos de patologias cronicas;
que permitié cuantificar la relacién entre las variables, esta investigacion
fue llevada a cabo con la finalidad de establecer el nivel de correlacion
existente entre estas variables en dicho grupo focalizado, que fue ejecutado
por medio de un disefio no experimental ,de corte transversal correlacional.
Para el analisis se llevo a cabo por medio de un censo donde participaron
57 pacientes adultos que tenian algun diagndstico de patologia crénica,
para realizar el analisis de los datos obtenidos se emplearon los métodos
de Pearson y Spearman. De donde se obtuvieron resultados que
permitieron mostrar un nivel de correlacién significativa entre las variables,
siendo (Rho=0.28); asi mismo la asociacion de la resiliencia en su nivel de
aceptacion de si mismo y de la vida, con la percepcion del apoyo social
(Rho=0.26). que permitieron llegar a concluir que los adultos mayores con
alguna patologia cronica, que perciben una adecuada calidad de vida, son
mas resilientes y se sienten mas apoyados por su entorno social.

En Huancavelica, Romero (2022), llevo a cabo una investigacion
acerca del bienestar psicologico y apoyo social percibido en una agrupacion
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 intencion de lograr la identificacion de la relacidn que existente respecto

a las variables en mencion en la poblacion sujeto de analisis. Utilizando

28



para ello un enfoque cuantitativo, empleando el método cientifico,
descriptivo correlacional. Mediante la escala de Bienestar Psicoldgico de
Carol Ryff adaptada por Alvarez y la escala multidimensional de Apoyo
Social Percibido planteada por Zimet y posteriormente adaptado por
Juarez, ambas adaptaciones al contexto nacional. La poblacién 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
evaluacion presentaron un nivel medio de bienestar psicologico, respecto a
la percepcion del apoyo social se logré determinar que al menos un 35%
de los evaluados percibieron solo una categoria media; posteriormente y
para comprobar su hipétesis utilizaron la metodologia de Rho de Spearman
donde se logré hallar un coeficiente de correlacién rho=0,324 (sig.0.100)
que permitid concluir que no hay una relacién notoriamente significativa
entre las variables en la poblacion evaluada del Hospital ubicado en

Huancavelica.

Antecedentes locales o regionales

En el ambito local en Ica, Cubas (2024) investigo a cerca de las
estrategias de afrontamiento y la calidad de vida de los pacientes con
diagndsticos oncolégicos, con la intencién de lograr identificar qué tipo de
relacion hay entre las variables en los pacientes sujetos de estudio, durante
el periodo comprendido entre los meses de abril y julio durante el afio 2023
,con un disefio observacional, trasversal y analitico, que se desarroll6 en
un conjunto de pacientes conformada por 104 personas, en donde se
trabajoé con una muestra de 82 personas. La investigacion logro revelar que
luego de haber aplicado los cuestionarios WHOQOL 100 y Calificacion de
las Agencias de Autocuidado y la Escala Este Il de soledad social. La gran
mayoria 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

comparacion 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 ubicé 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 correlacion 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 correlacién 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 Gejafo (2023) realizaron una investigacion
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 relacién entre el apoyo familiar con la susceptibilidad mediante la
metodologia basica cuantitativa, no experimental, empleando el método
hipotético deductivo y un disefio descriptivo correlacional de corte
transversal aplicado a 292 pacientes elegidos de manera probabilistica, la
investigacion se llevd a cabo mediante encuestas, cuestionarios de
Funcionalidad Familiar FF-SIL y la sub Escala VIH/SIDA 65. EI
procesamiento de la informacion se realiz6 mediante la estadistica
correlacional e inferencial para la validacion de hipétesis. 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 logré
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 relacién entre las variables no es de manera directa sino, de

30



manera inversa; es decir al percibir mayor apoyo familiar se lograria
disminuir la susceptibilidad.

En la misma linea; Loza (2023) investigo la relacion existente entre
el apoyo de la familia con la adherencia al tratamiento en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en una institucion publica de salud con la
meta de determinar la relacion 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 relacion 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 encontrd una asociacién 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 esta asociada al apoyo familiar, en cuanto
a mayor la adherencia mayor sea el apoyo familiar en 42,3. Respecto a la
dimension apoyo emocional se logré determinar que existe mayor
adherencia cuanto mayor sea el apoyo emocional en 50,7%. Concluyendo
en que existe una relacion positiva significativa entre el apoyo familiar y

adherencia al tratamiento en pacientes.

3.2 Bases Teoricas
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 situacion problematica 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 interaccion con el entorno social. De este modo, combina tanto
recursos internos como el optimismo, la autoeficacia y la regulacion
emocional; a su vez considera como recursos externos al apoyo social, las

oportunidades y a los sistemas comunitarios. Este enfoque integral explica
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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
dimension global, que hace referencia a la fortaleza emocional del
individuo. Siendo asi que se enfoca en la capacidad de recuperacién del
individuo ante alguna situacion problematica.

Esta capacidad no es estatica, sino dinamica 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 interaccion con la sociedad y
no unicamente como una caracteristica innata. Ademas, 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 holistico
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 visidon centrada en los rasgos individuales hacia una perspectiva
de proceso dinamico de adaptacion positiva. Entre las principales teorias y
modelos destacan:

a) Modelos tedricos clasicos y contemporaneos de la resiliencia

e Modelo de Emmy Werner (1954)

Emmy Werner, psicéloga estadounidense, desarrollé6 uno de los
primeros estudios longitudinales sobre resiliencia en la isla de
Kauai (Hawai). Durante mas de 30 afos siguid a 700 nifios y
jévenes, muchos de ellos procedentes de familias de inmigrantes
en condiciones de pobreza que concluy6é 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
filoséfico. 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 promocion de
emociones de caracter positivas cumple un rol esencial en el
fortalecimiento de la resiliencia, enfocandose en las personas
expuestas a riesgos inminentes. Estas emociones facilitan el
mejor afrontamiento de la frustracion. 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): destacé 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): describi6 como una trayectoria estable de
adaptacion saludable posterior a eventos adversos, resaltando la
importancia de la flexibilidad regulatoria.

Yehuda et al. (2013): plantearon un modelo de recuperacién
integrada, donde la resiliencia coexiste con la presencia de

sintomas, especialmente en contextos de trauma.
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Connor y Davidson (2003): concibieron a la resiliencia en forma
de un proceso de adaptacion positiva, o que dio origen a una de

las escalas de medicidn mas utilizadas en el ambito cientifico.

c) Modelos contemporaneos de comprension

A partir de estos aportes, se reconocen diversos enfoques.

Modelos basados en rasgos: conciben la resiliencia como un
conjunto de caracteristicas personales relativamente estables (ej.
optimismo, tenacidad).

Modelos de proceso adaptativo: consideran la resiliencia como
un proceso dinamico que incluye etapas de afrontamiento,
recuperacion y crecimiento postraumatico.

Modelos ecoldgicos o sistémicos: destacan la interaccion entre
individuo, familia, comunidad e instituciones como base del
desarrollo resiliente.

Modelos integrados o multifactoriales: combinan variables
individuales, sociales, culturales y biologicas, 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 proyeccion 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 version reducida de 10 items, donde la sintetiza como una sola

dimension, 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 version
abreviada de 10 items (CD-RISC-10) ofrece un unico indicador, que permite
determinar 3 niveles de resiliencia de un individuo. Esta puntuacion refleja
la capacidad de la persona para afrontar la adversidad, adaptarse al cambio
y recuperar el equilibrio psicologico tras experiencias dificiles,
proporcionando una estimacion practica y confiable de este recurso
psicologico convirtiendose en una herramienta ampliamente utilizada en
investigacion 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 hemodialisis donde se sostiene que
considerar la resiliencia como un proceso unico que facilita el proceso de
evaluaciéon clinica y su aplicacion en poblaciones focalizadas como
vulnerables.

Por ello, se ha consolidado como una de las herramientas mas
utilizadas tanto en investigacion como en la practica psicoldgica

contemporanea.

Apoyo social percibido

El apoyo social percibido se refiere a la valoracién propia que realiza
la persona acerca de lo disponible, accesible y suficiente del apoyo que
recibe de su circulo social. No se trata unicamente 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, compafiia, comprension), instrumentales (ayuda material o
practica), informativos (consejos, orientaciones) y evaluativos
(retroalimentacioén y validacion de la identidad). Al fortalecer el sentido de
pertenencia y conexion social, se constituye como un indicador protector
fundamental para la adecuada salud psicoldgica, el bienestar subjetivo y el

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

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

adaptacién psicolégica, reduce el riesgo de aislamiento y fortalece la

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

podemos infringir ciertas caracteristicas esenciales como la subjetividad,

multidimensionalidad y basado en la confianza.

a) Teorias respecto al apoyo social percibido

Efecto directo:

Postula que mejora la sensacion psicolégica y fisica
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 valoracion positiva de los otros (Gémez,
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 proteccion en
presencia de eventos adversos, al reinterpretar las situaciones
estresantes como menos amenazantes y al proporcionar
recursos emocionales e instrumentales para enfrentarlas (Lopez
y Chacén, 1992; Fachado et al., 2013).

En conjunto, ambas teorias reconocen a la percepcién del apoyo

social positivo como un mecanismo de proteccion psicoldgica tanto

preventivo como adaptativo. En sintesis, ambas teorias reconocen el rol del

apoyo social percibido como mecanismo de proteccion frente al malestar

psicoldgico, tanto de manera preventiva efecto directo y amortiguador.

b) Dimensiones de la percepcion del apoyo social

36



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.

e Apoyo familiar

Siendo que la familia es considerada como una institucién de

caracter social y se refiere al conjunto de personas que cohabitan juntas y
se encuentran unidas por un vinculo sanguineo, tiene un rol importante
para la sociedad porque los integrantes son parte de la culturalizacion,
aprendizaje de saberes y de la transmisién de valores sociales y valores
ambientales. La familia es considerada la cuna de la sociedad, es donde
inician y se forjan las relaciones mas solidas y significativas.
Se consideran aquellos que tengan relacion directa o vinculos parentescos
de los integrantes del nucleo familiar y que son préximos al individuo, se
manifiestan por el afecto y acompafamiento emocional, asi como la
reciprocidad entre los implicados. Se hace mencién a los padres, hijos,
esposos, hermanos y demas que conforman la primera linea de
consanguineidad.

La familia suele ser la fuente primaria de apoyo, dado que aporta con
el cuidado y tiene una repercusion directa en la salud fisica y emocional
(Fachado et al., 2013). La familia es considerada el vinculo mas cercano
del ser humano por ello cuando existe algun problema ya sea fisico o
emocional, la familia y su dindmica en conjunto se afecta, dado que se ven
en la necesidad de fortalecer el deterioro del miembro afectado (Espinal et
al,).

e 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 vinculos de confianza, proximidad, empatia y reciprocidad
que proporcionan contencién emocional y sostén en situaciones de estrés.
Las amistades fortalecen la autoestima y la motivacion personal (Aesthesis
Psicélogos Madrid, 2017).
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El grado de comprension entre los miembros, generalmente pares
genera solidaridad y reciprocidad. La amistad suele ser generada en base
a confianza y simpatia, demostrando que el vinculo influye de manera
positiva en la salud mental del individuo, otras veces genera un sentido de
algun tipo de pertenencia, que ofrece sostén emocional ante situaciones
triviales, otorgando valoracion y seguridad entre los miembros integrantes
de los vinculos amistosos, dado que les permite disminuir las situaciones
estresantes.

En caso de las personas diagnosticadas con algun tipo de
enfermedad de tipo crénica, los amigos son una excelente fuente de
soporte al igual que la familia e implican vinculos importantes generando

una consolidada lealtad.

e 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 valoracion personal (Cienfuegos y Diaz Loving,
2011).

El apoyo en esta relacion donde no hay un vinculo familiar o de
amistad se genera en un ambito de simpatia o confianza, donde se genera
un vinculo 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 crénica ofreciendo fortalecimiento, seguridad y
motivacion que contribuyen con la autoestima y mejoran las situaciones

estresantes (Aesthesis Psicélogos Madrid, 2017).

3.3 Marco conceptual

¢ Resiliencia:
Hace referencia a la aptitud psicoldgica 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 crénicas mantener la
motivacion, reducir el impacto emocional del diagndéstico y sostener una

percepcion positiva de si mismos.

e Apoyo social:

Se refiere a la valoracion de los recursos psicologicos,
instrumentales e informativos disponibles a través de la interaccion con la
familia, amigos, pareja, comunidad u otras redes (Sherbourne y Stewart,
1991). Es considerado un factor protector que contribuye a la adaptacion
del bienestar y a la disminucion de riesgos psicologicos en contextos de
vulnerabilidad (Gracia, 1997).

e Apoyo emocional:

Hace referencia a la confidencia, afecto, cuidado y comprension
percibidos por la persona; implica que el individuo sienta que otros se
preocupan por él y que le ofrecen consuelo en momentos dificiles. Es de
suma importancia porque contribuye a regular el malestar afectivo, reduce
el sentimiento de desolacién y contribuye con la salud emocional al aportar

contencidn y validacién emocional.

e Apoyo instrumental o tangible:

Se puede definir como una sensacion de ayuda practica y de
recursos materiales, ya sea ayuda econémica, transporte, cuidado fisico o
asistencia practica. Es importante porque actua directamente sobre las
necesidades concretas que acompafian a una crisis y reduce la carga
practica que provoca el estrés. Suele diferenciarse claramente del apoyo

emocional por su caracter utilitario.

e Apoyo informativo o de orientacion:
Hace referencia a la percepcion de disponibilidad de consejo,
orientacion, informacion util o referencias que facilitan la toma de

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

reduce la ambigledad y facilita estrategias de afrontamiento eficaces.

¢ Apoyo de evaluacion:

Este tipo de apoyo de orienta a la retroalimentaciéon percibida que
ayuda a la persona a evaluarse a si misma; influye en la autopercepcion y
en la aceptaciéon de competencias; sirve para confirmar o reorientar la

conducta y la autoimagen.

e Apoyo social percibido:

Es la valoracion 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 cédmo la persona

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

e 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 vinculos o funcional en referencia a la calidad

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

e Enfermedad croénica:

Son condiciones de salud de larga duraciéon y evolucion lenta, que
requieren seguimiento continuo y pueden generar limitaciones fisicas,
emocionales y sociales. Entre las mas comunes estan la diabetes, la
hipertension y la enfermedad renal cronica (OPS, 2023; INEI, 2024).

e Autogestion de la enfermedad:
Proceso mediante el cual el paciente participa activamente en el
control y manejo de su condicién cronica, a través de habitos de

autocuidado, seguimiento de tratamiento y regulacion emocional. Se
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relaciona con la resiliencia y con el apoyo social percibido como factores
facilitadores (Lin et al., 2025).

e Pacientes hospitalizados:

Personas que, debido a una enfermedad aguda o cronica, requieren
internamiento en un centro hospitalario para su diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion. El hospitalizado enfrenta multiples desafios: pérdida de
autonomia, exposicidon a procedimientos meédicos, aislamiento de su
entorno social y emociones asociadas como ansiedad o miedo (OMS,
2022).

e Relacién 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, informacion y respaldo emocional
necesarios para enfrentar el estrés asociado a la hospitalizacion (Windle,
Bennett, y Noyes, 2011). En consecuencia, es razonable esperar una

asociacion positiva entre ambos constructos en pacientes hospitalizados.
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v METODOLOGIA

4.1 Tipo y nivel de investigacion.

Enfoque.

Su metodologia, se enmarca en el paradigma cuantitativo, puesto que se
apoya de la recoleccion y el analisis de la informaciéon numérica para probar
las hipotesis planteadas y buscando relaciones sus variables. Hernandez,
Fernandez y Baptista (2014) mantienen que esta clase de investigaciones
facilita medir los fendmenos mediante procesos que siguen un estandar y
estadistica, que permite su replicabilidad y facilita la operacionalizacién de

sus variables mediante instrumentos validados.

Tipo.

Se caracteriza por ser de tipo basico, dado que tiene el propdsito Unico de
generar de conocimientos tedricos nuevos. Segun Sabino (2014), esta
tipologia de investigacion amplia el marco tedrico, buscando la
comprension de los fendmenos sin intervenir tener que intervenir en ellos.
En ese sentido, este estudio busca identificar y comprender qué relacién
existe entre las variables evaluadas, con la premisa de sumar al

conocimiento actual.

Nivel.
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Respecto al nivel, esta investigacion es correlacional, puesto que busca
identificar si existe relacién y el nivel en que se relacionan ambas variables
en pacientes que se encuentren hospitalizados por alguna enfermedad
cronica. Mismo que no implica la manipulacion de las variables,
pretendiendo solo identificar los patrones entre ambos fenémenos
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 fenédmenos

humanos complejos en contextos naturales como el hospitalario.

4.2 Disefio de la Investigacion

La investigacion se encuentra enmarcada en un corte de tipo
transversal, puesto que la obtencién de datos se llevara a cabo en un unico
momento temporal. Este disefio es de gran utilidad cuando se plantea
obtener una imagen real de la situacidén en la actualidad, siendo que los
participantes expresan su situacién actual respecto a ciertas variables.
Segun Sampieri et al. (2014), los estudios transversales permiten analizar
multiples variables en un tiempo determinado, permitiendo identificar las

relaciones o asociaciones en contextos especificos.
La investigacion es de caracter 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 (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 151).

2
M\;
O2
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En donde;

M : Muestra

r : Relacion o asociacion entre las variables observadas
01 : Observacion de la variable 1 (Resiliencia)

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

4.3 Hipotesis general y especificas

Hipotesis general.
Existe una relacion significativa y positiva entre la resiliencia y el apoyo
social percibido en pacientes con enfermedades crdnicas hospitalizados en

el hospital regional de Cafiete, 2025.

Hipotesis especificas.

H.E.1:

Existe una relacion significativa y positiva entre la resiliencia y el apoyo
social percibido en su dimensién familiar en pacientes con enfermedades

cronicas hospitalizados en el hospital regional de Canete, 2025.

H.E.2:
Existe una relacion significativa y positiva entre la resiliencia y el apoyo
social percibido en su dimension otros significativos en pacientes con
enfermedades crénicas hospitalizados en el hospital regional de Canete,
2025.

H.E.3:
Existe una relacion significativa y positiva entre la resiliencia y el apoyo
social percibido en su dimension amistad en pacientes con enfermedades

cronicas hospitalizados en el hospital regional de Cariete, 2025.
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4 4 |dentificacion 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
evaluacion fue mediante la escala de Connor-Davidson (CD-RISC), la cual
mide el nivel de resiliencia a través de una puntuacion total en escala de
tipo Likert con puntuaciones que van desde 0 a 4, donde las puntuaciones
mas elevadas nos daran un indicador mayor de resiliencia.

a) Validez

Su estructura factorial confirma un modelo unidimensional en
multiples validaciones transculturales. Distingue entre grupos clinicos y no
clinicos, asi como entre personas con alta y baja resiliencia (Campbell Sills
y Stein, 2007). La adaptacion se dio mediante el juicio de expertos.

b) Confiabilidad

La version abreviada de 10 items (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 a de Cronbach arrojoé un resultado del 0.903 en
la prueba piloto conformada por 15 pacientes, llevada a cabo en un entorno

similar al de la poblacién analizada.

Dimensién items Preguntas

-Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios

en mi vida.
-Puedo enfrentarme a cualquier dificultad.
;4:: -Intento ver el lado positivo de las cosas cuando me
Resiliencia enfrento a dificultades.
z:: -Enfrentarme a las dificultades podria hacerme

mas fuerte.
-Tengo tendencia a recuperarme pronto tras

enfermedades heridas u otra dificultad.
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-Mantengo la calma cuando estoy bajo presion.
-Creo que puedo lograr mis objetivos incluso
cuando hay obstaculos

-Bajo presidn 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.

Percepcion del poyo social

Se define como resultado de la valoracion 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 evaluacién se llevo a cabo a través de la Escala Multidimensional
de Apoyo Social Percibido (MSPSS), adaptada al contexto peruano
(Juérez, 2018). Que se encuentra contenida por de 12 items con medicion
en escala de tipo Likert de 1 a 4, donde los puntajes mas elevados infieren
mayor sensacion de apoyo social percibido. En la adaptacion realizada en
Lima por Juarez (2018).

a) Validez

La estructura factorial esta confirmada en numerosos estudios como
un modelo trifactorial correlacionados (familia, amigos y otros
significativos), han mostrado diferencias significativas entre poblaciones
clinicas (pacientes psiquiatricos, personas con enfermedades cronicas) y
no clinicas (Canty Mitchell y Zimet, 2000).

Las validaciones en mas de 30 paises confirman su solidez
psicométrica; en Peru, Juarez (2018) adapté 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 a de Cronbach global han reportado entre

0.85y 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 a de Cronbach de

0.930 que establece una referencia local para facilitar la interpretacion de

resultados en la poblacion.

Dimension

items

Preguntas

Apoyo

familiar

Apoyo de

amigos

Apoyo de
otros

significativos

3-4-
8 y11

1-2-
5y10

-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 esta dispuesta a ayudarme a tomar
decisiones.

-Mis amigos realmente intentan ayudarme.
-Puedo contar con mis amigos cuando las
cosas van mal.

-Tengo amigos con los que puedo compartir
mis alegrias y mis penas.

-Puedo hablar de mis problemas con mis
amigos

-Hay una persona especial que esta junto a mi
cuando lo necesito.

-Hay una persona especial con la que puedo
compartir mis alegrias 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 operacionalizacién de variables

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA DE VALORES NIVELES TIPO DE VARIABLE
ESTADISTICA
Resiliencia Unica - Capacidad de Del 1al 10  Tipo likert 0 a 4 donde: Bajo: 4 — 12 Ordinal
Capacidad personal para dimension: adaptacion 0 — Nada Medio: 13 - 20 Cuantitativa
afrontar, adaptarse y Resiliencia - Afrontamiento positivo 1 — Rara vez Alto: 21 — 40
recuperarse frente a global - Tolerancia al estrés0 2 — A veces
situaciones adversas - Confianza en si mismo. 3 — A menudo
(Connor & Davidson, 4 — Casi siempre
2003).
Apoyo social percibido -Percepcioén de apoyo 3-4-8- Tipo likert 1 a 4 donde: Apoyo de la Ordinal
Valoracion subjetiva de DA: A emocional y comprension 11 1 — Nunca familia. Cuantitativa
los recursos +1: 7ADOYO familiar 2 — Pocas veces Bajo: 12 - 24
. familiar. N IC
emocionales, 3 — Casi siempre Medio: 25 — 36
instrumentales e 4 — Siempre Alto: 37 — 48
informativos disponibles
en la red social de una - Percepcion de la 6-7-9- Apoyo de
persona (Zimet et al., D.2: Apoyo de disponibilidad de las 12 amigos
1988). ’ émigoys amistades para brindarle Bajo: 12 - 24
’ apoyo Medio: 25 — 36
Alto: 37 — 48
-Percepcion de apoyo de 1-2-5- Apoyo de
D.3: Apoyo de alguna persona de 10 . Q’Fros_
otros confianza S|g_n|.f|cat|vos
significativos Bajo: 12 - 24
Medio: 25 — 36
Alto: 37 — 48
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4.6 Poblaciéon y Muestra

Poblaciéon

La poblacién de estudio estuvo constituida por 100
pacientes adultos con poblacion heterogénea en sexo, edad, tiempo de diagndstico y
tratamiento de alguna enfermedad crénica que a la fecha de la investigacion estén
registrados como hospitalizados con alguna patologia cronica el Hospital Regional de
Carnete durante el periodo de recoleccion de datos durante los meses de setiembre a
diciembre del 2025.

Muestra

La investigacion buscd detectar correlaciones entre las variables estudiadas. Para
decidir tamafno se utiliza la aproximacion basada en la deteccion de una correlacion

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

Muestreo
Se realizé el muestreo aleatorio simple a partir del reporte diario de cada servicio, los
pacientes elegibles, en donde se debera reclutar a todos los pacientes elegibles que

ingresen y acepten participar durante el periodo.

Criterios de inclusion y exclusion

a) Criterios de inclusion

e Adultos de 18 afios 0 mas.

e Diagnostico confirmado de enfermedad cronica y hospitalizados en el
periodo de estudio.

e Capacidad cognitiva y comunicativa para responder los cuestionarios

¢ Que hayan firmado el consentimiento informado firmado.

b) Criterios de exclusion

e Pacientes en UCI o con condicion mental les impida participar
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Pacientes con alteracion de la conciencia, estado critico o sedados que
impida completar la evaluacion.

Diagnostico primario de trastorno neurocognitivo severo que impida
comprender los items.

Rechazo a participar o incapacidad para firmar el consentimiento.

4.7 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas de recoleccion de informacion

La técnica utilizada en esta investigacion 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 medicién

de constructos psicologicos mediante instrumentos psicométricos validados y asegura

uniformidad en la recoleccién, reduciendo sesgos de interpretacion del investigador.

Instrumentos de recoleccidén de informacion

Para Resiliencia: Escala de resiliencia CD-RISC-10

Autores: Connor & Davidson (2003).

items: 10 (versién abreviada).

Formato: Escala Likert de 5 puntos (0 = Nada en absoluto, 4 = Casi siempre).
items (versién validada en espafiol)

Puntuacion total: 0 a 40; a mayor puntaje, mayor nivel de resiliencia.
Validez y confiabilidad: estudios en poblaciones clinicas 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).
items: 12, divididos en tres subescalas: Familia, Amigos, Otros
significativos.

Formato: Escala Likert de 4 puntos (1 = Nunca, 4 = Siempre)
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e Puntuacion: Promedio total y por subescala. Valores mas altos = mayor
apoyo social percibido.

e Propiedades psicométricas: validez convergente y consistencia interna
elevada (a > 0,85) en poblaciones hospitalarias (Dahlem et al., 1991; Wang
et al., 2017).

4.8 Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Técnicas de analisis de datos

La investigacion se desarrollé 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 midio la resiliencia global
como un constructo unifactorial. Este instrumento se conforma por 10 items, sus
respuestas son de tipo Likert (O = Nada y 4 = Casi siempre). Respecto a la puntuacion
se sumaron los puntajes de los items de 0 a 40; siendo que, a mayor puntuacion,
mayor es la resiliencia e los sujetos, la duracion de la aplicacion se llevo a cabo entre
3 a 5 minutos. Respecto a sus propiedades; este instrumento cuenta con buena
consistencia interna en multiples estudios (a = .80-.91) y validez convergente con una
adecuada salud mental. Validada en espanol 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 evalua a la percepcion desde 3
dimensiones; familia, amigos y otros significativos. Cuenta con 12 items, en un formato
de tipo Likert donde 1 = Nunca y 4 = Siempre, otorgando una puntuacién que se
calcula por medio de la media o suma por subescalas donde el puntaje total revela
que a mayor puntaje; hay una percepcion 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 multiples culturas y adaptaciones locales como la
realizada por (Juarez, 2018 en Lima)

Ambos instrumentos seran empleados en su version resumida, dado el contexto

hospitalario.

a) Analisis descriptivo
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e Analisis de confiabilidad:
Calculo del a de Cronbach para cada variable en sus instrumentos y sus
dimensiones respectivas.

e Analisis inferencial
Pruebas de normalidad: Kolmogorov Smirnov
Correlacién: Si las variables cumplen normalidad: correlacién de Pearson.
Si no cumplen: correlacién de Spearman.

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

b) Procedimiento

e Se coordind con la direccidon del hospital regional de Canete y con el area
de hospitalizacién de medicina interna, a fin de obtener la autorizacion
institucional para el acceso a los pacientes que se encuentren
hospitalizados con algun diagndstico de enfermedad croénica.

e Se informé 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.

e Se llevo a cabo la aplicacion del instrumento a la poblacion seleccionada de
pacientes hospitalizados. Para estimar la confiabilidad por estabilidad
temporal en los pacientes de manera aleatoria después siempre que la
condicion clinica del paciente lo permita.

e Con respecto a la validez de contenido por criterio de jueces, se convoco a

3 expertos que cumplian criterios de experiencia profesional y académica.

Procesamiento de datos

e Se procedid con la codificacion independiente para cada instrumento.
e Posteriormente, los datos obtenidos se procesaron mediante el programa
Excel.
e Seguidamente, los datos obtenidos de los cuestionarios fueron codificados
y digitados mediante la version 27 del programa SPSS.
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Obtenida la informacién, se procedié a llevar a cabo el analisis de tipo
estadistico.

Se evalud la confiabilidad interna mediante el coeficiente a de Cronbach,
asi como la confiabilidad con el coeficiente de correlacion.

Asimismo, para comprobar la estructura unifactorial del CD-RISC-10 y
trifactorial de la MSPSS, utilizando el programa SPSS V27.
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Vv RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados

Tabla 1. Distribucion por género de los pacientes hospitalizados por enfermedades
crénicas en el hospital Rezola de Canete.

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

Caniete.

Género

® Femenino = Masculino
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Tabla 1. Distribucion por edad de los pacientes hospitalizados por enfermedades

cronicas en el hospital Rezola de Cariete.

Edad Frecuencia Porcentaje
18 a 35 13 13%
36 a 55 36 36%
56 a 75 38 38%
76 a mas afos 13 13%
Total 100 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

Figura 2. Edades de los pacientes hospitalizados por enfermedades crénicas

Edad

m18a35 m36a55 ®=56a75 ®76amasafnos

Tabla 2. Distribucion de las enfermedades cronicas de los pacientes hospitalizados

en el hospital Rezola de Cafiete.

¢ Qué enfermedad padece? Frecuencia Porcentaje
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Diabetes mellitus 30 30%

Hipertension 20 20%
Enfermedad renal 5 5%
Enfermedad cardiaca 5 5%
Enfermedad pulmonar 9 9%
Céancer 2 2%
Enfermedad 6sea 5 5%
Otra enfermedad cronica 24 24%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

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

regional de Canete

éDe qué enfermedad padecen?

2%

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

5%

Resiliencia Frecuencia Porcentaje

Nivel bajo 4 4%
Nivel medio 27 27%
Nivel alto 69 69%
Total 100 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

56



Figura 4. Distribucion grafica de los niveles de Resiliencia

Nivel bajo
4%

Nivel medio
27%

Nivel alto
69%

Tabla 4. Distribucién 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. Distribucion grafica de los niveles de Apoyo social percibido.
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Nivel bajo
17%

Nivel alto
32%

Nivel medio
51%

Tabla 5. Distribucion del Apoyo social percibido en la dimension 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 dimension de apoyo

familiar.

Nivel bajo
18%

Nivel alto
47%

Nivel medio
35%
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Tabla 6. Distribucion del Apoyo social percibido en la dimension 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. Distribucion grafica del Apoyo social percibido en la dimension de apoyo

de amigos.

Nivel alto
28%

Nivel bajo
38%

Nivel medio
34%

Tabla 7. Distribucion del Apoyo social percibido en la dimensidén 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%
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Fuente: Data del instrumento utilizado.

Figura 8. Distribucion grafica del Apoyo social percibido en la dimension de apoyo
de otros significativos.

Nivel bajo
18%

Nivel alto
48%

Nivel medio
34%

Presentacion de resultados y Tablas cruzadas

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

Apoyo social percibido
Bajo Medio Alto
Nivel F % F % F % Total %
. Bao 3 3% 1 1% 0 0% 4 4%
Resiliencia
Medio 8 8% 17 17% 2 2% 21 27%
Ato 6 6% 33 33% 30 30% 69 69%
Total 17 17% 51 51% 32 32% 100 100%

Fuente: Data del instrumento utilizado.

Figura 9. Distribucion grafica de la Resiliencia con el Apoyo social percibido.
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Apoyo social percibido
35% 33%
30%
25%

20% 17%

8%
6%
1%
—

Medio

15%
10%

3%

5%

0%
Bajo

30%

2%
|
Alto

0%

Tabla 9. Frecuencias y porcentajes de la Resiliencia con el Apoyo familiar.

Apoyo social percibido en la dimension de Apoyo familiar

Bajo Medio Alto
Nivel F % F % F %  Total %
Resiliencia  Bajo 3 3% 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. Distribucién grafica de la Resiliencia con el

50%
45%
40%
35%
30%
25%

20%

20%

15% 14%
(]

9%
10% 6%

3%

Rain

5% 1%
0% | |

NMadin
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Tabla 10.Frecuencias y porcentajes de la Resiliencia con el Apoyo de amigos.

Apoyo social percibido en la dimensiéon de Apoyo de amigos

Bajo Medio Alto
Nivel F % F % F % Total %
Resiliencia 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. Distribucion grafica de la Resiliencia con el Apoyo de amigos.

Apoyo social percibido en la dimensién de Apoyo de amigos

35%

30% 29%

25%

20%
20%

15%
15%

10%

4%

Medio

5% 3%
1%
0% —

Bajo

25%

3%

o I

Alto

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

significativos.

Apoyo social percibido en la dimension de Apoyo de otros significativos

Bajo Medio Alto
Nivel F % F % F %  Total %
Resiliencia
Bao 2 2% 2 2% 0 0% 4 4%
Medio 6 6% 13 13% 8 8% 27 27%
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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. Distribucion grafica de la Resiliencia con el Apoyo de otros significativos.

Apoyo social percibido en la dimension de Apoyo de otros
significativos
45%
40%
40%
35%
30%
25%

19%
20%

15% 13%
10% .
10% 6% 8%
0
0% _— _— ’
Bajo Medio Alto

5.2. Interpretacion de resultados

Al analizar con detalle la tabla 6, se aprecia que la mayoria 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 anos, que equivale al 38% de la muestra. Un 36%
se encuentra entre los 36 y 55 afos, mientras que tanto el grupo de 18 a 35 afios
como el de 76 afios a mas representan cada uno el 13% del total.

En relacion con la pregunta “;Padece de alguna enfermedad crénica?”, es
importante sefalar que el estudio solo incluyé a pacientes hospitalizados que si
presentaban una condicion crénica. Por ello, quienes no cumplian este criterio fueron
excluidos del proceso, lo que explica que el 100% de la muestra esté compuesta por
pacientes con alguna enfermedad cronica.

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
hipertension arterial. Asimismo, un 5% padece alguna enfermedad renal, otro 5%
presenta una condicion cardiaca, y un 9% reporta enfermedades pulmonares.
Ademas, un 2% refiere diagnostico de cancer, un 5% presenta enfermedades éseas
y el 24% restante manifiesta otro tipo de enfermedad cronica.

En la tabla 9 y el grafico 4 se observa que la mayoria 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 grafico 5 se observa que la mayoria de los participantes, el
51% del total, presenta un nivel medio respecto a la percepcion del apoyo social. A
este grupo le sigue un 32% de pacientes que muestra un nivel alto en la percepcion
del apoyo social, mientras que el 17% de los encuestados evidencia un nivel bajo

respecto a la percepcion del apoyo social.

En la tabla 11 y el grafico 6 se observa que un 47% de los participantes percibe
un nivel alto respecto a la dimension 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 gréafico 7 se evidencia que hay un 28% de los participantes
que percibe un nivel alto respecto a la dimension 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 grafico 8 se muestra que hay un 48% de los participantes
que percibe un nivel alto respecto a la dimension 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, concentrandose principalmente en niveles medio
(33%) y alto (30%) de apoyo social percibido, lo que evidencia una asociacion
favorable entre ambas variables. En contraste, el 4% con resiliencia baja se ubica
unicamente 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, concentrandose principalmente en niveles medio
(20%) y alto (43%) de apoyo familiar, lo que evidencia una asociacion favorable entre
ambas variables. Por el contrario, la resiliencia baja (4%) se registra unicamente 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

relacion 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, concentrandose principalmente en niveles medio
(29%) y alto (25%) de apoyo de amigos, lo que evidencia una asociacion positiva entre
ambas variables. En contraste, la resiliencia baja (4%) se registra unicamente 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

relacion 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, concentrandose principalmente en niveles medio
(19%) y alto (40%) de apoyo de otros significativos, o que evidencia una asociacion
favorable entre ambas variables. En contraste, la resiliencia baja (4%) se presenta
unicamente 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 relacion directa entre el apoyo de otros significativos y

mayores niveles de resiliencia.
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Vi ANALISIS DE RESULTADOS

Se aplicd una prueba de normalidad para identificar si los datos seguian una
distribucion paramétrica o no paramétrica.

Para ello, se optd por la prueba de correlacién Rho de Spearman, dado que
ambas variables se evaluaron mediante escalas ordinales y la distribucion de los datos
no cumplio los supuestos de normalidad. Los resultados muestran un coeficiente de
correlacion de p = 0.527, con un nivel de significancia de p = 0.000, lo que indica que

la relacién entre ambas variables es estadisticamente significativa al nivel de 0.01.

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

Apoyo social
Resiliencia percibido

Coeficiente de 1,000 527
correlaciéon

Resiliencia Sig. (bilateral) : ,000

N 100 100

Rho de Spearman Coeficiente de 527 1,000
Apoyo socialcorrelaciéon

percibido  Sig. (bilateral) ,000 .

N 100 100

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

En la tabla 16, se evidencia una correlacion de p = 0.527 (p = 0.000), lo que indica
una relacion positiva de intensidad media entre la resiliencia y el apoyo social percibido

esto significa que, los pacientes que perciben mas apoyo social tienden a mostrar
mayor resiliencia.
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Prueba de hipdtesis: Principio del formulario

e Hipotesis general: Final del formulario
HO: No existe relacion significativa entre la resiliencia y el apoyo social percibido en
los pacientes hospitalizados con enfermedades cronicas en un hospital publico de
Caniete en el afio 2025.
H1: Existe una relacién significativa entre la resiliencia y el apoyo social percibido en
los pacientes hospitalizados con enfermedades cronicas en un hospital publico de
Canete en el afio 2025.

¢ Nivel de Significancia:
Se utilizé un nivel de significancia de a = 0.01, siguiendo el estandar adoptado en el

analisis.

o Estadistico de prueba:

Rho de Spearman.

e Toma de decision

Si p < q, se rechaza la hipétesis nula.

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

Los resultados demuestran que existe una relacion positiva y significativa de

intensidad media entre la resiliencia y el apoyo social percibido. Esto indica que,
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aunque el apoyo social contribuye al desarrollo de resiliencia, no es el unico factor que

la determina.

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

Apoyo
Resiliencia familiar

Coeficiente de 1,000 ,458
Resilienciacorrelacion

Rho de Spearman Sig. (bilateral) : ,000

N 100 100

Coeficiente de ,458 1,000
Apoyo correlaciéon

familiar Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

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

En la tabla 14, el coeficiente reportado es p = 0.458 (p = 0.000), lo que indica una
correlacion positiva baja moderada, lo que indica que la resiliencia tiene muy poca

influencia del apoyo familiar.

e Hipdtesis especifica 1:

HO: No existe relacion significativa entre la resiliencia y el apoyo familiar en los
pacientes hospitalizados con enfermedades cronicas en un hospital publico de Canete

en el ano 2025.

H1: Existe una relacién significativa entre la resiliencia y el apoyo familiar en los
pacientes hospitalizados con enfermedades cronicas en un hospital publico de Canete

en el ano 2025.

¢ Nivel de Significancia:
Se utilizé un nivel de significancia de a = 0.01, siguiendo el estandar adoptado en el
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analisis.
o Estadistico de prueba:

Rho de Spearman.

e Toma de decision

Si p < a, se rechaza la hipotesis nula.

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

Se evidencia una relacion 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 correlacion de la Resiliencia con el apoyo de amigos.

Apoyo de
Resiliencia amigos
Coeficiente de 1,000 ,498
correlacion
Resiliencia Sig. (bilateral) : ,000
Rho de Spearman N 100 100
Coeficiente de ,498 1,000
correlacion
Apoyo deSig. (bilateral) ,000
amigos N 100 100

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

En la tabla 15, el valor obtenido es p = 0.498 (p = 0.000), que corresponde a una
correlacion media cercana al limite bajo, o que indica que la resiliencia tiene muy poca

influencia del apoyo social percibido de los amigos.

e Hipotesis especifica 2:

HO: No existe relacion significativa entre la resiliencia y el apoyo de amigos en los
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pacientes hospitalizados con enfermedades cronicas en un hospital publico de Carete

en el ano 2025.

H1: Existe una relacion significativa entre la resiliencia y el apoyo de amigos en los
pacientes hospitalizados con enfermedades crénicas en un hospital publico de Canete

en el ano 2025.

¢ Nivel de Significancia:
Se utilizé un nivel de significancia de a = 0.01, siguiendo el estandar adoptado en el
analisis.

o Estadistico de prueba:
Rho de Spearman.

e Toma de decision

Si p < a, se rechaza la hipdtesis nula.
Dado que p < 0.01, se rechaza HO y se acepta H1.

Los resultados advierten que existe una relacion 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 correlacién de la Resiliencia con el apoyo de otros
significativos.

Apoyo de otros
Resilienciasignificativos
Coeficiente de1,000 ,384

correlacion
Resiliencia Sig. (bilateral) : ,000
Rho de N 100 100
Spearman Coeficiente de,384 1,000
Apoyo de otroscorrelacion
significativos Sig. (bilateral) ,000
N 100 100

La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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La tabla 16, muestra que el coeficiente mas bajo entre las dimensiones es p = 0.384
(p = 0.000), lo que refleja una correlacién baja, que hace referencia a una muy poca

influencia de apoyo de otros significativos

e Hipotesis especifica 3:
HO: No existe relacion significativa entre la resiliencia y el apoyo de otros significativos
en los pacientes hospitalizados con enfermedades cronicas en un hospital publico de

Carnete en el ano 2025.

H1: Existe una relacion significativa entre la resiliencia y el apoyo otros significativos
en los pacientes hospitalizados con enfermedades crénicas en un hospital publico de

Carnete en el ano 2025.

¢ Nivel de Significancia:
Se utilizé un nivel de significancia de a = 0.01, siguiendo el estandar adoptado en el

analisis.

o Estadistico de prueba:

Rho de Spearman.

e Toma de decision

Si p < q, se rechaza la hipétesis nula.

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

Existe una relacion 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 hipotesis 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 multiples factores, mas alla del apoyo social percibido.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

La presente investigacion tuvo como finalidad analizar la relacién entre la
resiliencia y el apoyo social percibido en pacientes hospitalizados con enfermedades
cronicas en el Hospital Regional de Cafiete en el ano 2025. Los resultados
evidenciaron que existe una correlacién positiva moderada entre ambas variables
(Rho = .527; p < .001), lo que confirma parcialmente la hipotesis general y permite
afirmar que, a mayor percepcion 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 hospitalizacion.

En concordancia con Lin et al. (2025), quienes demostraron que la resiliencia y
el apoyo social percibido influyen significativamente en la autogestion de
enfermedades cronicas, 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 Brajkovi¢ et al. (2023) y Hernandez
et al. (2020) que sostienen que el apoyo social mejora el bienestar emocional y
favorece procesos resilientes en pacientes con enfermedades crénicas, que coincide

con la evidencia obtenida en la presente investigacion.
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Respecto a las dimensiones del apoyo social, se identific6 que el apoyo familiar
presenta una correlacion 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 unico factor que determina la capacidad de afrontamiento del paciente. Esta
tendencia se asemeja a los resultados reportados por Parrago (2025) en Chiclayo,
donde se encontrd una correlacion moderada entre ambas variables en pacientes con
enfermedades renales.

Asimismo, el apoyo de amigos mostré una correlacion 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 hospitalizacion. Este hecho
podria deberse a que los amigos suelen proporcionar acompafamiento emocional,
distraccion social y sensacion de pertenencia, aspectos que se vinculan directamente
con la resiliencia, tal como se reporta en estudios latinoamericanos sobre
afrontamiento social.

Por otro lado, la dimensidn otros significativos mostro la relacion mas 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 hospitalizacion. Esta relacién mas discreta también se observa en
estudios locales como los de Romero (2022), donde el apoyo social percibido no

presentd una relacion fuerte con el bienestar psicolégico.

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 hospitalizacién y
mantener un estado emocional funcional. La correlacion 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
sefialado por Brajkovi¢ et al. (2023) y Cubas (2024).

Finalmente, esta investigacion aporta evidencia local que refuerza la

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

psicologicos permanentes dentro de los servicios de salud.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primero:

Se concluye que existe una relacion positiva y moderada entre la resiliencia y
el apoyo social percibido en pacientes con enfermedades cronicas hospitalizados en
el Hospital Regional de Cariete (Rho = .527; p < .001). Esto implica que mayores
niveles de apoyo social se asocian a mayores niveles de resiliencia durante la
hospitalizacion.

Segundo:

Se determindé que la dimension 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 concluyd que el apoyo de amigos mantiene una relacion 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 hallé una relacion positiva y baja

74



con la resiliencia (Rho = .384; p <.001), lo que indica que esta dimension influye de

manera limitada en el afrontamiento psicoldgico durante la hospitalizacién.

Recomendaciones

Primero:

Fortalecer los programas de apoyo social intrahospitalario, mediante grupos de
soporte emocional, consejeria psicologica y acompafamiento voluntario que
favorezcan la percepcién de apoyo en pacientes crénicos.

Segundo:

Implementar programas psicologicos e intervenciones dirigidos a pacientes
cronicos promoviendo la participacion de la familia, mediante estrategias de
psicoeducacion, orientacién emocional y protocolos de comunicacion.

Tercero:

Promover redes externas de apoyo comunitario, capacitar al personal de salud
en habilidades de comunicacion empatica y soporte emocional para mejorar la
experiencia hospitalaria y fortalecer la percepcién de apoyo del paciente.

Cuarto:

Implementar politicas institucionales de apoyo psicologico, asegurando la
continuidad de programas interdisciplinarios que aborden la resiliencia y el apoyo

social como componentes esenciales del cuidado integral del paciente.

75



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Arias, F. (2013). Resiliencia y afrontamiento en contextos de adversidad. Revista
Latinoamericana de Psicologia, 45(2), 123-135.
https://doi.org/10.14349/rlp.v45i2.1218

Atuncar, J. (2021). Resiliencia y apoyo social como predictores de depresion en

adultos mayores con enfermedades cronicas. Tesis de licenciatura.
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Bonanno, G. A. (2013). Meaning making, adversity, and regulatory flexibility.
Memory, 21(1), 150-156. https://doi.org/10.1080/09658211.2012.745572
Campbell-Sills, L., & Stein, M. B. (2007). Psychometric analysis and refinement of

the Connor—Davidson Resilience Scale (CD-RISC): Validation of a 10-item

measure of resilience. Journal of Traumatic Stress, 20(6), 1019-1028.
https://doi.org/10.1002/jts.20271
Canty-Mitchell, J., & Zimet, G. D. (2000). Psychometric properties of the

Multidimensional Scale of Perceived Social Support in urban adolescents.

American Journal of Community Psychology, 28(3), 391-400.
https://doi.org/10.1023/A:1005109522457

Castillo, M., & Rivas, A. (2022). Resiliencia y calidad de vida en adultos mayores

hospitalizados con enfermedades crénicas. Revista Peruana de Psicologia,

28(2), 45-57.
Cienfuegos, Y., & Diaz-Loving, R. (2011). Redes de apoyo y bienestar psicoldgico.
Revista de Psicologia Social, 26(1), 35-48.

https://doi.org/10.1174/021347411794078426
Clara, I. P., Cox, B. J., & Enns, M. W. (2003). Confirmatory factor analysis of the

Multidimensional Scale of Perceived Social Support in clinically distressed

and student samples. Journal of Personality Assessment, 81(3), 265-270.
https://doi.org/10.1207/S15327752JPA8103 09

Cohen, S., & Wills, T. A. (1985). Stress, social support, and the buffering hypothesis.
Psychological Bulletin, 98(2), 310 -357. https://doi.org/10.1037/0033-
2909.98.2.310

76


https://doi.org/10.14349/rlp.v45i2.1218
https://doi.org/10.1080/09658211.2012.745572
https://doi.org/10.1002/jts.20271
https://doi.org/10.1023/A:1005109522457
https://doi.org/10.1174/021347411794078426
https://doi.org/10.1207/S15327752JPA8103_09
https://doi.org/10.1037/0033-2909.98.2.310
https://doi.org/10.1037/0033-2909.98.2.310

Connor, K. M., & Davidson, J. R. T. (2003). Development of a new resilience scale:
The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). Depression and Anxiety,
18(2), 76—82. https://doi.org/10.1002/da.10113

Crespo, M., & Labrador, F. (2003). Manual de Psicologia de la Salud. Madrid:

Piramide.

Deslandes, S. F., & Junqueira, M. F. P. (2003). Resiliéncia e subjetividade. Ciéncia
& Saude Coletiva, 8(1), 13-26. https://doi.org/10.1590/S1413-
81232003000100002

Fachado, A., Martinez, R., & Garcia, M. (2013). Redes de apoyo social y calidad de
vida. Psicologia y Salud, 23(2), 45-59.

Fletcher, D., & Sarkar, M. (2013). Psychological resilience: A review and critique of

definitions, concepts, and theory. European Psychologist, 18(1), 12-23.
https://doi.org/10.1027/1016-9040/a000124

Gracia, E. (1997). El apoyo social: Aspectos teoricos y aplicaciones. Psicothema,
9(2), 229-239.

Grotberg, E. (1995). A guide to promoting resilience in children: Strengthening the
human spirit. Bernard van Leer Foundation.

Haber, M. G., Cohen, J. L., Lucas, T., & Baltes, B. B. (2007). The relationship
between self-reported received and perceived social support: A meta-analytic
review. American Journal of Community Psychology, 39(1-2), 133-144.
https://doi.org/10.1007/s10464-007-9100-9

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, P. (2014). Metodologia de Ila

investigacion (6.2 ed.). México: McGraw-Hill.

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. (2024). Peru: Enfermedades no
transmisibles en la poblacion adulta. INEI.

Juarez, A. (2018). Adaptacion y validacion de la Escala Multidimensional de Apoyo
Social Percibido (MSPSS) en adultos de Lima [Tesis de licenciatura,
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas].

Li, N., et al. (2024). Mediating role of psychological resilience between depression
and quality of life in maintenance hemodialysis patients. BMC Psychiatry,
24(3), 233-241. https://doi.org/10.1186/s12888-024-05683-5

Lin, C., et al. (2025). The impact of perceived social support on chronic disease self-

management among older inpatients: The chain-mediating roles of

77


https://doi.org/10.1002/da.10113
https://doi.org/10.1590/S1413-81232003000100002
https://doi.org/10.1590/S1413-81232003000100002
https://doi.org/10.1007/s10464-007-9100-9

psychological resilience and health empowerment. BMC Geriatrics, 25(1),
117-130. https://doi.org/10.1186/s12877-025-05121-3

Lin, N., Simeone, R. S., Ensel, W. M., & Kuo, W. (1985). Social support, stressful
life events, and iliness: A model and an empirical test. Journal of Health and
Social Behavior, 26(2), 108—119. https://doi.org/10.2307/2136756

Lopez, E., & Chacén, F. (1992). El apoyo social como recurso en situaciones de

estrés. Revista de Psicologia Social Aplicada, 2(1), 5-24.

Marin Cipriano, C. G. (2024). Adultos mayores con enfermedades cronicas:
percepcion de calidad de vida, resiliencia y apoyo social en
pandemia. Avances En Psicologia, 32(1), e3162.
https://doi.org/10.33539/avpsicol.2024.v32n1.3162

Moore, T. (2024). Resilience of individuals with chronic illness: A systematic review.
Journal of Health Psychology, 29(5), 677—695.

Notario-Pacheco, B., Solera-Martinez, M., Serrano-Parra, M. D., Bartolomé-

Gutiérrez, R., Garcia-Campayo, J., & Martinez-Vizcaino, V. (2011).
Reliability and validity of the Spanish version of the 10-item Connor—
Davidson Resilience Scale (10-item CD-RISC) in young adults. Health and
Quality of Life Outcomes, 9(63), 1-6. https://doi.org/10.1186/1477-7525-9-63
Organizacion Mundial de la Salud (2018). Cancer. Ginebra: OMS. Recuperado de

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Organizacion Panamericana de la Salud. (2024). Enfermedades no transmisibles
en las Américas: Informe 2024. OPS.

Oros, L. B. (2009). Emociones positivas y resiliencia. Revista Interamericana de
Psicologia, 43(2), 197-206.
Palomar L., J. y Gomez V., N.E. (2010). Desarrollo de una escala de medicién de
la resiliencia con mexicanos (RESI-M). Interdisciplinaria, 27(1), 7-22.
Peikes, D., Chen, A., & Taylor, E. (2022). Integrated care programs and chronic
disease outcomes: Evidence from Medicare. Health Affairs, 41(9), 1245—
1253.

Polk, L. V. (1997). Toward a middle-range theory of resilience. Advances in Nursing
Science, 19(3), 1-13. https://doi.org/10.1097/00012272-199703000-00002

78


https://doi.org/10.2307/2136756
https://doi.org/10.33539/avpsicol.2024.v32n1.3162
https://doi.org/10.1186/1477-7525-9-63
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/cancer
https://doi.org/10.1097/00012272-199703000-00002

Rojas, P., & Rodriguez, J. (2021). Resiliencia, apoyo social percibido y bienestar en
pacientes con cancer en Lima Metropolitana. Revista de Investigacion en
Psicologia, 24(1), 89—104.

Saavedra G., E. (2005). Resiliencia: La historia de Ana y Luis. Liberabit, 11(11), 91
-101.

Sabino, C. (2014). El proceso de investigacion (7.2 ed.). Caracas: Panapo.

Sampieri, R. H., Collado, C. F., & Lucio, M. P. B. (2014). Metodologia de Ila
investigacion: Las rutas cuantitativa, cualitativa y mixta (6.2 ed.). México:
McGraw-Hill.

Sanchez, F., & Vargas, M. (2023). Apoyo social y adherencia terapéutica en
pacientes con cancer en hospitales publicos de Lima. Avances en
Psicologia, 31(2), 101-115.

Sherbourne, C. D., & Stewart, A. L. (1991). The MOS social support survey. Social
Science & Medicine, 32(6), 705-714. https://doi.org/10.1016/0277-
9536(91)90150-B

Thoits, P. A. (1985). Social support and psychological well-being: Theoretical

possibilities. In |. Sarason & B. Sarason (Eds.), Social support: Theory,
research, and applications (pp. 51-72). Springer.
https://doi.org/10.1007/978-94-009-5115-0 4

UNICEF. (2023). Informe sobre salud y redes de apoyo familiar en poblaciones
vulnerables. UNICEF.

Wang, Y., etal. (2024). Social support, family resilience and psychological resilience

among maintenance hemodialysis patients: A multicenter study. BMC
Psychiatry, 24(2), 118—129. https://doi.org/10.1186/s12888-024-05542-1

Werner, E. E. (1955). Resilient children. Children Today, 14(1), 8—11.

World Health Organization. (2014). Integrating the response to mental health
disorders and other chronic diseases in health care systems. WHO.

Wu, Z., Liu, Y., Li, X. y Li, X. (2016). Resilience and associated factors among
mainland Chinese women newly diagnosed with breast cancer.Plos One,
11(12), ed 0167976. Doi: 10.1371/journal.pone.0167976.

Yehuda, R., Flory, J. D., Southwick, S., & Charney, D. S. (2013). Developing an

agenda for translational studies of resilience and vulnerability following

79


https://doi.org/10.1016/0277-9536(91)90150-B
https://doi.org/10.1016/0277-9536(91)90150-B
https://doi.org/10.1007/978-94-009-5115-0_4

trauma exposure. Annals of the New York Academy of Sciences, 1071(1),
379-396. https://doi.org/10.1196/annals.1364.028

Zimet, G. D., Dahlem, N. W., Zimet, S. G., & Farley, G. K. (1988). The
Multidimensional Scale of Perceived Social Support. Journal of Personality
Assessment, 52(1), 30—41. https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5201 2

80


https://doi.org/10.1196/annals.1364.028
https://doi.org/10.1207/s15327752jpa5201_2

ANEXOS

81



Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Resiliencia y apoyo social percibo en pacientes con enfermedades cronicas

hospitalizados en el hospital regional de Cafiete, 2025

Responsable: Yeny Consuelo Quispe Carhuapuma

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema Objetivo Hipoétesis Variable 1: Enfoque:
general general general Resiliencia cuantitativo
¢(EN qué Determinar la Existe una Tipo de
medida se relacion relacion Dimensién: investigacion:
asocia el existente significativa y Resiliencia basica
apoyo social entre la positiva entre Nivel de
percibido con resiliencia y la resiliencia Variable 2: Investigacion:
el nivel de el apoyo y el apoyo Apoyo social correlacional
resiliencia en social social percibido Diseno:
pacientes percibido en percibido en transversal
hospitalizado pacientes pacientes Dimensione
S en el con con S: Poblacion: 100
Hospital enfermedade enfermedade -D.1: Apoyo pacientes
Regional de s cronicas s  cronicas familiar adultos
Canete? hospitalizado hospitalizado -D.2: Apoyo

S en el s en el  de amigos Muestra:100
Problemas hospital hospital -D.3.: Apoyo pacientes
especificos regional de regional de de otros adultos
P.E1: En Canete, Cainete, significativo
qué medida 2025. 2025. S Técnica e
se asocia el instrumentos:
apoyo social Objetivos Hipoétesis Técnica:
percibido en especificos: especificas: cuestionario
el nivel de O.E.1: H.E.1: Existe Instrumentos:
apoyo Describir la una relacidon Escala de
familiar con relacion significativa y resiliencia CD-
la resiliencia existente positiva entre RISC-10
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pacientes
con
enfermedade
S crénicas
hospitalizado
S en el
hospital
regional de
Caniete,

2025.
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos

Instrucciones: A continuacion, encontrara afirmaciones sobre su capacidad para

afrontar situaciones dificiles. Indique en qué medida se aplica cada afirmacion a

Escala de resiliencia CD-RISC-10

usted en general, usando la siguiente escala:

0 — Nada 1 — Raravez

Escala total: 10 items

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

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.

Enfrentarme a las dificultades podria hacerme mas fuerte.

Tengo tendencia a recuperarme pronto tras enfermedades

heridas u otra dificultad.

Mantengo la calma cuando estoy bajo presion.

Creo que puedo lograr mis objetivos incluso cuando hay

obstaculos

Bajo presion me centro y pienso claramente

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.

85

2—Aveces 3— A menudo 4 — Casisiempre




Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS)

Instrucciones: A continuacién, encontrara afirmaciones sobre su capacidad para

afrontar situaciones dificiles. Indique en qué medida se aplica cada afirmacion a

usted en general, usando la siguiente escala:

1- Nunca 2- Pocas veces 3- Casi siempre 4- Siempre
Preguntas 112 |3
1 Hay una persona especial que esta junto a mi cuando lo
necesito

2 | Hay una persona especial con la que puedo compartir mis
alegrias y mis penas
Mi familia realmente intenta ayudarme
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 alegrias y mis
penas.

10 | Hay una persona especial en mi vida que se preocupa por
mis sentimientos.

11 | Mi familia esta dispuesta a ayudarme a tomar decisiones

12 | Puedo hablar de mis problemas con mis amigos

Escala total: 12 items

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 validacion por juicio de expertos

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Escala de resiliencia CD-RISC-10 - Versién adaptada para pacientes hospitalizados con
enfermedades cronicas.

Nombre: Sitvava RISARIO CAMPOS MARTINED

Grado académico: _DocTU &4

Especialidad: _E™~ SALUD PUBLlicA

Correo electrénico: _chavito cawmpos 1202 & Gwal. com
Se solicita que evalle cada item segun los siguientes criterios, marcando con una
“X" la opcién correspondiente (Si o No).

. Criterio Descripcion
Claridad El item esta redactado de manera comprensible y utiliza un lenguaje

adecuado para pacientes hospitalizados.

!
 Coherencia
Pertinencia

hospitalario.

El item es congruente con el constructo que pretende medir (resiliencia). |
El item es relevante y apropiado para la poblacion objetivo y el contexto

Valoracion por items

Enunciado

Coher

rencia

Pertin

Claridad
Si No

No

@

iencia |
No

-t

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 podria hacerme mas
fuerte.

Tengo tendencia a recuperarme pronto tras
enfermedades heridas u otra dificultad.

Mantengo la calma cuando estoy bajo presion.

Creo que puedo lograr mis objetivos incluso cuando
hay obstaculos

Bajo presién me centro y pienso claramente

O ~N®» o M LN

Soy una persona fuerte cuando me enfrento a retos
y dificultades de la vida.

x,(XkXxXXx

-
o

Soy capaz de manejar mis sentimientos
desagradables y dolorosos como tristeza, temor y
enfado.

X I W] X x| X | % [X]>%

L "XXXX‘X X |x X

Observaciones

Firma: Sivara Martoez
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) - Versién adaptada para
pacientes hospitalizados con enfermedades cronicas,

Nombre: SILVANA I?O.SAQ‘JO CAMPOS MARLTINGZ

Grado académico: _ DOCTE 24 Especialidad: _EN SALLD PuBLicA
Correo electrénico: _charitocampis 1301 ol . com

Se solicita que evalle cada item segUn los siguientes criterios, marcando con una “X" la
opcién correspondiente (Si o No).

Criterio Descripcion
Claridad El item esta redactado de manera comprensible y utiliza un lenguaje adecuado
para pacientes hospitalizados.

Coherencia | El ltem es congruente con el constructo que pretende medir (apoyo social

percibido).
Pertinencia | El ltem es relevante y apropiado para la poblacién objetivo y el contexto
hospitalario.
Valoracion por items
Enunciado Claridad | Coherencia | Pertinencia
Si | No |Si No |Si No
1 | Hay una persona especial que esta junto @ mi cuando lo X
necesito, X X
2 | Hay una persona especial con la que puedo compartir mis X X
alegrias y mis penas. i
3 | Mifamilia realmente intenta ayudarme. X X *
4 | Recibo la ayuda emocional y el apoyo que necesito de mi X X X
familia.
5 | Tengo una persona especial que es una verdadera fuente | + X X
de consuelo para mi.
6 | Mis amigos realmente intentan ayudarme. X X | A
7 | Puedo contar con mis amigos cuando |as cosas van mal. | ¢ X X
8 | Puedo hablar de mis problemas con mi familia. 2 3 X
9 | Tengo amigos con los que puedo compartir mis alegrias y X X X
mis penas.
10 | Hay una persona especial en mi vida que se preocupa por | X X
mis sentimientos.
11_| Mi familia esta dispuesta a ayudarme a tomar decisiones. | X X X
12 | Puedo hablar de mis problemas con mis amigos. X X X
Observaciones

=t 3

"/k 4 a.hla’)/ﬁf :

Fime: __ Seeetompin
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Escala de resiliencia CD-RISC-10 - Version adaptada para pacientes hospitalizados con
enfermedades cronicas.

Nombre: Juan Carlos Bafios Ramos
Grado académico: Doctor Especialidad: En educacion

Correo electrénico: |_banos_ra@hotmail.com

Se solicita que evalle cada item segun los siguientes criterios, marcando con una
"X" la opcion correspondiente (Si o No).

_ Criterio Descripcion

Claridad El item esta redactado de manera comprensible y utiliza un lenguaje
adecuado para pacientes hospitalizados.

Coherencia | El item es congruente con &l constructo gue pretende medir (resiliencia).
Pertinencia | El item es relevanie y apropiado para |a poblacién objetivo y el contexio

hospitalario.
Valoracion por items ] _
Enunciado Claridad | Coherencia | Pertinencia
'Si (No[Si [No [Si [Ne
1 Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios | X % X
an mi vida.
2 | Puedo enfrentarme a cualquier dificultad. | X X X
3 | Intento ver el lado positivo de las cosas cuando me | X X X
anfrenio a dificullades. |
4 | Enfrentarme a las dificultades podria hacerme mas | X X X
fuerta.
5 | Tengo tendencia a recuperarme pronto fras | X X X
enfermedades heridas u ofra dificultad.
5] Mantengo la calma cuando estoy bajo presion. X X X
7 | Creo que puedo lograr mis objetivos incluso cuando | X X X
hay obslaculos
8 | Bajo presion me centro y pienso claramenle (X A X
9 | Soy una persona fuerte cuando me enfrento a retos | X X X
y dificultades de la vida.
10 | Soy capaz de manejar mis sentimientos X X X
desagradables y dolorosos como tristeza, temor y
anfado,
Observaciones: Ninguna
L PRIE0LDGD =-FST00  EHRPEUTA
b2 =17
Do Juan € .?.-:I.u Bailos Kamos
CirS. P, Y 1947
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS) - Version adaptada para
pacientes hospitalizados con enfermedades crénicas.

Nombre: Juan Carlos Bafios Ramos

Grado académico: Doctor Especialidad: En educacion

Correo electronico: |_banos_ra@hotmail.com

Se solicita que evalle cada item segun los siguientes criterios, marcando con una “X” la

opcion correspondiente (Si o No).

Criterio Descripcion

Claridad El item esta redactado de manera comprensible y utiliza un lenguaje adecuado
para pacientes hospitalizados.

Coherencia El item es congruente con el constructo que pretende medir (apoyo social
percibido).

Pertinencia El item es relevante y apropiado para la poblacion objetivo y el contexto
hospitalario.

Valoracion por items

Enunciado Claridad | Coherencia | Pertinencia
Si | No | Si No Si No
1 | Hay una persona especial que esta junto a mi cuando lo | X X X
necesito.
2 | Hay una persona especial con la que puedo compartir mis | X X X

alegrias y mis penas.

3 | Mifamilia realmente intenta ayudarme. X X X

4 | Recibo la ayuda emocional y el apoyo que necesito de mi | X X X
familia.

5 | Tengo una persona especial que es una verdadera fuente | X X X
de consuelo para mi.

6 | Mis amigos realmente intentan ayudarme. X X X

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

8 | Puedo hablar de mis problemas con mi familia. X X X

9 | Tengo amigos con los que puedo compartir mis alegrias y | X X X
mis penas.

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

mis sentimientos.

b

11 | Mi familia esta dispuesta a ayudarme a tomar decisiones. | X

x>
=

12 | Puedo hablar de mis problemas con mis amigos. X

Observaciones: Ninguna

- .
Dy’ Juan Carlos Barnios Ramos
Y C.PS.P. N© 19475
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Escala de resiliencia CD-RISC-10 - Versién adaptada para pacientes hospitalizados con
enfermedades cronicas.

Nombre: Rémulo Huacasi Machaca
Grado Académico: Magister.
Correo electrénico: huacasiromulo@gmail.com

Se solicita que evalle cada item segun los siguientes criterios, marcando con
una “X" la opcién correspondiente (Si o No).

Criterio Descripcion
Claridad El item estd redactado de manera comprensible y utiliza un lenguaje
adecuado para pacientes hospitalizados.

Coherencia | El item es congruente con el constructo que pretende medir (resiliencia).

Pertinencia | El item es relevante y apropiado para la poblacién objetivo y el contexto

hospitalario.
Valoracién por items
Enunciado Claridad | Coherencia | Pertinencia
Si [ No |Si No |Si No
1 Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios | x X X
en mi vida.
2 | Puedo enfrentarme a cualquier dificultad. X X X
3 | Intento ver el lado positivo de las cosas cuando me | x X X
enfrento a dificultades.
4 | Enfrentarme a las dificultades podria hacerme mas | x X X
fuerte.
Tengo tendencia a recuperarme pronto tras | x X X
enfermedades heridas u otra dificultad.
Mantengo la calma cuando estoy bajo presién. X X X
Creo que puedo lograr mis objetivos incluso | x X b
cuando hay obstaculos
Bajo presién me centro y pienso claramente X X X
Soy una persona fuerte cuando me enfrento a | x X X
retos y dificultades de la vida.
10 |Soy capaz de manejar mis sentimientos | x X X
desagradables y dolorosos como tristeza, temor y
enfado.

Observaciones: Ninguna.

n R0 Huacasi Machaca

. cPsP 7805
Firma
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Base de datos

Anexo 04
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Anexo 05: Informe de Turnitin al 10% de similitud
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Anexo 06: Evidencias de las autorizaciones para aplicacién

do diante A202000397 dol
sl enominada: “RESILIENGIA
[ENFERMEDADES  CRON|CAS
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{ SORERRO RENGUAL DE WY /7%
e S
AREA UE TRAITE DOCUMENTARK)

23°0CT, 025

Folla.

‘Auté’noma de Ica tiene como principal objetivo formar
nsible‘s,ggn los problemas de la sociedad y con vocacign
de nuestros programas académicos, bajo la excelencia

: Imente con nuestros pilares como son I3 investigacién,
insercién laboral,

encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del ftulo profesional,
rmeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
N la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucién que

e investigacion, se debe contar con la autorizacién de la Institucion
a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
el presente documento solicitamos.

te con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la

r su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
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Anexo 07: Evidencias fotograficas de recopilacion de datos

Frontis del Hospital Regional Rezola.

Recabando informacion mediante el Google form
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Anexo 08: Evidencias de codificacion de datos recopilados

Freguntas Respuestas - Configuracidn

S-ecciﬁn 1de3

"RESILIENCIA Y APOYO SOCIAL X
PERCIBIDO EN PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS
HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE CANETE, 2025".

Dbjetivo:

#EE

NEOFHO

Determinar lo relacidén que existe entre la resiliencia v el opoyo social percibido en
pacientes con enfermedodes crénicas hospitolizados en el hospital regional de
Cofete, 2025,

DECLARACION DE COMNSEMNTIMIENTO INFORMADHD

* Manifiesto gue he entendido la infarmacion gue se me ha brindado, gue he
realizado las preguntas que me surgieron v gue he recibido la informacian suficiente
sobre el misma.

* Comprendo gue mi participocion es totalmente voluntaria.
* Presto libremente mi conformidad para participar en la investigacidn.

* He sido también informaodo/a que mis datos personaoles seran protegidos e
incluidos en un fichero.

lTomoando ello en consideracidn OTORGO mi CONSENTIMIENTO para cubrir los
objetivos especificos de lo investigacidn.

Sexo *

#5 "RESILIENCIA Y APOYO SOCIAL X (@ (5) Wha

locs.goagle.com

G profesional come " * Ademas de2T8 de ususrio, més largss y Google Workspace. ProbarWorkspace X
“RESILIENCIA Y APOYO SOCIAL PERCIBIDO EN PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE CARETE. 2025 (Respuestas) # o & © ®m O Bcmer - + @
Archivo Edtar Ver Insertsr Formato Datos Hemsmientss Extensiones Ayuda

QUMenis & o & F 100% ~ | S % 5 99 23| Roboto v [—[]+|B 7 = A |2 H E-$-~H-Ar o @ B ¥ @~ I ~

n - | g varca empoest

c o s v

1 #Padece de alguna enfermedad crinica? can~  Puedoenfrentamme a cuslquier dificutad «  Intento ver el lado positiva de las cosas cuan v Enfrentarme a las.

a1 2 D 5 aios

Otra enfermedad

3/11/2025124210  Femenino De 362 S3afios

Otra enfermedsd

133 Famenino Da 562 73afios

Hipartansién, Enfermedad pulmon, Otra

1 Masculing De 76 2 mas afios 1 Dizbetes, Hipertensién
am, 2 Masculing De 562 FSafios 1 Ova enfermesad
am, 020 Femenino De 76 2 mas afios ] Enfermedad pulmonar. Cancer
700 Femenino De 56 75 aiios, 1 Disbetes. Hipertensién
743 Masculino De 76 2 mas afios ] Disbetes, Hipertensién
141006 Femenine De 56 FSaiios 1 Enfermadad puimanar. Ot enfermadad
141652 Femenino De 182 35 aios ] Ot enfermedsd

142814

Dishetes

14:4300

Otra enfermedsd

14:49:43  Femenino

Disbenas

201 Femening De36 2 S3afios

Otra enferms

i, 153543 Femenino De18 2 35afos 1 Insuficier

161638 Masculino De18 2 35afos 1 Hipertension
162143 Masculino De36 s S5 afios. | Hipertensién
164436 Femenino De36 3 s3af0s ] o enfermesac

o 16:4805  Masculina D 1 Hipertensién, Enfermedad pulmonar, Otra

) 165245 Femerino De36 2 S5ef0s ] A et

= 165325 Femenino De 36 2 535708 ] A et
B Recpusstas de formutario 1+ ¢
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Anexo 09: Constancia de aplicacion
GOBIERND REGIOKAL DE LIMA
Direccn Regonal de Salud
HOSMTAL REZOLA CARETE

‘Ao de lo recuperacicn y consolidacida de la economio peruana”

CONSTANCIA

LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL REGIONAL DE CANETE REZOLA, HACE
CONSTAR QUE:

Que, la Srta. Yeny Consuelo Quispe Carhuapuma, identificada con cidigo de
estudiante A202000397 y con DNI N.° 43742741, del Programa Académico de
Psicologia de la Universidad Autdnoma de lca, ha realizado la aplicacién de
instrumentos para la investigacion titulada: “Resiliencia y apoyo soclal percibido
en pacientes con enfermedades crdnicas hospitalizados en el Hospital Regional
de Cafete, 2025."

La estudiante desarrolld su trabajo de Investigacian en las dreas autonzadas,
cumpliendo con las normas internas de la institucion, actuando con respeto,

ética y lransparencia durante el proceso de recoleccion de datos.

Se expide la presente constancia a solicitud de la interesada, para los fines gue
eslime convenienie.

Cafete, 12 de dicliembre del 2025
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