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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre las
competencias socioemocionales y la resiliencia de los pacientes con
hemodialisis de la Clinica Virgen de Copacabana en Arequipa, 2021. Las
bases metodologicas estuvieron alineados a un estudio cuantitativo, de
nivel correlacional y disefio no experimental. La poblacion estuvo
conformada por 73 pacientes que se realizan hemodialisis en la clinica
Virgen de Copacabana en Arequipa, se realiz6 método no probabilistico,
se toma toda la poblacion siendo una muestra censal. La técnica fue la
encuesta y los instrumentos fueron el inventario de competencias
socioemocionales y la escala de resiliencia. Los resultados han
demostrado que el 53.4% tuvieron un nivel bajo de autoeficacia, el 60.3%
un nivel bajo de autonomia emocional, el 60.3% un nivel alto de
asertividad, el 65.8% un nivel regular de regulacion emocional, el 53.4%
un nivel bajo de prosocialidad y el 80.3% un nivel bajo de optimismo;
asimismo, el nivel de resiliencia del 38.4% de participantes fue bajo, De
acuerdo con el valor obtenido en la prueba de hipotesis, nivel de
significancia= .005 y la coeficiente de correlacion de .869, se concluye
entonces que existe relacién significativa entre las competencias
socioemocionales y la resiliencia de los pacientes con hemodidlisis de la

Clinica Virgen de Copacabana en Arequipa, 2021

Palabras clave: competencias socioemocionales, resiliencia, pacientes,

hemodidlisis.



ABSTRACT

The general objective of the research was to determine the relationship
between socio-emotional competencies and resilience of patients with
hemodialysis at the Virgen de Copacabana Clinic in Arequipa, 2021. The
methodological bases were aligned to a quantitative study, correlational
level and non-experimental design . The population made up of 73 patients
who underwent hemodialysis at the Virgen de Copacabana clinic in
Arequipa, a non-probabilistic method was used, the entire population was
taken as a census sample. The techniqgue was the survey and the
instruments were the inventory of socio-emotional competencies and the
resilience scale. The results have shown that 53.4% had a low level of self-
efficacy, 60.3% a low level of emotional autonomy, 60.3% a high level of
assertiveness, 65.8% a regular level of emotional regulation, 53.4% A low
level of prosociality and 80.3% a low level of optimism; Likewise, the level
of resilience of 38.4% of participants was low.According to the value
obtained in the hypothesis test, significance level = .005 and the
correlation coefficient of .869, it is concluded then that there is a significant
relationship between the Socio-emotional competencies and resilience of
hemodialysis patients at the Virgen de Copacabana Clinic in Arequipa,
2021

Keywords: socio-emotional competencies, resilience, patients,

hemodialysis.
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INTRODUCCION

Las competencias socio emocionales se encuentran integradas por un
grupo de conocimientos, habilidades y actitudes que le permiten a la
persona entender, expresar y controlar de manera adecuada los
fendmenos emocionales. Toda competencia cuenta con capacidad de tipo
informal y procedimientos formales. El aprendizaje y desarrollo de estas
competencias se pude realizar de manera continua a través de las

experiencias y pueden ser expresadas en un entorno especifico (26).

El adecuado del desarrollo de dichas competencias permite prevenir un
sin numero de riesgos a futuro, un alto nivel de desarrollo de competencias
socioemocionales se relaciona positivamente con los comportamientos
sociales asertivos, comportamientos menos problematicos y un bajo nivel
de estrés emocional. Aunado a ello, existe una relacién negativa entre las
competencias socioemocionales y los problemas sociales, personales y
académicos, ademas estas competencias son vistas como un mecanismo
de proteccion ante actos de violencia (27). Otro de los beneficios que
tienen, poseer de ciertas competencias socioemocionales es tener un alto
valor por la vida y los logros del ser humano; dentro de estas

caracteristicas se encuentra la resiliencia.

Esta se considera una capacidad humana universal, que ayuda a la
persona a hacer frente a los problemas de la vida, poder frenarlas y
cambiarlas a partir de ello. También se hace referencia a esta como parte
de proceso evolutivo y que su aprendizaje y desarrollo se puede dar desde
la infancia (50). Puede ser comprendido como una capacidad, como algo
gue forma parte de las personas de manera natural, lo que se considera
una capacidad con formaciones psicolégicas entramadas, que influyen en
el sistema cognitivo de la personalidad las cuales se pueden manifestar

de manera general (51).

En dicho sentido, ciertas competencias socioemocionales pueden

asociarse con un nivel alto de resiliencia, mientras que la carencia de
11



competencias emocionales, optimismo o autoeficacia podria relacionarse

con nivele bajos de resiliencia.

12



2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La hemodialisis es un tratamiento que se realiza para salvaguardar la
salud de los pacientes con Enfermedad Renal Cronica grado 5 y/o casos
de Fallo Renal Agudo, esta se realiza de acuerdo con una prescripcion
individual de forma periédica y como todo tratamiento, se debe tener

indicaciones y efectos que pueden ser prevenibles y tratables.

El aumento de la esperanza de vida en paises del primer mundo viene
produciendo un incremento de la poblacién adulta mayor y esta poblacion
esta caracterizada por sufrir un incremento de patologias crénicas que
direccionan al declive fisico que limitan sus capacidades funcionales,
siendo cada vez mas el porcentaje personas que requieren de estos
cuidados (1). Sin embargo, los pacientes con enfermedades tratados con
hemodialisis poseen un elevado indice de mortalidad, la cual es mayor
gue otras patologias como la diabetes cancer, insuficiencia cardiaca, entre
otros. Se ha estimado que la mortalidad anual en el mundo es del 8.4%
hasta el afio 2020 a diferencia de afios anteriores que se dieron en
porcentajes menores, lo que evidencia un incremento de la mortalidad. El
registro de ERA-EDTA realizd un analisis de probabilidad alineada a la
supervivencia de pacientes con hemodidlisis durante los dltimos 5 afos;
el estudio demuestra que la mortalidad es mayor en aquellos pacientes
con hemodialisis que los de dialisis peritoneal o trasplantados (2)

La cantidad de pacientes con hemodidlisis ha venido aumentando también
en Latinoamérica, teniendo una tasa de incidencia de 42 mil pacientes por
1 millén de pobladores y se tienen proyecciones alin mas negativas que
indican que podria duplicarse en los proximos afos. De forma mas
especifica, la tasa de incidencia en Chile fue de 94 mil pacientes por millon
de personas, en Brasil 49 mil pacientes con hemodialisis por cada millon
de personas y en Argentina 65 mil pacientes por millon de persona. Dicho

esto, es imperativo reconocer la magnitud de la situacion y comprender el
13



2.2

2.3

proceso que estos pacientes deben pasar para mejorar su calidad de vida,
(3). En Perq, de acuerdo con el Ministerio de Salud del Peru se estima
gue casi 10,000 pacientes vienen recibiendo terapia por enfermedades

cronicas renales de cada 100,000 personas.

Es en esta circunstancia que la resiliencia aparece como un proceso que
permite retomar alguna forma de desarrollo a pesar de la situacion
traumética. Se establece como un procedimiento dindmico el cual
depende de factores personales y contractuales las cuales interactian
entre si para generar mecanismos que hacen posibles la continuidad a
pesar de las circunstancias (4). Sin embargo todo depende de cada
individuo y es aqui donde se presentan las competencias
socioemocionales de cada persona las cuales se relacionan con la
demostraciéon de autosuficiencia, con la capacidad y las habilidades para
expresarse de forma emocional durante las relaciones sociales, para lo
gue se necesita tener conocimiento relacionado con las propias
emociones y la capacidad para controlar las mismas en virtud a los

resultados esperados que toman una importancia especial en el entorno

(5).
Pregunta de Investigacion General

¢, Cudl es la relacion entre las competencias socioemocionales y la
resiliencia de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de

Copacabana en Arequipa, 2021?
Preguntas de Investigacion Especificas

A. ¢Cudl es la relacidon entre la regulacién emocional y la resiliencia
de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de
Copacabana en Arequipa, 2021?

B. ¢Cual es la relacion entre la autoeficacia y la resiliencia de los
pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021?

14



2.4

2.5

C. ¢Cudl es la relacion entre la prosocialidad y la resiliencia de los
pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 20217

D. ¢Cuél es la relacién entre la asertividad y la resiliencia de los
pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 20217

E. ¢Cudl es la relacion entre el optimismo y la resiliencia de los
pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 20217

F. ¢Cudl es la relacién entre la autonomia emocional y la resiliencia
de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de

Copacabana en Arequipa, 20217
Objetivo General y Especificos

Determinar la relacion entre las competencias socioemocionales y la
resiliencia de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de

Copacabana en Arequipa, 2021
Objetivos Especificos

A. Establecer la relacion entre la regulacion emocional y la resiliencia
de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de
Copacabana en Arequipa, 2021

B. Establecer la relacion entre la autoeficacia y la resiliencia de los
pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021

C. Establecer la relacion entre la prosocialidad y la resiliencia de los
pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021

D. Establecer la relacion entre la asertividad y la resiliencia de los
pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021

15



2.6

E. Establecer la relacién entre el optimismo y la resiliencia de los
pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021

F. Establecer la relacion entre la autonomia emocional y la resiliencia
de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de

Copacabana en Arequipa, 2021
Justificacion e importancia

Es importante realizar el estudio ya que se ha evidenciado un incremento
en la mortalidad de pacientes con hemodidlisis, o que puede tener
distintas causas y consecuencias si no se controla de forma inmediata; se
debe realizar un estudio desde los distintos &ngulos y en este caso, se
toma como principal fuente de prevencion al paciente; estudiando su
resiliencia y sus distintas competencias socioemocionales que le pueden

permitir mejorar sus condiciones de vida.

La presenta investigacion tiene justificacion tedrica debido a que es
necesario tener mayor conocimiento sobre la resiliencia que tienen estos
pacientes para enfrentar las distintas enfermedades que padecen y el
proceso de hemodialisis, asi como también, como se relacionan con las
competencias socioemocionales; asimismo, si bien es cierto, ya se han
realizado estudios con esta poblacion y de las mismas variables, no hay
estudios que relacionen la resiliencia y las competencias
socioemocionales por lo que abre las puertas para aportar en evidencia
tedrica sobre el fenébmeno estudiado.

A nivel practico, se tiene un aporte ya que, como se ha evidenciado, existe
una prevalencia en aumento de personas con realizan tratamiento con
hemodialisis lo que se ha convertido en una problematica frecuente que
debe ser estudiada desde diversas perspectivas para ayudar a esta
poblacién mediante evidencia cientifica y estudios que permiten reconocer

esta situacion.

16



2.7

3.1

Alcances y limitaciones

Estudiar las condiciones de este segmento de personas permite crear
nuevas formas de apoyo para mejorar sus condiciones de vida a través
de ellos mismos, pacientes con diferentes formas de pensar y diferentes
capacidades para controlar sus emociones y/o pensamientos pueden ser
un punto de partida para disminuir los niveles altos de mortalidad; es por
ello que este estudio tiene justificacion metodoldgica.

Existen limitaciones de predisposicion por parte de los pacientes y los sus
familiares debido a que el momento que estan atravesando es muy
delicado y se requiere de mucha empatia para poder explicar e informarles
sobre el estudio y que ellos accedan; asimismo, la situacién por el Covid-
19 en la actualidad es un limitante por el distanciamiento social per con

todas las medidas de prevencion no habra mayor problema.
MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion
3.1.1 Antecedentes Internacionales

Paute, K., Pefiaranda, S. y Rivera, E. (6). En su investigacion
titulada “Percepcion y nivel de resiliencia de los cuidados de
enfermeria aplicados en los adultos mayores, “Centro Geriatrico
Cristo Rey”. Cuenca, 2019” plantea como objetivo, Identificar la
percepcion y nivel de resiliencia de los cuidados de enfermeria
aplicados en los adultos mayores, desarrollaron la investigacion
siguiendo un enfoque cuantitativo, con tipo de investigacion
descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo integrada por 92
adultos mayores a los que se les aplico un cuestionario acerca de
la atencion del personal de enfermeria, la investigacion permitid
concluir que, el 77% afirmd tener un buena percepcién de los

cuidados de enfermeria, un 23% los percibieron de manera regular,

17



mientras que un 98,9% afirmo estar satisfechos con la atencion,
evidenciando con ello que la mayoria presento un nivel de

resiliencia en funcién a los cuidados de enfermeria.

Franco, A. (7). En su investigacion titulada “Inteligencia emocional
de enfermeria y su efecto en la resiliencia de los pacientes en
MEDIGOBAL S.A.” propone como objetivo, establecer la relacién
entre la Inteligencia emocional de enfermeria y la resiliencia del
paciente. La investigacion se desarroll6 desde un enfoque
cuantitativo, el tipo de investigacion utilizado fue descriptivo y
correlativo, la muestra estuvo conformada por 100 participantes, a
los cuales se les aplicé como instrumento la Escala de Resiliencia
del Paciente con la Atencion de enfermeria, la investigacion
permiti6 concluir que, el 59% de los pacientes han sido
hospitalizados, en cuanto a los niveles de resiliencia 4,48 afirmaron
qgue las enfermeras los trataban con respecto, 4,37 manifesto que
las enfermeras son profesionales cuando brinda su atencién y un
4,36 afirman que las enfermeras son competentes al momento de
brindar los servicios, evidenciando que los pacientes se sienten
altamente satisfechos con relacion al respeto, privacidad y

capacidades profesionales del personal de enfermeria.

Huera, N. (8). En su investigacion titulada “Percepcion de la calidad
y cuidado de enfermeria del adulto mayor, Centro Geriatrico de
Atencion Integral Sara Espindola, Tulcan 2017” plante6 como
objetivo, identificar la percepciéon de la calidad y cuidado de
enfermeria del adulto mayor en el centro geriatrico. El estudio se
desarroll6, siguiendo un enfoque cuantitativo, con tipo de
investigacion descriptiva-transversal, la muestra estuvo integrada
por 30 adultos mayores a los cuales se les aplicé el cuestionario
SERVIQUAL, la investigacion permitié concluir que, el 50% de los
adultos tenian una edad de 70 a 80 afios de edad, en funcion al

cuidado de enfermeria en la categoria de procedimiento alcanzo un

18



indice 90% para excelente, en cuanto a la categoria de
accesibilidad se obtuvo un 50% que lo califico como bueno,

evidenciando con ello que el cuidado de enfermeria era excelente.

Cedefio, E. (9). En su investigacion titula “Resiliencia del adulto
mayor con la Inteligencia emocional el cuidador geriatrico en el
Centro Gerontoldgico de la Fundacion Amiga de la Ciudad de
Esmeralda” se plantd como obijetivo evaluar el nivel de resiliencia
del adulto mayor con respecto a la Inteligencia emocional que
brinda el cuidador geriatrico en el Centro Gerontologico de la
fundacion Amiga, la investigacion siguié un enfoque cuanti-
cualitativo, para el que se utiliz6 un tipo de investigacion
descriptiva, la muestra estuvo conformada por 46 personas las
cuales se les aplico como instrumento una encuesta para medir el
nivel de resiliencia, la investigaciéon permitié concluir que, la
resiliencia del adulto mayor tiene una Inteligencia emocional
considerara buena debido a que alcanz6 un porcentaje de 55%,

debido a que brinda una atencion de calidad, calidez y cuidado.

Saltos, I. y Andrade, J. (10). En su investigacién titulada “Calidad
del cuidado de enfermeria en los pacientes hospitalizados en el
Hospital Basico Dr. Juan Montalvan Cornejo de la parroquia
Ricaurte-Caton Urdaneta, provincia de los Rios periodo agosto-
noviembre del 2018” planteandose como objetivo, analizar la
percepcion el usuario hospitalizado sobre la calidad del cuidado de
enfermeria, para el que se utiliz6 como enfoque el cuantitativo,
siguiendo como tipo de investigacion la descriptiva de campo, la
muestra estuvo conformada por 50 pacientes, el cual permito
concluir que, el 48% de las enfermeras administraron los
medicamentos en el horario correspondiente, el 48% controlaba y
realizaba registro de los signos vitales, el 41% de las enfermeras
no intervino de manera rapida de cuerdo a la competencia del

cuidado, el 54% no se presentaba con su nombre al momento de
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3.1.2

prestar servicio en la asistencia hospitalaria, 40% firmo que las
enfermeras durante la asistencia hospitalaria respetaban su
intimidad, 47% afirmo que no recibia rato cortes o0 amable por parte
de la enfermera, el 42% afirmo que la enfermera explicaba
claramente antes de realizar cualquier procedimiento, mientras el
40% afirmé que la enfermera no bridaba a informacion necesaria
sobre qué hacer luego de salir el hospital, evidenciando mayores

niveles de inresiliencia.
Antecedentes Nacionales

Chumioque, M. (11). En su investigacion titulada “Nivel de
resiliencia del paciente adulto mayor respecto al cuidado
enfermero. Servicio de geriatria del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, periodo julio-setiembre 2017” plantea como objetivo
determinar el nivel de resiliencia del paciente adulto mayor,
respecto a os cuidaos que recibe de las enfermeras. El estudio se
desarroll6 siguiendo un enfoque cuantitativo, con un tipo de
investigacion descriptivo simple, la muestra estuvo integrada por 80
pacientes, para la recoleccion de la informacién se utilizd6 un
formulario utilizado en una entrevista, la cual permitié concluir que
el 50% manifesté un nivel bajo de resiliencia y un 26.25% nivel

medio.

Collazos, M, y Véasquez, Y. (12). En su investigacion titulada
“Percepcidn de los cuidados de enfermeria en los adultos mayores
del programa de atencién domiciliaria del Centro de Atencién
Primaria Il Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016” plantearon como
objetivo, determinar la percepcion del adulto mayor sobre los
cuidados de enfermeria. El estudio se desarroll6 por medio de un
enfoque cuantitativo, utilizando como método el descriptivo y de
corte transversal, la muestra estuvo conformada por 80 adultos

mayores a los cuales se les aplico un cuestionario de tipo Likert,
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conformada por 15 items los cuales se encuentran fragmentados
en las dimensiones biolégica, psicolégica y sociocultural, la
investigacion permitié concluir que, la percepcion de los cuidados
de defensoria en los adultos mayores del programa de atencion
domiciliaria obtuvo un indice de 94.29%, lo que evidencio que el
profesional de enfermeria brindaba los cuidados del adulto mayor

de manera integral.

Valverde, D. (13). En su investigacion titulada “Nivel de resiliencia
de los adultos mayores sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria en un Centro de Atencién del Adulto Mayor, Lima, 2018”
planteando como objetivo determinar el nivel de resiliencia de los
adultos mayores sobre la calidad de los cuidados de enfermeria, el
estudio se desarrollé siguiendo un enfoque cuantitativo, empleando
como método el descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 54 adultos mayores a los cuales se les aplicé una
entrevista, por medio de la investigacion se concluyé que, el
55,56% presentd un nivel alto de resiliencia, el 31,48% un nivel bajo
y el 12,96% nivel medio, evidenciando con ello un nivel alto de
resiliencia en la calidad de servicio de enfermeria percibido por lo

adultos mayores.

Nizama, K. (14). En su investigacion titulada “Calidad de servicio al
adulto mayor. Circulos del Adulto Mayor, provincia de Barranca.
2019” plateandose como objetivo determinar la calidad de servicio
percibida por los adultos mayores en los Circulos del Adulto Mayor
de la provincia de Barranca, 2019, utilizando para la misma un
enfoque cuantitativo, con tipo de investigacion basica, descriptiva,
no experimental, transversal; la muestra estuvo integrada por 87
adultos mayores a los cuales se les aplic6 como instrumento el
SERVQUAL adaptado. La investigacion le permitié concluir que, el
35,71% de los adultos mayores percibieron que la calidad del

servicio era mala, un 28,58% era regular y un 35,71% considero
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3.1.3

gue era buena. Lo que evidencia que la calidad percibida puede ser

tanto buena como mala.

Arellano, L. (15). En su investigacion titulada “Resiliencia el usuario
sobre el cuidado de enfermeria del servicio de Ortogeriatria del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018” planteandose
como objetivo, determinar la resiliencia del usuario sobe el cuidado
de enfermeria en el servicio de Ortogeriatria, utilizando como
enfoque el cuantitativo, y como tipo de investigacion el no
experimental, descriptivo, transversal y cuantitativo, la muestra
estuvo integrada por 80 adultos mayores a los que se les aplico el
cuestionario de resiliencia del paciente CARE Q, la investigacion
permitié concluir que, la resiliencia de los usuarios fue de 92.5%
haciendo referencia a estar satisfechos, evidenciando la resiliencia

de estos en funcién los cuidados recibidos por la enfermera.
Antecedentes locales

Diaz, R, y Encalada, S. (16). En su estudio titulado “Calidad del
cuidado enfermera(o) y el nivel de resiliencia del adulto mayor de
los servicios de medicina del Hospital Il Goyeneche Arequipa
2020” plantean como objetivo determinar la relacion entre el nivel
de calidad del cuidado de enfermera y nivel de resiliencia de
adultos mayores de los servicios de medicina, la investigacion se
desarroll6 siguiendo un enfoque cuantitativo con tipo de
investigacion descriptiva de corte transversal y de disefio
correlacional, la muestra estuvo conformada por 80 adultos a los
cuales se les aplico el Cuestionario de Resiliencia del Cuidado
CARE-Q y la ficha de registro sobre la calidad del cuidado
enfermera, con ello se pudo concluir que, el 56,3% de los adultos
mayores consideraron que la calidad del servicio bridado era

mediano, otro 25,0% afirm6 quera baja, mientras que el 18,8%
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afirmé que era alta, aunado a ello se encontr6 una relacion

significativa entre las variables estudiadas (P<0.05).

Cruz, M. (17). En su estudio titulado “Cuidado de enfermeria y calidad de
vida en los adultos mayores del Asilo San Juan de Dios, Ica-2016”
planteando como objetivo analizar la relacién del cuidado de enfermeria
con la calidad de vida del adulto mayor, para la investigacion se utilizo el
enfoque cuantitativo, con un tipo de investigacion descriptiva de
correlacion transversal, la muestra estuvo integrada por 30 pacientes, a
los que se les aplico como instrumento un formulario de 18 items
relacionados con los cuidados de enfermeria y la calidad de vida del
adulto mayor, la investigaciéon permitié concluir que, se encontré una
significancia asintdtica mayor de 0.005 segun la prueba de chi cuadrado
aplicada, lo que permiti6 afirmar que los adultos mayores percibian el

cuidado de enfermeria relativamente favorable.

Herrera, F. y Fuentes, K. (18). En su estudio titulado “Nivel de resiliencia
del adulto mayor respecto a la atencién de enfermeria en el Centro del
Adulto Mayor-ESSALUD. Arequipa, 2017” plantearon como objetivo,
caracterizar la atencion de enfermeria recibida en el Centro del Adulto
Mayor EsSalud, para el desarrollo de la misma utilizé6 como enfoque el
cuantitativo, el tipo de estudio fue de campo, de nivel descriptivo y de
disefio transversal, la muestra estuvo conformada por 38 adultos
mayores, la investigacion permitié concluir que, el 42% recibian de
manera esporadica los cuidados con afecto, el 32% recibian los cuidados
técnicos profesionales de forma oportuna, organizada y coordina, un 50%
recibieron los cuidados de enfermeria de manera comprensible y clara y
finalmente el 42% indicaron que la atencidn de enfermeria recibida fue de

calidez y calidad es medio alto.

Anahua, P. y Mamani, W. (19). En su investigacion titulada “Resiliencia
del cuidado de enfermeria en la persona hospitalizada. Hospital Il
Goyeneche Arequipa 2017” planeando como objetivo, determinar el nivel
de resiliencia del cuidado de enfermeria en la persona hospitalizadas, la
investigacion fue desarrollada siguiendo un enfoque -cuantitativo,

utilizando como tipo de investigacion descriptivo y de corte transversal, la
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muestra estuvo integrada por 319 personas, a los cuales se les aplicé el
cuestionario de Resiliencia del Cuidado CARE-Q, la investigacion les
permitié concluir que, el 62,4% mostraron un nivel de resiliencia medio en

funcién a la atenciéon de enfermeria.

Fernandez, M. (20). En su investigacion titulada “Relacién entre la
percepcion del cuidado humanizado y la resiliencia de a persona
enferma, servicio emergencia H.N.C.A.S.E. Arequipa-2018” planteando
como objetivo establecer si existe una relacion entre la percepcion del
cuidado humanizado y la resiliencia que presentan las personas
enfermas atendidas en el servicio de emergencia, para la que se utilizo
como enfoque el cuantitativo, con un tipo de investigacién descriptivo de
disefio correlacional, la muestra estuvo conformada por 90 pacientes a
los cuales se les aplicé un cuestionario referente a la Percepcién de
Comportamientos de Enfermeria, la investigacién permitié concluir que,
el 76% considero que la atencién era regular y un 70% se sintié satisfecho
con la atencién, evidenciando que la percepcién del cuidado de
enfermeria se relaciona de manera directa con la resiliencia de la

persona atendida.

3.2 Bases Teodricas

3.2.1 Modelos tedéricos de competencias emocionales

Modelo de Mayer y Salovey (1997). Se fundamenta en la inteligencia
emocional, la cual es descrita como una caracteristica de la
inteligencia social, conformada por un conjunto de capacidades que
determinan las diferencias entre las personas en cuanto a la forma de
ver y comprender las emociones, a las mismas se le relaciona con el
desarrollo de conceptos. Esta se encuentra organizada por medio de
tres habilidades como es: la percepcion, la presion emocional, la
regulacion emocional y el uso de las emociones. Posteriormente los
autores plantearon una segunda fase de este modelo donde el mismo

estd fundamentado en cuatro componentes, estos son (21):
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1. Percepcion, valoracion y expresion de las emociones.
Esta clase de habilidades le permite a las personas
reconocer diferentes emociones por medio del uso del
lenguaje tanto verbal como no verbal, al mismo tiempo
se encuentra conformada por otras habilidades, estas
son: habilidades para la identificacion de las emociones,
estados fisicos y pensamientos propio, habilidades para
identificar las emociones de otros y de los objetos,
habilidades para expresar las emociones de manera
adecuada, al igual que los sentimientos. Este tipo de
competencia les da la capacidad a las personas de
hablar con los demas acerca de sus emaociones,
expresar sus sentimientos y procesar de manera

correcta las emociones de los demas.

2. Facilitacibon emocional del pensamiento. Esta se
encuentra relacionada con el uso de las emociones a
nivel de grupo, donde se ponen en practica entramados
procesos del pensamiento, como es el caso de la
creatividad y la resolucidon de problemas. Este tipo de
proceso solo puede ser posible debido a los estados
emocionales que dirigen la atencion a alguna
informacién que la persona considere importante. Esta
se encuentra integradas por otro grupo de habilidades,
las cuales son: habilidad para priorizar y reorientar el
pensamiento basado en los sentimientos, habilidades
para utilizar las emocione por medio de las que se pone
en practica el juicio y la memoria, habilidades para
fundamentar las variaciones de los estados emocionales
gue le permiten a las personas cambiar sus perspectiva,
habilidades para el uso de los diferentes estado

emocionales, los cuales pueden facilitar la forma de
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responder a los problemas utilizando la razén y la

creatividad.

3. Comprension de las emociones. Se relaciona con el
conocimiento de la estructura emocional y este a su vez
influye en los procesos de razonamiento. Esta a su vez
se encuentra integrada por cuatro habilidades mas:
habilidades para marcar las emociones e identificar las
relaciones que se producen de estas y las palabras,
habilidades para manifestar las emociones en funcion a
las relaciones, habilidades para comprender emociones
dificiles y habilidades para el reconocimiento de las

posibles relaciones entre emociones.

4. Regulacion reflexiva de las emociones. Se encuentra
unida a la capacidad de iniciar los estados emocionales
positivos y negativos, realizar reflexiones sobre los
mismos y reconocer la informacién que se encuentra
unida a estos sin que sea limitada o exagerada. Esta se
encuentra integrada por: la habilidad para el desarrollo
de sentimientos, habilidad para el acercamiento o la
distancia de manera reflexiva ante las emociones
tomando en cuenta la informacion y la utilidad de la

misma y habilidad para el manejo de las emociones.

Modelo Pentagonal de Bisquerra y Pérez (2007). Este modelo se
considera el mejor para aproximarse la descripcion de competencias,
a su vez se encuentra integrado por un conjunto de dimensione, las

cuales se mencionan a continuacion (22):

a) Conciencia emocional: Dimension que se asocia con la capacidad
de la persona para reconocer sus propias emociones y las
emociones de los demas, las que se producen en su entorno y en

una situacion determinada.
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b)

Regulacion emocional: Esta dimensién esta integrada por las
habilidades que permiten unir las emociones con la conducta y el
conocimiento. Estas les permiten a las personas tener estrategias
con las que pueden enfrentarse a las diferentes situaciones,
ademas de que incluye capacidades la autogestion de emociones

positivas.

c) Autonomia emocional: Esta dimension se encuentra integrada por

d)

la capacidad que le permite a la persona autogestionar sus
emociones, tener una autosuficiencia emocional, tener una actitud
positiva ante la vida, tener responsabilidades, hacer criticas a

normas sociales, entre otros.

Capacidad social: Por medio de esta la persona puede tener
buenas relaciones con otros, ademas se encuentra unida a la
capacidad afectiva, el uso de la asertividad, ser una persona

respetuosa, etc.

Competencias para la vida y el bienestar. Este tipo d competencia
contribuye a que la persona tenga siempre una actitud responsable
y de manera apropiada ante diversas situaciones que le puedan

ocurrir en la vida.

Modelo de Bar-On. El autor de dicho modelo afirma que la inteligencia

emocional se encuentra integrada por un conjunto de competencias y

habilidades que contribuyen con la identificacion de que tan efectivo

resulta conocer y comprender a las personas, expresar las emociones

y dar respuesta a las demandas cotidianeidad, este modelo se

encuentra basado en una serie de dimensiones, estas son (21):

a) Intrapersonal: La cual guarda relacion con tener conciencia de las

propias emociones de la forma en que son expresadas, las

habilidades y competencias que integran esta dimension son:
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autoreconocimiento, autoconciencia emocional, asertividad,

independencia y autoactualizacion.

b) Interpersonal: Los cimientos de dicha dimension es la conciencia
social y las relaciones interpersonales, las competencias que las
conforman son: empatia, responsabilidad social y el desarrollo de

relaciones interpersonales que no son satisfactorias.

c) Manejo del estrés: Esta dimensién se encuentra fundamentada en
el manejo y control de las emociones, a su vez se encuentra
integrada por un conjunto de habilidades que son: tolerancia al

estrés y el manejo de los impulsos.

d) Adaptabilidad: Esta dimension se encuentra fundamentada en el
control de la transformacion, a su vez se encuentran integradas por
un conjunto de habilidades y competencias, estas son:

reconocimiento de la realidad, flexibilidad y solucion de conflicto.

e) Humor: Esta dimensién se encuentra relacionada con la motivacion
de las personas para manejar la vida, esta se encuentra integradas

las habilidades de optimismo y felicidad.
3.2.2 Competencias socioemocionales

Se le llama competencia a la capacidad que tienen las personas para
movilizar de manera adecuada un conjunto de conocimientos,
capacidades, habilidades y actitudes que son relevantes para el desarrollo

de habilidades de forma eficiente (23).

Las competencias son procesos entramados de desempefio realizados
por las personas las cuales llevan a la accion-actuacién-creacién, para el
desarrollo de una actividad estructurada, ademas de dar respuesta a
situaciones laborales y las actividades que comunmente realizan, con la

finalidad seguir hacia la autorrealizacion personal, vivir de forma autentica
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y ayudar con el bienestar propio de él y de los demas, involucrando el

saber hacer, el saber ser y el saber convivir (24).

Este término se desarroll6 a partir de los avances en el campo de la
inteligencia emocional, desde el punto de vista original de la misma se
conoce como la capacidad de la persona para controlar, manejas, facilitar

y utilizar las emociones ya sean propias o de otros (25).

Las competencias pueden caracterizarse por ser aplicables a las
personas, se encuentran unidas al uso del conocimiento habilidades,
actitudes y comportamientos, los cuales se interrelacionan, esta pueden
ser desarrolladas por las personas durante cualquier etapa de sus vidas,
como también pueden ser reforzadas cuando lo deseen, las personas
pueden evidenciar competencias en areas especificas y en entonos
determinadas, aunque en algunas situaciones pueden tener

comportamientos incompetentes (23).

Existen diversos tipos de competencia entre los que se encuentran las
competencias socioemocionales, las cuales se encuentra unidas a la
evidencia de la autosuficiencia, la capacidad y la habilidad para
expresarse emocionalmente ante las relaciones sociales, para ello la
persona necesita tener conocimiento de sus propias emociones y las
capacidades para manejar las mismas en funcion a los resultados que se

esperan obtener, teniendo una particular relevancia el entorno (26).

Este tipo de competencias contribuyen a que la persona reconozca,
procesen y gestionen sus propias emociones y las emociones de los
demas. Ademas, le permiten a la persona el desarrollo de rasgos basicos
como la autoconciencia, autogestion y motivacion, conciencia social y

conducta prosocial, unido a la toma de decisiones responsables (27).

Las competencias socioemocionales son un grupo de conocimientos,
habilidades y destrezas indispensables para tener conciencia, entender,

manifestar y controlar de manera adecuada los fenbmenos emocionales,
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estas competencias tienen como proposito darle valor las funciones
profesionales y fomentar el bienestar persona y social, las competencias
emocionales comprenden cinco, las cuales son: conciencia emocional,
regulacion emocional autonomia emocional, competencia social y

competencia para la vida y el bienestar (24).

La ensefianza de estas competencias se puede realizar del ejemplo y de
las experiencias, las personas pueden aprender a controla sus emociones
desde que son nifios, esto es posible gracias a la observacion de
situaciones en las que se involucran los padres y en mas personas que
forman parte de su entorno, que posteriormente son tomadas por estos

como referencia para actitudes y comportamientos (28).

El adecuado desarrollo de dichas competencias permite prevenir un sin
numero de riesgos a futuro, alto nivel de desarrollo de competencias
socioemocional se relaciona positivamente con los comportamientos
sociales asertivos, comportamientos menos problematicos y un bajo nivel
de estrés emocional. Aunado a ello, existe una relacion negativa entre las
competencias socioemocionales y los problemas sociales, personales y
académicos, ademas estas competencias son vistas como un mecanismo

de proteccién ante actos de violencia (27).

Las competencias socio emocionales se encuentra integradas por un
grupo de conocimientos, habilidades y actitudes que le permiten a la
persona entender, expresar y controlar de manera adecuada los
fendmenos emocionales. Toda competencia cuenta con capacidad de tipo
informal y procedimientos formales. El aprendizaje y desarrollo de estas
competencias se pude realizar de manera continua a través de las

experiencias y pueden ser expresadas en un entorno especifico (26).

En tal sentido entre las competencias socioemocionales se encuentran la
conciencia emocional: conciencia emocional, regulacion emocional,
empatia, expresiéon emocional, autoeficiencia, prosocialidad, asertividad,

optimismo y autonomia emocional (23).
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3.221 Conciencia emocional

Esta es escrita como la capacidad que posee la persona para tener
conciencia de sus propias emociones y de las emociones de otras

personas (23).

También se consideran un proceso en el que se ven involucradas las
funciones interpretativas y evaluativas, por medio de dicho proceso se
puede realizar un seguimiento de las emociones, estableciendo
diferencias entre unas y otras, identificando sus causas e identificando las
relaciones fisiologicas de las experiencias emocionales. Este también
involucra elementos actitudinales, como la valoracién positiva y negativa
de las emociones, los cuales se consideran elementos propios de las
personas que pueden ser expresados. Este tipo de competencia le
permite a la persona manejar sus reacciones emocionales y buscar los
patrones de reaccién emocional que vayan en funcién al entorno donde

se encuentran (29).

La conciencia emocional puede ser descrita como la capacidad para tener
conciencia de las propias emociones y de las emociones de otras
personas. En estas se encuentran unidas a la capacidad de percibir y
reconocer sentimientos y emociones tanto propios como de otros, también
le permite a la persona tener capacidad para la obtencién de un
vocabulario emocional y finalmente la capacidad de entender y

relacionarse en las emociones de otros (30).

Entre los elementos que forman parte de la conciencia emocional se

encuentran (23):

- Toma conciencia de sus propias emociones: Es la capacidad que
tienen las personas ara percibir correctamente los sentimientos y
emociones. Esta le permite a la persona experimentar diferentes
emociones e identificar su capacidad para tener consciencia de sus

propios sentimientos.
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Determinar el nombre de las emociones: Por medio de estas las
personas pueden utilizar de manera adecuada el vocabulario
emocional y el uso de experiencias asociadas al entorno sociocultural

donde se encuentra.

Ser consciente de las relaciones que se producen entre la emocion, la
cognicién y el comportamiento. El estado emocional incide en el
comportamiento y este a su vez en las emociones. El comportamiento
y las emociones requieren ser controladas por la cognicion, debido a
gue en estos elementos esta presente una interaccion constante,

dificultando el reconocimiento de cual de los tres se desarrolla primero.

Reconocer las creencias: Esta tiene una analogia con la identificacion
de las propias creencias, discutirlas, establecer diferencias una de
otras, poder identificar las negativas, y realizar las respectivas

transformaciones.

Atencion plena: La consciencia emocional conduce a la capacidad de

atencion y concentracion.

Consciencia ética y moral: Este elemento es de suma importancia
pues las competencias emocionales deben ser integradas a la
educacion en valores y los principios morales que fundamentan el

comportamiento ético para el bienestar colectivo.

Finalmente, la conciencia emociona se encuentra integrada por las

dimensiones estado de animo y conocimiento de sentimiento (23).

3.2.2.1.1 Estado de animo

El estado de animo esta basado en el temperamento y la personalidad,

este se encarga de mantener el equilibrio entre los procesos psiquicos y

el comportamiento (31).
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3.2.2.1.2 Conocimiento de sentimientos

La conciencia emocionar le permite a la persona identificar tanto sus
propios sentimientos y emociones como el de los demas, o que permite
fortalecer en las personas los principios morales que rigen su

comportamiento en la sociedad (23)
3.2.2.2 Regulacién emocional

Esta se describe como la capacidad para manejar las emociones de forma
correcta, también se le atribuye el nombre de gestion emocional, por
medio de esta se intenta tener conciencia de las relaciones que se dan
entre las emociones, cognicién y el comportamiento, ademas, le permite
a la persona tener un repertorio de estrategias de afrontamiento y de

capacidades para el control y uso de las emociones positivas (23).

Esta se considera una competencia entramada, las emociones pueden
ser reguladas de forma directa o indirecta, cuando se realiza de manera
directa las personas tienen la habilidad de mantener por méas tiempo las
experiencias alegres, al mismo tiempo que reducen las situaciones tristes.
En cuanto a la indirecta, las personas tienen dos maneras de regular las
emociones, una de ellas es participando en eventos que le periten
recuperar las emociones positivas cuando las mismas se encuentran
ausentes o acercandose a personas que le pueden dar alegria cuando se

sienten tristes (32).

Ademas, es vistas como una habilidad que le permite a las personas
manejar sus emociones de la mejor forma posible. Las personas con esta
clase de competencias se pueden dar cuenta de las analogias que se
desarrollan en los procesos cognitivos, emocionales y de comportamiento
como las estrategias utilizadas para el desarrollo de las emociones

positivas (28)

La regulacién emocional eta compuesta por las siguientes competencias

(23):
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Regulacion de emociones y sentimientos: En esta se encuentra la

aceptacion de sentimientos y emociones de forma continua.

Regulacién moral con consciencia ética y moral: En esta se encuentra
la regulacion de las propias emociones, que se desarrollan de acuerdo

los valores y principios morales.

Remid: En esta se encuentra la relajacion, meditacién y otros
elementos, las cuales forman parte de las técnicas que permiten
manejar las emociones que se deben reforzar gracias a los distintos

efectos positivos.

Regulacioén de la ira para prevenir la violencia: el control de la ira es de
gran relevancia, ya que esta es una estrategia altamente eficiente para

la prevencién de la violencia.

Tolerar la frustraciéon: Por medio de esta se pueden incrementar las

posibilidades de bienestar.

Estrategias de afrontamiento: Es la capacidad que tienen las personas
para hacer frente a los desafios y situaciones problemas por medio del
uso de las emociones generadas. Estas facilitan la regulacién de la

intensidad y la durabilidad de los estados emocionales.

Competencias para el autodesarrollo de las emociones positivas: Esta
les permite a las personas autoregularse y vivir de forma voluntaria y
consciente las emociones positivas y asi poder tener una mejor calidad

de vida.

Por consiguiente, la regulacién emocional estd compuesta por el control

de las emociones y el control de si mismo (23).

3.2.2.2.1 Control de emociones

Este puede ser descrito como un manejo activo y asertivo de las

situaciones que pueden generar tencion, situaciones frustrantes o
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negativas. Es la capacidad que le permite a la persona resistir, soportar e
incidir en las situaciones conflictivas o de crisis sin que en estas puedan
intervenir los estados emocionales intensos, la persona escoge las
acciones a seguir y resuelve de la mejor manera el problema, siempre
manteniendo una actitud positiva en funcion a sus propios recursos y las

nuevas experiencias y a las transformaciones en general (33).
3.2.2.2.2 Control de si mismo

Este criterio esta relacionado con la autorregulacion, es la capacidad u
desarrollan las personas para expresar sus emociones positivas y limitar

las negativas ante situaciones sociales (23).
3.2.2.3 Empatia

La empatia se describe como la capacidad para comprender las
emociones de los demas. Por medio de esta la persona puede percibir de
manera eficiente las emociones y sentimientos de los demas y de poder
controlar de manera empaticas sus experiencias emocionales estas
implican habilidades para el uso de la comunicacion verbal y no verbal
(23).

Es considerada una capacidad natural que se desarrolla e interrelaciona
con los demas en la base de una cultura define el tipo de persona que se
espera por parte del colectivo social. Es la capacidad de capta lo que otra
persona piensa y necesita, ademas de una conexiéon verdadera con un
sentimiento como si este fuese propio, experimentando al mismo tiempo
el deseo de consolar a la otra persona y de ayudarlo a resolver su
situacion. Esta capacidad no solo le permite a la persona sentir
sufrimiento, sino también el compartir la dicha y a ser parte de la alegria
de otros (34).

La empatia es parte de la naturaleza intrinseca social de las personas que
le permite identificar y entender los estados emocionales de otras

personas, ademas de que le permite compartir con otros estados
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mentales y responder a estos de manera correcta. La empatia se
considera una habilidad de gran relevancia para la vid en colectivo, por
ende, es necesario desarrollar un modelo de empatia que se incorpore a
las respuestas emocionales, a las emociones y acciones de las demas
personas, al procesamiento cognitivo de lo demas y de la propia respuesta
afectiva. Para ello se requiere del desarrollo de las competencias
socioemocionales (35).

En tal sentido, la empatia comprende el respeto por las demas personas

y el respeto por mis propias ideas (23).
3.2.2.3.1 Respeto por las demas personas

Esta se encuentra relacionado con las habilidades cognitivas de las
personas, por medio de las cuales desarrollan pensamientos para
imaginar que esta imaginando y que esta sintiendo la otra persona.
Aunado a ello también se encuentra asociada a la parte emocional de las
personas, estas pueden llegar a percibir las emociones que estan

sintiendo las otras personas (34).
3.2.2.3.2 Respeto por mis propias ideas

Esta habilidad también le permite a la persona ser autbnomo, respetando
sus propias ideas, sin que las emociones de los demas incidan sobre
estas y ala vez sin que las mismas puedan perjudicar a las otras personas
(35).

3.2.2.4 Expresién emocional

Esta se conoce como la capacidad que tienen las personas para expresar
los sentimientos adecuadamente. Aqui destacan las habilidades para la
comprension del estado emocional interno, para ello no se necesita tener.
En estas también se encuentran las habilidades para comprender que el
estado emocional interno no necesita tener relaciones con las expresiones

externas. Los altos niveles de madurez en las personas se asocian con la
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compresion de los efectos de la propia manifestacion emocional y el
propio comportamiento que se puede evidenciar en algunas personas,
también comprende el habito de indicar lo sefialado cuando este se

relaciona con otros (23).

La expresion emocional se puede realizar a través de distintos medios
como fisiolégicos y conductuales, entre los que se encuentran los cambios
fisicos las transformaciones faciales, gestuales y del lenguaje que utilizan
las personas cuando se expresan, las caracteristicas individuales de las
personas son las que determinan la forma y la intensidad de la expresion

emocional (36).

La expresion de emociones positivas, puede favorecer la flexibilidad del
pensamiento y la busqueda de nuevos puntos de vista, en cambio la
mayoria de las expresiones emocionales negativas se encuentran unidas
a la autocritica, la sensibilidad, la critica de otros y el sentimiento de
inadecuacion propio, este tipo de expresion puede predisponer mas a la
persona a llevar a cabo mayores intentos por limitar la expresion de sus

sentimientos (37).

En tal sentido, las expresiones emocionales se encuentran relacionadas

con la expresion de las ideas y la expresion de sentimientos (23).
3.2.2.4.1 Expresion de ideas

Esta es la capacidad que le permite a la persona expresar sus ideas de
manera clara y asertiva, que pueda ser comprendida por otras personas,
sin sentirse culpable por ello (23).

3.2.2.4.2 Expresion de sentimientos

La expresion de sentimientos se puede dar de forma positiva o negativa,
estos sentimientos pueden estar unidos tanto a ideas como también a la
critica. No obstante. No obstante, cuando la persona cuenta con dichas

competencias puede limitar el uso de sentimientos negativos (37).
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3.2.25 Autoeficacia

Esta dimension les permite a las personas ser eficaz en las relaciones
sociales y personales que son el resultado de las competencias
emocionales. Esta capacidad le permite a la persona sentirse como quiere
y desarrollar las relaciones que necesita, lo que permite afirmar que esta
capacidad le permite a la persona aceptar sus propias experiencias
emocionales, desarrollando con esto un balance emocional esperado, en
caso de ocurrir lo contrario las personas no puede regular y ajustar sus
propias emociones para funcionar en su entorno de la mejor manera.
Cuando la persona es autoeficaz emocionalmente, las personas viven de
acuerdo a su propia teoria personal, la cual esta relacionada con los

principios y valores morales que rigen el comportamiento (23).

Esta se describe como la capacidad que le permite a la persona
estructurar y utilizar los recursos y acciones para el alcance de los logros.
También puede ser comprendido como un juicio que le permite a las
personas actuar sobre su propia efectividad y la manera en que esta incide
en los estilos de pensamiento y las reacciones emocionales, tomando en
consideracion que el comportamiento de las personas se encuentra

controlado por la conviccion de la eficacia (38).

La autoeficacia contribuye con la obtencion del conocimiento y el
reforzamiento constante de los objetivos personales alcanzados, esta es
un mecanismo por medio del cual se activa el desempefio, esfuerzo,
atencién y constancia, todo en funcién a las exigencias de las situaciones
(39).

En la autoeficacia se producen una serie de procesos como cognitivos,
motivacionales, afectivos y selectivos, esto le permite a la persona
escoger si se involucra o no en una situacion en funcién a las capacidades

gue tiene (38).
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Finalmente, la autoeficacia se encuentra relacionada con la confianza en

si mismo y la toma de decisiones (23).
3.2.2.5.1 Confianza en mi mismo

Esta le permite a la persona tener seguridad y confianza en sus recursos
emocionales, y en la puesta en practica de los mismos, ademas de que
desarrolla un estilo de vida basado en sus propios principios y valores
morales (23).

3.2.2.5.2 Toma de decisiones

La toma de decisiones se considera un proceso a través del cual se
reconoce y dan respuesta a los problemas de una situacion determinada,
por medio de estas determinan procesos alternativos de accién y se
selecciona las que la persona considere mas correcta, lo que indica que
este tipo de competencia le permite a la persona llevar a cabo de manera
adecuada el proceso de toma de decisiones en situaciones determinadas
(40).

3.2.26 Prosocialidad

Esta es descrita como un tipo de comportamiento que se considera
positiva por la sociedad la misma se encuentra asociada una conducta
social positiva, ayuda fisica y emocional, el cuidado y la proteccién de
otras personas, también puede ser descrita como un comportamiento
voluntario. Cuando las personas son prosociales tienen un
comportamiento orientado a dar ayuda, cooperar, trabajar en equipo,
tomar en cuenta la perspectiva de otros, intercambiar un lenguaje afectivo
y brindando atencion, permitiendo con ello producir efectos sociales
positivos, influyendo en la reciprocidad y solidaridad de las relaciones

entre las personas (41).

La prosocialidad es descrita como todos esos comportamientos de ayuda

0 en beneficio que se le brinda una persona sin importar la intenciéon que
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tenga dicha ayuda. Este es resultado de diversos elementos individuales
y situacionales. El verdadero comportamiento prosocial se evidencia
cuando se brinda ayuda a otras personas o grupo, ante la carencia de
algun tipo de recompensa intrinseca o0 materia; lo que indica que son todos
esos comportamientos que independientemente de una recompensa
favorecen a otros sujetos e incrementa la posibilidad del desarrollo de
reciprocidad positiva y solidaridad en funcion a las relaciones

interpersonales (42).

Toda conducta prosocial debe tener la intencion de beneficiar o ayudar a
otras personas, entre sus caracteristicas debe resaltar ser voluntaria,
ademas de ser un comportamiento considerado positivo por la sociedad y
gue conlleva a resultados socialmente positivos. Esta se encuentra

influenciada por acciones que se realizan de manera intencionada (43).

Por consiguiente, entre los comportamientos prosociales se encuentran la

ayuda a otras personas Y la busqueda del beneficio de otros (23).
3.2.2.6.1 Ayuda a otras personas

Entre las acciones prosociales relacionadas con la ayuda a las demas
personas se encuentran el compartir, cooperar, el trabajo en equipo,
intercambiar un lenguaje favorablemente afectivo, tomar en cuenta las
opiniones y pensamientos de otros y retroalimentar positivamente ante

gue se dicen o se hace (43).
3.2.2.6.2 Busco el beneficio de otros

Las conductas prosociales se desarrollan con el propdésito de beneficiar a
una persona o colectivo social, sin que exista algun tipo de recompensa
(42).
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3.2.2.7 Asertividad

La asertividad es descrita como un comportamiento orientado a la
efectividad del entorno social, que puede ser evidenciada a través de la
relacion persona-situacion, la misma debe estar unida a un ambito cultural
especifico, el cual se basa en la capacidad de la persona para escoger de
manera libre una accién, debido a que esta tiene la capacidad de

comportarse en funcion al estilo que mejor le parezca (44).

Se considera una capacidad que le permite a la persona manifestar
deseos, creencias y opiniones, ademas de determinar limites de forma
directa, honesta y oportuna, respetandose a si mismo y a las demas
personas. Esta es una habilidad que escribe la interaccién social que
forma parte de un acto en funcion a las cualidades y rasgos personales
de las personas que participan en la interaccion, este tipo de conducta es

contrario a los comportamientos agresivos y pasivos (45).

Es la capacidad de las personas para adaptarse a situaciones contrarias
0 negativas, es una capacidad que puede ser evaluada por la persona que
la pone en préactica a través de instrumentos que son desarrollados por
ellos mismos. Es un comportamiento continuo que se encuentra unido la
competencia funcional y el adaptativas que se ponen en practica a través

de estrategias de afrontamiento efectivas (46).

Se considera una capacidad propia de la persona por medio de la cual
puede expresar sus opiniones a los demas y asi mismo ya sean positivos
0 hegativos, demas es vista como un nivel para el desarrollo de un

comportamiento positivo y equilibrado (44).

Finalmente, la asertividad se encuentra integrada por el establecimiento

de limites y la expresion de sentimientos (23).
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3.2.2.7.1 Establecer limites

Esta es la habilidad que le permite a la persona establecer limites de forma
correcta y oportuna al momento de expresar emociones, sentimientos y

pensamientos (45).
3.2.2.7.2 Expresar lo que siento

La asertividad le permite a la persona expresar sus emociones de forma

adeuda, sin el uso de conductas violentas o pasivas (44).
3.2.2.8 Optimismo

El optimismo se encuentra asociad con una forma positiva de ver el futuro
o0 con un modelo empleado al momento de analizar las soluciones.
Ademas, puede ser comprendido como un proceso psicolégico, que se
encuentra influenciado por los efectos externos o temporales, que se
utilizan al momento de realizar alguna actividad como negativos, a su vez
puede producirse por otros elementos internos y estables que consideran
una situacibn como positiva. También puede ser visto como una

perspectiva genera de los resultados positivos (47).

Ademas, este también se encuentra asociado a la disposicion de tener
vivencias positivas sobre lo que puede acontecer en el futuro, las
personas optimistas se encuentran motivadas y realizan esfuerzos
continuos para el logro de los objetivos debido a que estos tienen la
conviccion de que pueden lograrlo. Aunado a ello, las personas optimistas

practican la resiliencia (46).

Por lo que el optimismo es la disposicion de la persona para evaluar
positivamente los eventos futuros y no precisamente una valoracion

general de su vida actual (48).

Finalmente, el optimismo se encuentra determinado por la esperanza en

el futuro y los aspectos positivos de la vida (23).
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3.2.2.8.1 Esperanza en el fututo

Las personas optimistas tienen la tendencia a evaluar de manera positivas
las situaciones que aun no se han producido, no piensan tanto en las

situaciones actuales (48).
3.2.2.8.2 Aspectos positivos de la vida

Esta es otra de las caracteristicas de las personas optimistas, su
motivacion continua le hacer ver la vida de forma positiva sin importar

porque clase de situacion adversa estar atravesando (46).
3.2.2.9 Autonomia emocional

En estas se encuentra involucradas caracteristicas y elementos asociados
a la autogestion personal, donde se destaca la autoestima, la actitud
positiva de la vida responsabilidad, capacidad de analisis para interpretar
de manera critica las normas sociales, capacidades para la busqueda de
ayuda, de recursos y autosuficiencia emocional. Esta se desarrolla debido
a un entramado equilibrio entre la dependencia emocional y la

desvinculacién emocional (23).

Esta puede ser comprendida como un concepto extenso donde se
relacionan un conjunto de caracteristicas y elementos que guardan
relaciéon con la autogestién persona, la autoestima, la actitud positiva ante
la vida, la responsabilidad, la capacidad para interpretar de manera critica

las normas sociales, la habilidad para pedir ayuda y recursos (49).
Estas competencias estas integradas por las siguientes habilidades (23):

- Autoestima: Se encuentra asociada con la percepcion positiva que la
persona tiene de si misma y que utiliza para asociase a diferentes
actividades, ademas también le permite a la persona sentirse

satisfecho consigo mismo.
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Automotivacion: Esta es la capacidad que le permite a las personas

motivarse a si mismos y participar en distintas actividades.

Autosuficiencia emocional: Esta les permiten a las personas ser

capaces de establecer relaciones sociales y personales.

Responsabilidad: Esta es la capacidad que le permiten a las personas
dar respuesta a sus propias acciones. Las personas tienen la intencion
continua de estar involucrandose en comportamientos seguros,

saludables y éticos.

Finalmente, la autonomia emocional se encuentra determinada por la

dependencia con la familia y la dependencia de decisiones (23).

3.2.2.9.1 Dependencia con la familia

Esta capacidad le permite a la persona el establecimiento de relaciones

sociales 6ptimas y asertivas (23).

3.2.2.9.2 Dependencia de decisiones

Esta capacidad les permite a las personas tomar decisiones en funcién a

sSus propias acciones, asi como participar en diferentes actividades

escogidas por ellos mismos (49).

3.2.3 Modelos tedricos de resiliencia

Modelo de Emmy Werner sobre nifios y jévenes resilientes (1954).
Esta psicologa estadounidense baso sus estudios durante 30 afios en
700 nifios y jovenes de Kauai, los cuales mayormente provenian de
familias emigrantes pobres, mientras que otro grupo de nifilos fue
clasificado como de riesgo debido a que estuvieron expuestos a
diversas dificultades del grupo familiar, después de un tiempo cuando
los niflos pasaron a ser adolescentes se examinaron nuevamente
evidenciando en estos algunas dificultades como: delincuencia,
problemas psiquiatricos y dificultades para el aprendizaje, mientras
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gue un tercio de estas personas ya adolescentes pudieron alcanzar un
buen desarrollo. Por medio del estudio la autora logro determinar una
serie de factores que incidieron en el desarrollo de los sujetos, los
cuales fueron llamados por la autora como factores de resiliencia,
también pudo concluir que la resiliencia puede producirse en cualquier
momento del desarrollo de la persona. El estudio permitié evidenciar
dos componentes de la resiliencia el primero de ellos es la capacidad
de las personas para protegerse de las situaciones negativas y la
segunda la capacidad para el desarrollo de conducta positiva a pesar

de la experiencia (50).

Modelo de Polk (1997). El autor establecié cuatro patrones para la
resiliencia, el disposicional relacionado con las atribuciones de lo fisico
y psicoldgico, elementos que se encuentran unidos al ego; el segundo
patron llamado relacional en este se encuentran los rasgos de los roles
y las relaciones que inciden en la resiliencia; el patron situacional
relacionado con el acercamiento a las situaciones o0 elementos
estresores y es evidenciada como una habilidad para la valoracion
cognitiva y la solucion de problemas, ademas de ciertos atributos que
sefialan una capacidad para actuar ante una determinada situacion y
finalmente el patrén filoséfico manifestado por creencias personales
(51).

Modelo de Oros (2009). El autor plantea sobre la relevancia que tiene
el fomento de las emociones positivas, debido a que las mismas
fortalecen las acciones de las personas que se encuentran en estado
de riesgo, fortaleciendo las relaciones ante las dificultades,
promoviendo la tolerancia ante posibles frustraciones percibidas y
fortalecer los elementos cognitivos. Ademas, en este modelo se
promueven dos elementos el primero de ellos que se encuentra unido
al concepto de proceso donde se produce una interaccién de los
elementos de riesgo y de la resiliencia de manera dinamica y el

segundo asociado con la busqueda de modelos que posean la funcién
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de promover programas sociales que faciliten el desarrollo de la

resiliencia (52)
3.2.4 Resiliencia

La resiliencia puede ser descrita como la correcta adaptacion de una
persona que se encuentra expuesto a factores de riesgo, especialmente
de tipo biolégico, esta también se relaciona con tener un bajo nivel de
susceptibilidad de la persona a posibles estresores (50).

Esta se considera una capacidad humana universal, que ayuda a la
persona a hacer frente a los problemas de la vida, poder frenarlas y
cambiarlas a partir de ello. También se hace referencia a esta como parte
de proceso evolutivo y que su aprendizaje y desarrollo se puede dar desde

la infancia (50).

Las personas con este tipo de capacidad poseen nivel de resistencia son
verdaderamente resistentes, pero esto buscan algo mas que la
estabilidad, la resiliencia reine no solo el afrontamiento de situaciones
también se relaciona con la transformacion del aprendizaje y crecimiento

gué fortalece a resistencia a situaciones dificiles (51).

Este puede ser comprendido como una capacidad, cémo algo que forma
parte de las personas de manera natural, lo que se considera una
capacidad con formaciones psicoldgicas entramadas, que influyen en el
sistema cognitivo de la personalidad las cuales se pueden manifestar de

manera general (51).

Esta le permite a una persona o grupo de personas para desenvolverse
de buena manera, para continuar proyectandose a futuro pese las
situaciones negativas, con condiciones de vida negativa y de traumas
muchas veces fuertes. Esta nunca es total o lograda para siempre, es una
capacidad que se produce de un proceso dinamico, evolutivo donde la
relevancia de un trauma puede ser mayores que los recursos de las

personas, estos varian de acuerdo a la situacion, la naturaleza del trauma,
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en ambiente y la etapa de vida, esta se puede manifestar de distintas

formas de acuerdo con la cultura (53).

En la actualidad la resiliencia también es considerada como un paradigma
de la accion social y educativa que se encuentra unido a una nueva mirada
de os problemas y exigencias de las personas, sus potencialidades
fortalezas, las cuales son utilizadas para hacer frente a las distintas
situaciones de la vida. Esta es un proceso donde se involucra la persona
desde que nace hasta que muere, en un grupo de fendbmenos organizados
en el que la persona se entromete en el entorno afectivo, social y cultural
(54).

La resiliencia puede ser vista como una categoria interdisciplinaria que
explica como las personas son capaces de hacer frente a conflictos, esta
terminologia ha ido estudiada desde diferentes puntos de vistas, en su
mayoria enfocados en las caracteristicas que tienen las personas para
poder enfrenarse a situaciones traumaticas y alcanzar el éxito. Es la
capacidad que le permite a las personas superar situaciones traumaticas

gue se encuentran unidas a factores sociales (55).

Finalmente, la resiliencia se encuentra integrada por las competencias

para el trabajo y las relaciones grupales (50).
3.24.1 Capacidades para el trabajo/la relacién grupal

Las competencias para el trabajo son descritas como el ejercicio eficaz de
las capacidades para la ejecucion de una aplicacion. Estas son mas que
un conocimiento técnico relacionado con el saber hacer. Estas
competencias no solo involucran las capacidades indispensables para el
desempefio de una ocupacién o profesidon, pues también involucra a un
grupo de comportamientos, facultades para el analisis, toma de

decisiones y trasmision de la informacion (56).

Estas se encuentran integradas por todos esos conocimientos,

habilidades y actitudes, que le permiten a las personas desempefnarse
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efectivamente como personas productivas, estas también puede ser vista
desde una perspectiva contextual desde donde se hace referencia las
propiedades que deben observarse por medio de la exposicion de la
persona a situaciones laborales entramadas, las cuales se pueden

transformar con el tiempo (57).

Estas son descritas como un grupo de conocimientos, habilidades y
actitudes que al ser evidenciadas en situaciones productivas se convierten
en resultados efectivos para la contribucion del logro de los objetivos de
la organizacion. Estas también pueden ser vistas como un grupo de
habilidades, actitudes y valores que al ser aplicadas en el trabajo permiten
lograr un desempeiio superior (56).

Por consiguiente, en esta dimensidon de la resiliencia se encuentra la
capacidad para pedir ayuda y la capacidad para pertenecer a un grupo
(50).

3.2.3.1.1 Pedir ayuda

Esta capacidad le permite a la persona solicitar ayuda cuando lo necesita

y a su vez brindarla si es necesario (56).
3.2.3.1.2 Pertenecer a un grupo

Esto le permite a la persona participar de manera activa en el logro de una
meta en comun, dejado a un lado los intereses personales para enfocarse
en el alcance de los objetivos en equipo. Cuando una persona tiene la
capacidad de formar parte de un equipo, se le dificulta trabajar de manera
individual, cumple con las actividades que le fueron asignadas por el
equipo, aporta ideas, se esmera en brindar ayuda y promueve estrategias

integradoras (56).
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3.24.2 Capacidades empaéticas y de adaptacion

La resiliencia es parte de un grupo de procesos, que su vez se consideran
social e intrapsiquicos, y que permiten que las personas tengan una vida
sana dentro de un entorno poco favorable. Dichos procesos se combinan
con el tiempo y se encuentra en continua interaccién, lo que indica que es
no es un elemento que la persona tiene desde que nace, sino que esta se

va desarrollando con el tiempo (50).

Tanto las capacidades empéaticas como las adaptativas, juegan un rol
fundamental de la interaccién social, debido a que permite comprender el
comportamiento de las demas personas y escoger la propia conducta
social en funcién dicha comprension (58).

La adaptacion forma parte de los procesos psicologicos que vivencia la
persona que es expuesta a situaciones negativas por lo que el proceso
puede ser entendido como una condicion Unica del ser bio-psico-social,
gue esta tras la busqueda de la adaptacion continua y es la resiliencia el

resultado del mismo (50).

Aunado a ello la empatia es un factor que permite regular la capacidad de
los estados afectivos, unido al uso de la expresién de emocione positivas,
estas constituyen una fortaleza o proteccion ante las adversidades de la
vida (59).

La resiliencia puede ser comprendida como el resultado de la adaptaciéon
0 como un proceso de adaptacién. Por lo que la resiliencia se encuentra
relacionada con los patrones de adaptacion positiva en entornos de

riesgos o adversidades relevantes (50).

En tal sentido, esta dimensién se encuentra integrada por el conocimiento

de los sentimientos de otras personas y la adaptacion al cambio (50).
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3.2.3.2.1 Conocer los sentimientos de otras personas

El proceso de adaptabilidad en la resiliencia permite identificar los propios

sentimientos y los sentimientos de los demas (52).
3.2.3.2.2 Adaptacion al cambio

La adaptacion a los cambios se encuentra asociada a la comprension de
la realidad, el tratar de mirar las cosas de manera distinta, dirigir su

atencién al aprendizaje continuo (52).
3.24.3 Optimismo y fortaleza personal

Todas las personas resilientes atraviesan por el camino de la madurez, al
permitir vivenciar los problemas de la vida, esto hace que la resiliencia no
sea una simple caracteristicas de las personas, sino que forme parte de

ello durante toda su vida (60).

Uno de los elementos que sobre sale del optimismo es el rol que cumple
como aspecto protector del bienestar de la persona. Se han podido
conseguir evidencias sobre el optimismo una la regulacion de las
emociones tanto negativas como a ansiedad la ira, diestrés y depresion,
y las emociones positivas como la felicidad, bienestar, resiliencia con la
vida y el autoestima. El optimismo también presenta una relacion inversa
con trastornos relacionados a los estados de &nimos, por lo que el
optimismo se convierte en una fortaleza psiquica para hacer frente a

estados depresivos (61).

La comprension de los procesos de construccion social no deja un lado
gue a persona se avista con un proceso que se construye en lo social
desde lo social lo relacional y los ecosistemas de las personas Pese a que
estos procesos se evidencian a través de comportamientos individuales

familiares sociales y organizacional (60).
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En tal sentido, eta dimensidn se encuentra integrada por el conocimiento

e mi mismo y el creer en mi mismo (50).
3.2.3.3.1 Conocimiento de mi mismo

El tener conocimiento de si mismo le permite a la persona reconocer sus
habilidades, capacidades, fortalezas y debilidades, y que puede poner en

practica de acuerdo a conocimiento de la situacion (61).
3.2.3.3.2 Creer en mi mismo

La resiliencia le da la capacidad a la persona de creer en si misma en sus
habilidades y capacidades para superar situaciones adversas o para el

alcance de objetivos y metas (61).
3.244 Capacidades para las relaciones familiares/con amigos

La resiliencia familiar es un grupo de procesos de reorganizacion de
significados y comportamientos que activa a una familia que se encuentra
ante constante situaciones de estrés, esta activacion le permite a la
persona recuperar y mantener los niveles adecuados de funcionamiento
y bienestar, establecer un equilibrio de los recursos y las exigencias

familiares, ademas de aprovechar las oportunidades de entorno (53).

La resiliencia desde un nivel colectivo se alcanza gracias a las
interrelaciones e interacciones de rasgos comunitarios la cuales forman
parte de las acciones compartidas y organizadas de construccién y mas
gue actividades individuales se abordan se reconoce a la entidad social
como tal. Ese tipo de resiliencia esta relacionada con la practica del
intercambio, que busca un bienestar compartido a través de las relaciones
sociales y las acciones de solidaridad de bien comdn. Esta también
comprende las relaciones humanas materiales e inmateriales con
diferentes niveles de conformidad y de problemas influenciadas por

mecanismos de construccion social (62).
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Esta se considera una dinamica transformadora que impulsa a la persona
a continuar con el rumbo de su vida pese a la adversidad, desde alli se
comprende el poder que se le da a la dimension comunitaria y social de
la resiliencia y a las redes relacionales que se tornan significativas en un
momento determinado de la vida, lo que permite afirmar que la resiliencia

es un claro sentido de la vida comunitaria y social (53).

Las vivencias afectivas tienen un significado importante y determinan el
devenir, siendo en trato afectivo vital desde el inicio de la vida en las
personas. El afecto es la base del desarrollo humano, este puede ser
experimentado de forma positiva, por ello debe ser mostrado y puede
desarrollarse a través de muchas y distintas manifestaciones, asi como
también por medio del comportamiento como el ser atento, amable,
sincero, tierno, solidario y alegre, de la expresion corporal como la sonrisa,
mirada, abrazo y las manos; a través de acciones como la escucha, el

regalo, la broma, el halago o las felicitaciones (54).

Finalmente, las competencias para las relaciones con las familias y
amigos, se encuentran determinadas por la comunicacion familiar y la

comunicacion con amigos (63).
3.2.3.4.1 Comunicacion con la familia

La funcion principal de la comunicacion es el fortalecimiento de las
relaciones interpersonales a través de la mejora a la compresion mutua.
Cuando la persona es resiliente esta dispuesta a escuchar y ver los
mensajes que otra persona le quiere decir. Lo que hace que la

comunicacién con la familia sea mas asertiva (63).
3.2.3.4.2 Comunicacién con amigos

La comunicacion le permite a las personas descubriré asi mismo y realizar
Su propia revelacion, la cual permite que se dé una participacion social.

Por lo cual, por medio de la comunicacién con los amigos la persona
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puede descubrirse asi mismo, identificar sus inclinaciones, sus gustos y

capacidades (63).
3.245 Capacidades analiticas

Lo analitico es producto de la razén, es por ello que no se les da mayor
prioridad, debido a que no incrementan el conocimiento, estas
capacidades solo le permiten a la persona reflejar la realidad de una

manera mas explicativa (64).

Estas se consideran una herramienta de gran relevancia en la formacién
de personas competentes capaces de hacer frente a cualquier tipo de
situacion que se les presente en la vida. En la actualidad las personas se
encuentran continuamente envueltas en situaciones complejas y
entramadas para lo cual necesita de una serie de recursos personales.
Entre las habilidades analiticas cominmente conocidas se encuentran la
recopilacion de la informacion, la observacion de situaciones, procesar

informacién y tomar decisiones (65).

Por consiguiente, las capacidades analiticas se encuentran integradas por

el sentido de vivir y la toma de decisiones (64).
3.2.3.5.1 Sentido de vivir

La resiliencia le permite a la persona darle sentido a su vida, percibir que

tiene un propdosito que debe cumplir (65).
3.2.3.5.2 Toma de decisiones

Esta es una de las capacidades analiticas, esta capacidad le permite a la
persona valorar una situacién y tomar una determinacion en funcion a sus

recursos personales (65).
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3.2.5 Marco conceptual

1. Adaptacién: Esta es una parte del proceso psicolégico que
experimenta la persona cuando se pone situaciones adversas, es una
forma de aceptar la situacion y salir de ella (50).

2. Adaptacion al cambio: Es una forma de entender la realidad desde
una perspectiva distinta como una forma de aprendizaje continuo (52).

3. Asertividad: Comportamiento dirigido al correcto funcionamiento del
entorno social, este puede ser evidenciado a través de las relaciones
entre las personas y las situaciones (44).

4. Autonomia emocional: agrupa caracteristicas y elementos que tienen
una analogia con la autoestima, la actitud positiva ante la vida, la
responsabilidad, la capacidad para analizar las normas sociales, las
habilidades para solicitar ayuda y los recursos personales (49).

5. Capacidades analiticas: Esta le permite a la persona procesar una
situacion determinada y tomar una decision respecto a ella (65).

6. Competencias: Es la capacidad que posee la persona para realizar de
forma oportuna un conjunto de actividades asociadas al conocimiento,
capacidades habilidades y actitudes (23).

7. Competencias empatias: Tienen una funcion indispensable en la
interaccién social, debido a que permiten entender el comportamiento
de las demas personas antes de escoger una conducta social (58).

8. Competencias socioemocionales: Son un conjunto de conocimiento,
habilidades y destrezas importantes qué le permiten a la persona
utilizar la conciencia comprender, expresar y manejar de forma
correcta las diversas situaciones emocionales del entorno social (24)

9. Competencias para el trabajo: Estan conformadas por conocimientos
técnicos asociados al saber hacer (56).

10.Competencias para las relaciones familiares: Le permite a la persona
mantener los niveles correctos de funcionabilidad y bienestar para el

equilibrio entre los recursos y las exigencias del entorno familiar (53).
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11.Comunicacion con la familia: Por medio de este la persona debe estar
dispuesta a escuchar y ver los mensajes que los miembros de su
familia desean compartir (63)

12.Conciencia emocional: Es el proceso en el que se relaciona las
funciones interpretativas y evaluativas, este le permite diferenciar la
persona entre una situacion y otra, teniendo en consideracion sus
emociones y las de los demas (29).

13.Control de emociones: Es el manejo asertivo de las situaciones que le
pueden provocar a la persona tension o frustracion (33).

14.Empatia: Capacidad propia de las personas que permite percibir lo
gue otra persona siente, piensa y necesita (34).

15.Estado de animo: Este esta fundamentado en la personalidad y es
responsable del equilibrio de los procesos que ocurren en la persona,
ya sean psiquicos o de comportamiento (31)

16. Expresién emocional: Capacidad que le permite a la persona expresar
sus sentimientos de manera correcta (23).

17.Regulacién emocional: Es la capacidad que le permite a la persona
controlar sus emociones de la mejor manera que se pueda (28).

18.Optimismo: Es la capacidad que le permite la persona a ver de manera
positiva el futuro (47).

19.Prosocialidad: Comportamiento considerado positivo por la sociedad,
esta relacionada con una conducta positiva de ayuda tanto fisica
como emocional, el cuidado y la proteccion de otras personas (41).

20.Resiliencia: Capacidad que tienen las personas para hacer frente a
las situaciones adversas de la vida transformandolas positivamente
(50).

21.Toma de decisiones: Es un proceso por medio del cual la persona

reconoce y dar respuesta a situaciones determinadas (40)
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3.3

Identificacion de variables
Variable X: Competencias socioemocionales

Las competencias socioemocionales son competencias que le permiten a
la persona identificar, procesar y gestionar sus propias emociones y las
de otros. Los elementos basicos para el desarrollo de competencias
socioemocionales son la autoconciencia, autogestion y motivacion,
conciencia social y conducta prosocial, ademas de una toma de

decisiones responsable (7)
Variable Y: Resiliencia

La resiliencia es la capacidad de resistir la adversidad y recuperarse de

sucesos vitales dificiles (8).
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4.1

4.2

METODOLOGIA

Tipo y nivel de la Investigacion

Se utiliza la investigacion cuantitativa porque se utiliza estadistica
descriptiva e inferencial para presentar los resultados, es de tipo basica
porque busca el conocimiento de los fenOmenos que se estudian para
contribuir al reconocimiento de la teoria y el aporte a las bases teoricas
cientificas. El nivel de investigacion es correlacional. Este tipo de estudio
permite asociar dos o mas variables de estudio y es un indicio para que el
investigador puede interpretar la causa-efecto y se realiza a través de una

prueba de hipétesis (66).
Disefio de la Investigacion

Se aplico un disefio descriptivo correlacional no experimental, ya que

relaciona dos variables de estudio.

Serd transversal ya que la medicién se dara en un momento especifico.
Dénde:

M= Muestra del estudio

Q1= Variable 1

Q2=Variable 2

R= Correlacién entre las variables

Areay linea de Investigacion

- Area de investigacion: Programa profesional de Enfermeria

- Sub Area: Salud comunitaria en enfermeria

- Linea de investigacion: Prevencién y promocion de la salud del
paciente familia y/o comunidad

- Sub linea: Salud
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4.3 Operacionalizacion de las Variables
OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES
] CRITERIOS
TIPO DE A DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
Regulacion emacional | Control de emociones
Control de si mismo Alta: 110-150
] ) ] Instrumento Empatia 33-62 Medio: 60-109
Las competencias socioemocionales conformado por 9 Expresion emocional Bajo:5-59
son competencias que le permiten ala | dimensiones Conocimiento de
persona identificar, procesar 'y obtenido a través sentimientos
gestionar sus propias emociones y las de una revision
de otros. Los elementos basicos parael | tedricay 72 items | Autoeficacia Confianza en mi mismo Alta: 55-70
desarrollo de competencias | que miden la Toma de decisiones 1-14 Medio: 30-54
socioemocionales son la Inteligencia 1 nunca Bajo:5-29
autoconciencia, autogestion y emocional del 2 pocas
. - motivacion, conciencia  social y adulto mayor . veces .
Competencias Categoérica ) . : Prosocialidad Ayuda a otras personas Alta: 57-80
socioemocionales | Ordinal conducta prosocial, ademas de una | mediante una Busco el beneficio de 3 2 Medio: 33-56
toma de decisiones responsable (7) escala  ordinal 63-68 | veces .
) otros . Bajo: 5-32
con validez vy 4 casi
confiabilidad para siempre
obtener . 5
Asertividad : Alta: 42-55
rest;_ltatl)cljos Establecer limites 22.32 siempre Medio: 28-41
connables. Expresar lo que siento Alto Bajo:5-27
Medio
. bajo
Optimismo Esperanza en el fututo Alta: 15-20
Aspectos positivos de 69-72 Medio: 10-14
la vida Bajo:5-09
Autonomia emocional | Dependencia con la Alta: 27-35
familia 15-21 Medio: 18-26
Dependencia de Bajo:5-17
decisiones
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: RESILIENCIA

DEFINICION o CRITERIOS
VARIABLE TPO DE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR PARA ASIGNAR
VARIABLE ITEMS FINAL
AL VALORES
. Pedir ayuda Alta: 28-30
Competencias . Pertenecer a un grupo Medio: 20-27
para el trabajo/la 1-6 o
Instrumento relacion grupal Bajo:5-19
conformado
por 5
dimensiones . Conocer los sentimientos Alta: 15-20
. Capacidades ;
obtenido a emgéticas y de de otras_personas _ 7.10 Med[o: 10-14
través de adaptacion Adaptacién al cambio 1 nunca Bajo:5-09
Categoric una revisién 2 pocas
Resiliencia a La resiliencia es la capacidad tedrica y 24 veces
Ordinal de resistir la adversidad y | jtems que Obtimismo Conocimiento de mi 3 aveces Alta: 19-25
recuperarse de sucesos miden la fo?taleza y mismo 11-15 4 casi Medio: 13-18
vitales dificiles (8). Inteligencia personal Creer en mi mismo siempre Bajo:5-12
emocional 5 siempre
del adulto . s
Competencias Comunicacién con la Alto .
mayor para las familia Medio Alta: 15-20
mediante . L : Medio: 10-14
relaciones Comunicacion con | 16-19 bajo L
una escala familiares/con amigos Bajo:5-09
ordinal con amigos
validez y
confiabilidad Sentido de vivir Alta: 19-25
paraobtener | capacidades Toma de decisiones Medio: 13-18
resultados Analiticas 20-24 Bajo:5-12
confiables.
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4.4

4.5

Hipotesis general y especificos

4.41

Hipotesis General

Existe relacion significativa entre las competencias socioemocionales y la

resiliencia de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de

Copacabana en Arequipa, 2021

4.4.2

A.

Hipotesis Especificas

Existe relacién significativa entre la regulacibn emocional y la
resiliencia de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de
Copacabana en Arequipa, 2021

Existe relacion significativa entre la autoeficacia y la resiliencia de
los pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana
en Arequipa, 2021

Existe relacion significativa entre la prosocialidad y la resiliencia de
los pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana
en Arequipa, 2021

Existe relacidn significativa entre la asertividad y la resiliencia de
los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de Copacabana
en Arequipa, 2021

Existe relacion significativa entre el optimismo y la resiliencia de los
pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021

Existe relacion significativa entre la autonomia emocional y la
resiliencia de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de

Copacabana en Arequipa, 2021

Poblacién y Muestra

Poblacién: Estd conformada por 73 pacientes que se realizan

hemodialisis en la clinica Virgen de Copacabana en Arequipa.
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Muestra: en este caso por ser una poblacion pequefia se realizara
método no probabilistico, se toma toda la poblacion siendo una muestra
censal, los encuestados seran 73 pacientes que se realizan hemodialisis

en la clinica Virgen de Copacabana en Arequipa.
A. Criterios de inclusion

- Pacientes que reciben tratamiento de hemodialisis.
- Pacientes lucidos y orientados.

- Pacientes de ambos sexos que deseen participar.
B. Criterios de exclusion

- Pacientes desorientados.
- Pacientes hospitalizados e inconscientes.

4.6 Teécnica e instrumento de recoleccion de informacion (Validacion y
Confiabilidad)

Como técnica se utilizo la encuesta, el cual, a través de una estructura de

preguntas cerradas, permiten obtener resultados confiables.

Inventario para la variable competencias socioemocionales. El inventario
de competencias socioemocionales para adultos (ICSE) evalla
especificamente dichas caracteristicas debido a que algunos
instrumentos como el Mayer Construccién del Inventario de Competencias
(ICSE). Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test, v 2.0 (MSCEIT,
Mayer, Salovey & Caruso, 2002). Miden uUnicamente la inteligencia
emocional o el instrumento de Bar-On (EQIi, 1997) que mide el coeficiente
intelectual. Este nuevo instrumento cuenta con nueve dimensiones:
conciencia emocional, regulacibn emocional, empatia, expresion
emocional, autoeficacia, prosocialidad, asertividad, optimismo, autonomia
emocional. Esta conformado por 72 reactivos que miden a través de una

escala tipo Likert (nunca, pocas veces, a veces, veces y siempre) y se
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puede aplicar de forma autoaministrado con una duracién de entre 15 a

20 minutos.

El instrumento de resiliencia fue creado por Pedro Mercado y Esther
Mercado en su estudio de validacion de la escala de resiliencia en
ciudadanos ecuatorianos. Este nuevo instrumento cuenta con cinco
dimensiones. Estd conformado por 24 reactivos que miden a través de
una escala tipo Likert (nunca, pocas veces, a veces, veces y siempre) y
se puede aplicar de forma autoadministrado con una duracion de entre 15

a 20 minutos.
Validez y confiabilidad

La validez del instrumento de competencias socioemocionales se aplicé
el método Alpha de Cronbach, obteniendo como resultado un valor de=
.72. A través del Andlisis Factorial Confirmatorio se establecio la
confiabilidad con un valor>.05. El instrumento también se validé por medio
de juicio de expertos evaluando factores como: claridad, objetividad,
conveniencia, organizacién, suficiencia, internacionalidad, consistencia,
coherencia, estructura y pertenencia, dando como resultado un
cumplimiento de todos sus factores, concluyendo en que el instrumento

es confiable y aplicable.

La validez del instrumento de resiliencia se realiz6 mediante KMO, el cual
tuvo un valor de 0.86, lo cual establecié un instrumento valido y se realizé
la confiabilidad por medio de Alpha de Cronbach, el cual obtuvo un valor
de 0.77, lo que demuestra que el instrumento es valido. El instrumento
también se validé por medio de juicio de expertos evaluando factores
como: claridad, objetividad, conveniencia, organizacion, suficiencia,
internacionalidad, consistencia, coherencia, estructura y pertenencia,
dando como resultado un cumplimiento de todos sus factores,

concluyendo en que el instrumento es confiable y aplicable.
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4.7

4.8

Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se presenté un documento solicitando
permiso a la clinica a fin de poder usar el nombre de la institucion, una
vez obtenido el permiso se presentd un consentimiento informado a los
participantes y familiares para que puedan ser parte del estudio. Luego de
obtener los permisos correspondientes se coordiné los horarios para la
aplicacion de los instrumentos. La aplicacion de los instrumentos se
realizd6 de forma segura para todo el personal debido al Covid-19, se
siguieron los protocolos y barreras de bio seguridad para evitar el contagio
con los participantes del estudio. Una vez que se terminaron de llenar los
instrumentos se desinfectaron y se recogieron para Ssu posterior

sistematizacion.
Técnica de andlisis e interpretacion de datos

Para el andlisis de datos, codificd, contabilizo y sistematizo las respuestas
obtenidas por cada variable, una vez hecho esto, se generaran las tablas
de distribucion y figuras en IBM SPSS Stadistic v 25. Se exportaron a
Word para la interpretacion y analisis de los resultados. Para la prueba de
hipotesis se aplicd una prueba de normalidad y sobre ello, se aplicé la
prueba de hipétesis estadistica.
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\% RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados - descriptivos

Tabla 1 Competencias socioemocionales de los pacientes

Autoeficacia

Frecuencia Porcentaje
Bajo 39 53.4
Regular 5 6.8
Alto 29 39.7
Autonomia emocional

Frecuencia Porcentaje
Bajo 44 60.3
Regular 18 24.7
Alto 11 15.1
Asertividad

Frecuencia Porcentaje
Bajo 13 17.8
Regular 16 21.9
Alto 44 60.3
Regulacion emocional

Frecuencia Porcentaje
Bajo 7 9.6
Regular 48 65.8
Alto 18 24.7
Prosocialidad

Frecuencia Porcentaje
Bajo 39 53.4
Regular 4 5.5
Alto 30 41.1
Optimismo

Frecuencia Porcentaje
Bajo 59 80.8
Regular 9 12.3
Alto 5 6.8
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Figura 1 Competencias socioemocionales de los pacientes

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

EBajo mRegular mAlto

En la tabla y figura presentadas, se ha evidenciado segun los resultados de las
competencias emocionales que, las competencias que presentan con mayor
prevalencia los pacientes son la competencia asertividad, regulacién emocional
y prosocialidad; mientras que las competencias con menor prevalencia son

autoeficacia, autonomia emocional y optimismo.
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Tabla 2 Resiliencia de los pacientes

Resiliencia

Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 38.4
Regular 24 32.9
Alto 21 28.8
Capacidades para el trabajo/la relacion grupal

Frecuencia Porcentaje
Bajo 14 19.2
Regular 21 28.8
Alto 38 52.1
Capacidades empaéticas y de adaptacion

Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 39.7
Regular 11 15.1
Alto 33 45.2
Optimismo y fortaleza personal

Frecuencia Porcentaje
Bajo 42 57.5
Regular 12 16.4
Alto 19 26.0
Capacidades para las relaciones familiares/con
amigos

Frecuencia Porcentaje
Bajo 33 45.2
Regular 19 26.0
Alto 21 28.8
Capacidades Analiticas

Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 24.7
Regular 21 28.8
Alto 34 46.6
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Figura 2 Resiliencia de los pacientes
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En la tabla y figura presentadas, se ha evidenciado segun los resultados de la
resiliencia que, el nivel de resiliencia que predomina en los pacientes es el bajo;
sin embargo, no existe una diferencia significativa en comparacién con los
pacientes con nivel regular y alto de resiliencia. Con respecto a sus dimensiones,
los pacientes han tenido un nivel mayor en las capacidades para el trabajo/la
relacion grupal, las capacidades empaticas y de adaptacion y capacidades
analiticas; asimismo, han tenido un nivel bajo en las, optimismo y fortaleza

personal y capacidades para las relaciones familiares/con amigo.
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5.2 Presentaciéon de resultados — tablas cruzadas

Tabla 3 Resultado cruzados de la autoeficacia y la resiliencia de los pacientes

Competencias Resiliencia
socioemaocionales Bajo Regular Alto Total
Autoeficacia Bajo Recuento 17 17 5 39
% del total  23,3% 23,3% 6,8% 53,4%
Regular Recuento 3 2 0 5
% del total  4,1% 2,7% 0,0% 6,8%
Alto Recuento 8 5 16 29
% del total  11,0% 6,8% 21,9% 39,7%
Total Recuento 28 24 21 73
% del total  38,4% 32,9% 28,8%  100,0%

Figura 3 Resultado cruzados de la autoeficacia y la resiliencia de los pacientes
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En la tabla y figuras expuestas se describe la asociacion entre la autoeficacia y

la resiliencia, siendo que el 23.3% de los participantes del estudio que tienen

baja autoeficacia, tienen un nivel bajo de resiliencia y el 21.9% que tienen alta

autoeficacia, tienen un nivel alto de resiliencia.
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Tabla 4 Resultados cruzados de la autonomia emocional y la resiliencia de los

pacientes
Competencias Resiliencia
socioemaocionales Bajo Regular Alto Total
Autonomia Bajo Recuento 16 11 17 44
emocional % del 21,9% 15,1% 23,3% 60,3%
total
Regular Recuento 10 8 0 18
% del 13,7% 11,0% 0,0% 24,7%
total
Alto Recuento 2 5 4 11
% del 2,7% 6,8% 55% 15,1%
total
Total Recuento 28 24 21 73
% del 38,4% 32,9% 28,8% 100,0%
total

Figura 4 Resultados cruzados de la autonomia emocional y la resiliencia de los

pacientes
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En la tabla y figuras expuestas se describe la asociacion entre la autonomia
emocional y la resiliencia, siendo que el 23.3% de los participantes del estudio
gue tienen baja autonomia emocional, tienen un nivel alto de resiliencia y el

21.9% que tienen baja autonomia emocional, tienen un nivel bajo de resiliencia.
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Tabla 5 Resultados cruzados de la asertividad y la resiliencia de los pacientes

Tabla cruzada

Competencias Resiliencia
socioemaocionales Bajo Regular Alto Total
Asertividad Bajo Recuento 0 1 12 13
% del total 0,0% 1,4% 16,4% 17,8%
Regular Recuento 11 5 0 16
% del total  15,1% 6,8% 0,0% 21,9%
Alto Recuento 17 18 9 44
% del total 23,3% 24, 7% 12,3% 60,3%
Total Recuento 28 24 21 73
% del total  38,4% 32,9% 28,8%  100,0%

Figura 5 Resultados cruzados de la asertividad y la resiliencia de los pacientes
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En la tabla y figuras expuestas se describe la asociacion entre la asertividad y la

resiliencia, siendo que el 24.7% de los participantes del estudio que tienen

regular asertividad, tienen un nivel bajo de resiliencia y el 23.3% que tienen alta

asertividad, tienen un nivel bajo de resiliencia.
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Tabla 6 Resultados cruzados de la regulacion emocional y la resiliencia de los

pacientes
Competencias Resiliencia
socioemaocionales Bajo Regular  Alto Total
Regulacion Bajo Recuento 0 0 7 7
emocional % del 0,0% 0,0% 9,6% 9,6%
total
Regular Recuento 22 16 10 48
% del 30,1% 21,9% 13,7% 65,8%
total
Alto Recuento 6 8 4 18
% del 82% 11,0% 55% 24,7%
total
Total Recuento 28 24 21 73
% del 38,4% 32,9% 28,8% 100,0%
total

Figura 6 Resultados cruzados de la regulacion emocional y la resiliencia de los

pacientes
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En la tabla y figuras expuestas se describe la asociacion entre la regulacion
emocional y la resiliencia, siendo que el 30.1% de los participantes del estudio

gue tienen regular regulacion emocional, tienen un nivel bajo de resiliencia.
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Tabla 7 Resultados cruzados de la prosocialidad y la resiliencia de los pacientes

Competencias Resiliencia
socioemaocionales Bajo Regular Alto Total
Prosocialidad Bajo Recuento 18 17 4 39
% del total 24,7%  23,3% 5,5% 53,4%
Regular Recuento 0 0 4 4
% del total  0,0% 0,0% 5,5% 5,5%
Alto Recuento 10 7 13 30

% del total 13,7% 9,6% 17,8% 41,1%

Total Recuento 28 24 21 73
% del total 38,4% 32,9% 28,8% 100,0%

Figura 7 Resultados cruzados de la prosocialidad y la resiliencia de los pacientes

-0 Resiliencia

E Bajo
W Regular
I Alto

Recuento

Eajo Regular Alto

Prosocialidad

En la tabla y figuras expuestas se describe la asociacion entre la prosocioalidad
y la resiliencia, siendo que el 24.7% de los participantes del estudio que tienen

baja prosocioalidad, tienen un nivel bajo de resiliencia.
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Tabla 8 Resultados cruzados del optimismo y la resiliencia de los pacientes

Competencias Resiliencia
socioemaocionales Bajo Regular Alto Total
Optimismo Bajo Recuento 23 20 16 59

% del total  31,5% 27,4% 21,9% 80,8%

Regular Recuento 2 2 5 9
% del total  2,7% 2,7% 6,8% 12,3%

Alto Recuento 3 2 0 5
% del total 4.1% 2, 7% 0,0% 6,8%

Total Recuento 28 24 21 73
% del total 38,4% 32,9% 28,8% 100,0%

Figura 8 Resultados cruzados del optimismo y la resiliencia de los pacientes
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En la tabla y figuras expuestas se describe la asociacién entre el optimismo y la
resiliencia, siendo que el 31.5% de los participantes del estudio que tienen baja

el optimismo, tienen un nivel bajo de resiliencia.
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Vv

6.1

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Contrastacion de hipotesis

Tabla 9 Prueba de hipétesis general

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Nivel de significancia 5,1202 4 ,005
Razon de verosimilitud 6,631 4 ,157
Correlacion de Spearman ,027 1 ,869

N de casos validos 73
a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,15.

Se efectud la prueba estadistica para la prueba de hipoétesis, este método

permite el rechazo de la hipétesis nula con un margen de error del 5% vy la

aceptacion de la hipétesis de investigacion. Para dicho caso, la hipotesis

planteada fue:

v

<\

Ho: No existe relacidbn significativa entre las competencias
socioemocionales y la resiliencia de los pacientes con hemodialisis de la
Clinica Virgen de Copacabana en Arequipa, 2021.

H1: Existe relacion significativa entre las competencias socioemocionales
y la resiliencia de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de

Copacabana en Arequipa, 2021.
De acuerdo con los valores obtenidos:

Nivel de significancia= .05
Correlacién de Spearman=.869

p-valor=.005

74



De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipétesis nula y se concluye

con la hipotesis de investigacion

Tabla 10 Prueba de hipotesis especifica 1

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Nivel de significancia 17,2762 4 ,002
Razén de verosimilitud 18,437 4 ,001
Correlacion de Spearman 8,107 1 ,674

N de casos validos 73
a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,44.

Se efectud la prueba estadistica para la prueba de hipétesis, este método

permite el rechazo de la hipétesis nula con un margen de error del 5% y la

aceptacion de la hipétesis de investigacion. Para dicho caso, la hip6tesis

planteada fue:

v

<\

Ho: No existe relacion significativa entre la regulacion emocional y la
resiliencia de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de
Copacabana en Arequipa, 2021

H1: Existe relacion significativa entre la regulacion emocional y la
resiliencia de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de

Copacabana en Arequipa, 2021
De acuerdo con los valores obtenidos:

Nivel de significancia= .05
Correlacién de Spearman=.674

p-valor=.002
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De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipétesis nula y se concluye

con la hipotesis de investigacion

Tabla 11 Prueba de hipétesis especifica 2

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Nivel de significancia 11,5822 4 ,021
Razon de verosimilitud 16,657 4 ,002
Correlacion de Spearman 174 1 ,676

N de casos validos 73
a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3,16.

Se efectud la prueba estadistica para la prueba de hipotesis, este método
permite el rechazo de la hipétesis nula con un margen de error del 5% vy la
aceptacion de la hipétesis de investigacion. Para dicho caso, la hipoétesis

planteada fue:

v" Ho: No existe relacion significativa entre la autoeficacia y la resiliencia de
los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021

v H1: Existe relacion significativa entre la autoeficacia y la resiliencia de los
pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021

De acuerdo con los valores obtenidos:

v Nivel de significancia= .05

<\

Correlacion de Spearman=.676
v' p-valor=.021
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De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipétesis nula y se concluye

con la hipotesis de investigacion

Tabla 12 Prueba de hipétesis especifica 3

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Nivel de significancia 19,7712 ,051
Razdn de verosimilitud 21,014 ,000
Correlacion de Spearman 5714 117
N de casos validos 73

a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 1,15.

Se efectud la prueba estadistica para la prueba de hipétesis, este método

permite el rechazo de la hipétesis nula con un margen de error del 5% vy la

aceptacion de la hipétesis de investigacion. Para dicho caso, la hip6tesis

planteada fue:

v" Ho: No existe relacion significativa entre la prosocialidad y la resiliencia de

los pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en

Arequipa, 2021

v' H1: Existe relacion significativa entre la prosocialidad y la resiliencia de

los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de Copacabana en

Arequipa, 2021
De acuerdo con los valores obtenidos:

v Nivel de significancia= .05

<\

Correlacién de Spearman=.117
v p-valor=.051
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De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipétesis de investigacion y se

concluye con la hipétesis nula.

Tabla 13 Prueba de hipétesis especifica 4

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Nivel de significancia 36,1302 4 ,000
Razén de verosimilitud 39,385 4 ,000
Correlacién de Spearman 9,854 1 , 715

N de casos vélidos 73
a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 3,74.

Se efectud la prueba estadistica para la prueba de hipétesis, este método
permite el rechazo de la hipétesis nula con un margen de error del 5% vy la
aceptacion de la hipétesis de investigacion. Para dicho caso, la hipétesis

planteada fue:

v" Ho: No relacién significativa entre la asertividad y la resiliencia de los
pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021

v' H1: Existe relacion significativa entre la asertividad y la resiliencia de los
pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021

De acuerdo con los valores obtenidos:

v Nivel de significancia= .05

<\

Correlacién de Spearman=.715
v p-valor=.000
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De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipétesis nula y se concluye

con la hipotesis de investigacion.

Tabla 14 Prueba de hipétesis especifica 5

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Nivel de significancia 20,2052 4 ,000
Razdn de verosimilitud 20,341 4 ,000
Correlacion de Spearman 4,029 1 ,545

N de casos validos 73
a. 3 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 2,01.

Se efectud la prueba estadistica para la prueba de hipétesis, este método
permite el rechazo de la hipétesis nula con un margen de error del 5% vy la
aceptacion de la hipétesis de investigacion. Para dicho caso, la hipoétesis

planteada fue:

v" Ho: No relacion significativa entre el optimismo vy la resiliencia de los
pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021

v' H1: Existe relacion significativa entre el optimismo vy la resiliencia de los
pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021

De acuerdo con los valores obtenidos:

v Nivel de significancia= .05

<\

Correlacion de Spearman=.545
v p-valor=.000
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De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipétesis nula y se concluye

con la hipotesis de investigacion.

Tabla 15 Prueba de hipétesis especifica 6

Significacion
asintotica
Valor Df (bilateral)
Nivel de significancia 5,3732 4 ,001
Razén de verosimilitud 6,382 4 172
Correlacion de Spearman ,086 1 , 769

N de casos vélidos 73
a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1,44.

Se efectud la prueba estadistica para la prueba de hipotesis, este método
permite el rechazo de la hipétesis nula con un margen de error del 5% vy la
aceptacion de la hipétesis de investigacion. Para dicho caso, la hipoétesis

planteada fue:

v Ho: No relacion significativa entre la autonomia emocional y la resiliencia
de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021

v' H1: Existe relacion significativa entre la autonomia emocional y la
resiliencia de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de

Copacabana en Arequipa, 2021
De acuerdo con los valores obtenidos:

v Nivel de significancia= .05

<\

Correlacion de Spearman=.789
v' p-valor=.001
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De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipétesis nula y se concluye

con la hipotesis de investigacion.

6.2

Comparacion de resultados con antecedentes

De acuerdo con los resultados obtenidos, las competencias que presentan
con mayor prevalencia los pacientes son la competencia asertividad,
regulacién emocional y prosocialidad; De la misma forma, los pacientes
han tenido un nivel mayor en las capacidades para el trabajo/la relacion
grupal, las capacidades empdéticas y de adaptacion y capacidades
analiticas. La prueba de hipétesis ha demostrado que, la competencia
socioemocional que no se relaciona significativamente con la resiliencia
fue la prosocialidad; mientras que, las demas competencias si

presentaron una relacion significativa.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Paute, K., Pefiaranda,
S. y Rivera, E. (6) demostrando que La resiliencia puede ser vista como
una categoria interdisciplinaria que explica como las personas son
capaces de hacer frente a conflictos, esta terminologia ha ido estudiada
desde diferentes puntos de vistas, en su mayoria enfocados en las
caracteristicas que tienen las personas para poder enfrenarse a
situaciones traumaticas y alcanzar el éxito. Franco, A. (7) la investigacion
permitié concluir que, el 59% de los pacientes han sido hospitalizados, en
cuanto a los niveles de resiliencia 4,48 afirmaron que las enfermeras los
trataban con respecto, 4,37 manifest6 que las enfermeras son
profesionales cuando brinda su atencion y un 4,36 afirman que las
enfermeras son competentes y muestran resiliencia en su trabajo.
Cedefio, E. (9) la investigacion permitié concluir que, la resiliencia del
adulto mayor tiene una Inteligencia emocional considerara buena debido
a que alcanzé un porcentaje de 55%, debido a que brinda una atencion
de calidad, calidez y cuidado. Asimismo, Chumioque, M. (11) concluyé
gue el 50% manifesté un nivel bajo de resiliencia y un 26.25% nivel medio.
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Resultados contrarios fueron hallados por Valverde, D. (13) demostro que
Las competencias son procesos entramados de desempefio realizados
por las personas las cuales llevan a la accion-actuacion-creacion, para el
desarrollo de una actividad estructurada, ademas de dar respuesta a
situaciones laborales y las actividades que comunmente realizan, con la
finalidad seguir hacia la autorrealizacion personal, vivir de forma autentica
y ayudar con el bienestar propio de €l y de los demas, involucrando el
saber hacer, el saber ser y el saber convivir Este tipo de competencias
contribuyen a que la persona reconozca, procesen y gestionen sus
propias emociones y las emociones de los demas. Ademas, le permiten a
la persona el desarrollo de rasgos basicos como la autoconciencia,
autogestidon y motivacion, conciencia social y conducta prosocial, unido a
la toma de decisiones responsables (27). Arellano, L. (15) evidencié que
La resiliencia familiar es un grupo de procesos de reorganizacion de
significados y comportamientos que activa a una familia que se encuentra
ante constante situaciones de estrés, esta activacion lee permite a la
persona recuperar y mantener los niveles adecuados de funcionamiento
y bienestar, establecer un equilibrio de los recursos y las exigencias
familiares, ademas de aprovechar las oportunidades de entorno (53).

En la actualidad la resiliencia también es considerada como un paradigma
de la accion social y educativa que se encuentra unido a una nueva mirada
de los problemas y exigencias de las personas, sus potencialidades
fortalezas, las cuales son utilizadas para hacer frente a las distintas
situaciones de la vida. Esta es un proceso donde se involucra la persona
desde que nace hasta que muere, en un grupo de fenbmenos organizados
en el que la persona se entromete en el entorno afectivo, social y cultural
(54). La resiliencia puede ser vista como una categoria interdisciplinaria
gue explica como las personas son capaces de hacer frente a conflictos,
esta terminologia ha sido estudiada desde diferentes puntos de vistas, en
su mayoria enfocados en las caracteristicas que tienen las personas para
poder enfrenarse a situaciones traumaticas y alcanzar el éxito. Es la

capacidad que le permite a las personas superar situaciones traumaticas
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gue se encuentran unidas a factores sociales (55). De la misma forma,
Las competencias pueden caracterizarse por ser aplicables a las
personas, se encuentran unidas al uso del conocimiento habilidades,
actitudes y comportamientos, los cuales se interrelacionan, esta pueden
ser desarrolladas por las personas durante cualquier etapa de sus vidas,
como también pueden ser reforzadas cuando lo deseen, las personas
pueden evidenciar competencias en areas especificas y en entonos
determinadas, aunque en algunas situaciones pueden tener

comportamientos incompetentes (23).

Las competencias socio emocionales se encuentra integradas por un
grupo de conocimientos, habilidades y actitudes que le permiten a la
persona entender, expresar y controlar de manera adecuada los
fendmenos emocionales. Toda competencia cuenta con capacidad de tipo
informal y procedimientos formales. El aprendizaje y desarrollo de estas
competencias se pude realizar de manera continua a través de las
experiencias y pueden ser expresadas en un entorno especifico (26). La
enseflanza de estas competencias se puede realizar del ejemplo y de las
experiencias, las personas pueden aprender a controla sus emociones
desde que son nifios, esto es posible gracias a la observacion de
situaciones en las que se involucran los padres y en mas personas que
forman parte de su entorno, que posteriormente son tomadas por estos
como referencia para actitudes y comportamientos (28). El adecuado
desarrollo de dichas competencias permite prevenir un sin niamero de
riesgos a futuro, alto nivel de desarrollo de competencias socioemocional
se relaciona positivamente con los comportamientos sociales asertivos,
comportamientos menos probleméticos y un bajo nivel de estrés
emocional. Aunado a ello, existe una relacibn negativa entre las
competencias socioemocionales y los problemas sociales, personales y
académicos, ademas estas competencias son vistas como un mecanismo

de proteccién ante actos de violencia (27).
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

v' Existe relacion directa y significativa entre las competencias
socioemocionales y la resiliencia de los pacientes con hemodidlisis de la
Clinica Virgen de Copacabana en Arequipa, 2021 (p=0.005; rs=0.869).

v' Existe relacion directa y significativa entre la regulacion emocional y la
resiliencia de los pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de
Copacabana en Arequipa, 2021 (p=0.002; rs=0.674).

v Existe relacion directa y significativa entre la autoeficacia y la resiliencia de
los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021 (p=0.021; rs=0.676).

v" No existe relacion directa y significativa entre la prosocialidad y la resiliencia
de los pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021 (p=0.051; rs=0.117).

v Existe relacién directa y significativa entre la asertividad y la resiliencia de
los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de Copacabana en
Arequipa, 2021 (p=0.000; rs=0.715).

v Existe relacion directa y significativa entre el optimismo y la resiliencia de los
pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de Copacabana en Arequipa,
2021 (p=0.000; rs=0.545).

v' Existe relacion directa y significativa entre la autonomia emocional y la

resiliencia de los pacientes con hemodidlisis de la Clinica Virgen de
Copacabana en Arequipa, 2021 (p=0.001; rs=0.789).
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RECOMENDACIONES

v' Su sugiere enviar este informe a la Clinica Virgen de Copacabana
para que se puede intervenir sobre el tratamiento que se les esta
dando a los pacientes; teniendo en cuenta que las competencias
socioemocionales tienen una fuerte relacion con aspectos
emocionales y positivos para hacer frente al tratamiento; seria
importante que se tome en cuenta un programa para desarrollar las
competencias socioemocionales y genere mejor percepcion del

paciente sobre el tratamiento y poder tener mejores resultados.

v' Se sugiere reproducir este estudio en otros centros de salud para
gue puedan tomar en cuenta las competencias socioemocionales
y también podria ayudar para hacer frente a otros tratamientos y
gue el paciente tenga una forma mas positiva de ver su estado de

salud a través del reforzamiento de la resiliencia.

v" A los pacientes se sugiere tomar en cuenta las competencias que
deben desarrollar como el optimismo, autoeficacia vy
autorregulacion emocional, ya que estas competencias estan
fuertemente relacionadas con la resiliencia y les permitira tomar un

mejor tratamiento para recuperarse de forma mas rapida y eficaz.
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ANEXOS

Anexo 1: Matriz De Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO: Relacién entre las competencias socioemocionales y la resiliencia de los pacientes con hemodialisis de la Clinica Virgen de Copacabana en Arequipa, 2021
ESTUDIANTE: claudia Vanesa cabrera paccaya
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la resiliencia de los
pacientes con
hemodidlisis de la
Clinica Virgen de
Copacabana en
Arequipa, 2021

Establecer la relacion
entre el optimismo y
la resiliencia de los
pacientes con
hemodidlisis de la
Clinica Virgen de
Copacabana en
Arequipa, 2021

Establecer la relacién
entre la autonomia
emocional y la
resiliencia de los
pacientes con
hemodidlisis de la
Clinica Virgen de
Copacabana en
Arequipa, 2021

Arequipa, 2021

Existe relacion
significativa entre la
prosocialidad y la
resiliencia de los
pacientes con
hemodidlisis de la
Clinica Virgen de
Copacabana en
Arequipa, 2021

Existe relacion
significativa entre la
asertividad y la
resiliencia de los
pacientes con
hemodidlisis de la
Clinica Virgen de
Copacabana en
Arequipa, 2021

Existe relacion
significativa entre el

optimismo y la resiliencia

de los pacientes con
hemodidlisis de la
Clinica Virgen de
Copacabana en
Arequipa, 2021

Existe relacion
significativa entre la

autonomia emocional y

la resiliencia de los
pacientes con
hemodialisis de la
Clinica Virgen de
Copacabana en
Arequipa, 2021

Variable Y
Resiliencia

Dependencia con la
familia
Dependencia de
decisiones

Competencias

para el trabajo/la
relacién grupal: Pedir
ayuda

Pertenecer a un grupo

Capacidades
empéticas y de
adaptacion: Conocer
los sentimientos de
otras personas
Adaptacién al cambio

Optimismo y
fortaleza

personal:
Conocimiento de mi
mismo

Creer en mi mismo

Competencias

para las

relaciones
familiares/con
amigos:
Comunicacion con la
familia
Comunicacion con
amigos

Capacidades
Analiticas: Sentido de
vivir

Toma de decisiones

realizan hemodidlisis en
la clinica Virgen de
Copacabana en
Arequipa.

Técnicas e
instrumentos de
recoleccion de
informacién

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Instrumentos
Cuestionario

Técnica de andlisis de
datos:

Estadistica inferencial y
descriptiva
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES

] CRITERIOS
TIPO DE A DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
Regulacion emaocional | Control de emociones
Control de si mismo Alta: 110-150
] ) ] Instrumento Empatia 33-62 Medio: 60-109
Las competencias socioemocionales conformado por 9 Expresién emaocional Bajo:5-59
son competencias que le permiten ala | dimensiones Conocimiento de
persona identificar, procesar 'y | obtenido a través sentimientos
gestionar sus propias emociones y las de una revision
de otros. Los elementos basicos parael | tedricay 72 items | Autoeficacia Confianza en mi mismo Alta: 55-70
desarrollo de competencias | que miden la Toma de decisiones 1-14 Medio: 30-54
socioemocionales son la Inteligencia 1 nunca Bajo:5-29
autoconciencia, autogestion y emocional del 2 pocas
Competencias Categérica m(;tglactlon, ; cori]cllenc(;am /soglal ny adulto mayor | prosocialidad Ayuda a oras personas \?”eces Alta: 57-80
socioemocionales | Ordinal conducta prosocial, ademas 0 una | mediante  una Busco el beneficio de a | Medio: 33-56
toma de decisiones responsable (7) escala  ordinal otros 63-68 | veces Bajo: 5-32
con validez vy 4 casi '
confiabilidad para siempre
obtener . 5
Asertividad : Alta: 42-55
resu_ltados Establecer limites 22.32 siempre Medio: 28-41
confiables. Expresar lo que siento ) Alto Bajo:5-27
Medio
. bajo
Optimismo Esperanza en el fututo Alta: 15-20
Aspectos positivos de 69-72 Medio: 10-14
la vida Bajo:5-09
Autonomia emocional | Dependencia con la Alta: 27-35
familia 15-21 Medio: 18-26
Dependencia de Bajo:5-17
decisiones
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE: RESILIENCIA

DEFINICION o CRITERIOS
VARIABLE TPO DE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACION DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR PARA ASIGNAR
VARIABLE ITEMS FINAL
AL VALORES
Competencias Pedir ayuda Alta: 28-30
p . Pertenecer a un grupo Medio: 20-27
para el trabajo/la 1-6 o
Instrumento relacion grupal Bajo:5-19
conformado
por 5
dimensiones . Conocer los sentimientos Alta: 15-20
obtenido a g;gz%‘g:g;s de de otras personas 7.10 Medio: 10-14
través de adaptacion Adaptacion al cambio 1 nunca Bajo:5-09
Categoric una revisién 2 pocas
Resiliencia a La resiliencia es la capacidad tedrica y 24 veces
Ordinal de resistir la adversidad y | jtems que Obtimismo Conocimiento de mi 3 aveces Alta: 19-25
recuperarse de sucesos miden la fo?taleza y mismo 11-15 4 casi Medio: 13-18
vitales dificiles (8). Inteligencia personal Creer en mi mismo siempre Bajo:5-12
emocional 5 siempre
del adulto
Competencias Comunicacion con la Alto .
mayor para las familia Medio Alta: 15-20
mediante . o : Medio: 10-14
una escala relaciones Comunicacion con | 16-19 bajo Baio:5-09
h familiares/con amigos 10:
ordinal con amigos
validez y
confiabilidad Sentido de vivir Alta: 19-25
paraobtener | capacidades Toma de decisiones -~y Medio: 13-18
resultados analiticas Bajo:5-12
confiables.
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Anexo 2: Instrumentos De Investigacion
CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES

La encuesta es andénima por lo cual se le pide responder con sinceridad. Gracias

por su participacion.

INSTRUCCIONES:

e Leer cuidadosamente los items.
e Marcar con una equis (X) la alternativa de respuesta seleccionada.

e De no estar clara alguno de los items consultelo con la investigadora.

DATOS GENERALES:

Edad: Sexo:
1 2 3 4 5
NUNCA POCAS A VECES | MUCHAS | SIEMPRE
VECES VECES
AUTOEFICACIA 1 2 3 4 5

Si hay complicaciones, me cuesta seguir para adelante.

Dudo de mi capacidad para cumplir los objetivos que me
propongo.

Me cuesta pensar que las cosas saldran bien

Tengo dificultades para cumplir los objetivos que me
propongo

Me desaliento facilmente ante las dificultades de la vida

Cuando tengo muchas dificultades, me cuesta pensar en
positivo

Tengo poca confianza en mi mismo/a para lograr lo que me
propongo.

Creo que a los demés las cosas le salen més facil que a mi

Me cuesta disfrutar de la vida

Cuando tengo un problema me cuesta resolverlo

Me cuesta terminar lo que empiezo.

Me siento seguro/a de mi mismo/a en la mayoria de las
situaciones




Soy bueno/a para resolver los problemas que tengo.

Me siento seguro/a tomando decisiones por mi cuenta

OPTIMISMO

Miro al futuro con esperanza

Me doy cuenta cuando estoy feliz.

Cuando me propongo un objetivo lo cumplo.

Soy de ver el lado bueno de las cosas.

Tengo una actitud positiva ante la vida

Ante situaciones dificiles de la vida confio que todo saldra
bien.

Puedo centrarme en los aspectos positivos de la vida

ASERTIVIDAD

Me pone muy incdmodo/a decir que algo me molesta

Me cuesta decir que estoy en desacuerdo con algo

Me pongo muy nervioso/a si tengo que contradecir a alguien.

Digo lo que pienso aungue los demas no estén de acuerdo

Me cuesta poner limites a las personas

Soy de decir las cosas que me molestan.

Me resulta facil poner limites a las personas cuando algo me
molesta

Aunque tenga razén prefiero callarme antes que discutir

Me resulta facil decir a los otros lo que pienso de ellos.

Expreso mis opiniones con facilidad.

Me cuesta mucho decir que "No".

EXPRESION

Me resulta dificil decir a otros cuanto significan para mi

Puedo expresar facilmente lo que estoy sintiendo.

Me cuesta expresar mis sentimientos hacia los demas.

Soy capaz de expresar mis emociones cuando hablo con
otros.

Me resulta facil decir a otras personas cuénto valen para mi.

Digo claramente lo que me pasa a los demas.

Me resulta dificil expresar lo que me pasa

Me cuesta darme cuenta de los sentimientos de los demas.

Las personas que me conocen dicen que me expreso bien.

CONCIENCIA

Me resulta dificil darme cuenta cuando cambia mi estado de
animo

Me cuesta reconocer mis emaociones.

Me cuesta diferenciar mis estados de animo

Me cuesta darme cuenta qué es lo que estoy sintiendo.

Cuando me siento triste me cuesta saber por qué.

Conozco mis sentimientos.
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Me conecto poco con mis sentimientos.

Sé diferenciar mis sentimientos.

EMPATIA

Cuando estoy discutiendo, trato de ponerme en el lugar del
otro antes de decir algo

Cuando me enojo con alguien intento ponerme en su lugar

Es dificil para mi ver las cosas desde el punto de vista del
otro.

Antes de criticar a una persona, intento pensar cdmo me
sentiria si estuviera en su lugar

Los problemas de los deméas me afectan poco.

REGULACION

Cuando estoy enojado/a sale lo peor de mi.

Me resulta dificil actuar con calma cuando algo me pone muy
nervioso/a.

Cuando alguien me ofende soy capaz de mantenerme
tranquilo/a

Puedo manejar mis emociones.

Soy de perder el control cuando algo me enoja.

Ante un problema me cuesta pensar con claridad.

Me resulta dificil controlar mis emociones.

PROSOCIALIDAD

Me cuesta ayudar a otras personas

Me cuesta aceptar que otro piense diferente

Soy de ayudar a otros incluso cuando no me lo piden.

Cuando sé que algo solo beneficia a otros, dudo en hacerlo

Soy de ayudar a las personas que estan en problemas.

Me resulta mas facil hacer cosas que me beneficien a mi que
a otros.

AUTONOMIA

Soy de consultar todo el tiempo a mi familia

Dicen que soy muy dependiente de mi familia

Si estoy decidido/a por algo, no me dejo influenciar por otros.

Tomo decisiones importantes sin consultar a otros.

Dependo de los demés para tomar decisiones.
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CUESTIONARIO RESILIENCIA

La encuesta es anonima por lo cual se le pide responder con sinceridad. Gracias

por su participacion.

INSTRUCCIONES:

Leer cuidadosamente los items.

Marcar con una equis (X) la alternativa de respuesta seleccionada.

De no estar clara alguno de los items consultelo con la investigadora.

DATOS GENERALES: Edad: Sexo:

1 2 3 4

5

NUNCA POCAS A VECES MUCHAS
VECES VECES

SIEMPRE

Al menos una persona sabe lo que me pasa siempre.

Sé pedir ayuda a los demas cuando lo necesito.

Me gusta participar y tomar decisiones en grupo.

Me gusta trabajar en equipo.

Me gusta pertenecer y participar en grupos, asociaciones, ...

Me gusta convivir con otras personas que piensan diferente a mi

~N (O (oW (N

Conecto con los sentimientos de otras personas.

Cuando las personas no piensan como yo suelo tener en cuenta su

8 | punto de vista.

9 | Me adapto a los cambios facilmente.
10 | Me considero una persona flexible
11 | Sé cuales son mis fortalezas para afrontar los riesgos.
12 | Conocerme bhien me ayuda a resolver conflictos.
13 | Soy fuerte mentalmente ante los problemas y momentos de riesgo.
14 | Me considero una persona creativa.
15 | Busco la parte positiva de las cosas
16 | Mantengo contacto con mi familia.
17 | Creo que mis padres hicieron todo lo posible por mi.
18 | Me identifico con los valores basicos de la unidad familiar.
19 | Tengo un grupo de amigos/as.
20 | Sé esperar para conseguir mis objetivos.
21 | Cuando tengo un problema busco informacién para solucionarlo.
22 | Hay que separar los sentimientos de las relaciones personales.
23 | Todo en esta vida tiene su légica y su sentido.

Antes de tomar una decisién me paro a pensar cuéles son las

24 | ventajas y los inconvenientes.
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Anexo 3: Ficha De Validacion De Instrumento De Medicion
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Anexo 4: Escala De Valoracion De Instrumento

RESULTADOS VARIABLE COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES
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RESULTADOS VARIABLE RESILIENCIA
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Base De Datos SPSS

Anexo 5

8 Sin tituiot.sav [ConjuntoDatost] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ventana  Ayuda

SEHEM e« HEIEF A BT 4old

&1
1
2
3
4
5
6
7

Ampliaciones

Datos  Iransformar  Anslizar  Graficos  Ulidades

Archivo  Editar  Ver

Visible: 13 de 13 variables

1¥]

war

Dv2 | @hDv2 gDV | @Divz | D2 | V2

& 03 o &05 06 &t

& 02

Vit e o Vi et

Unicode ON

IBM SPSS Stalislics Processor estd listo

R sin titwlo.sav [ConjuntoDatost] - 1BM SPSS Statistics Editor de datos

Ampliaciones  Ventana

Utiidades

Transformar  Analizar  Graficos
SEHE M e« Bl A BE 4 old

&1
52

Archivo  Edtar  Ver  Datos

Visible: 13 de 13 variables

var

war

Dv2 | @hDv2 gDV | @Divz | D2 | V2

& 03 D4 05 D6 &

& 02

57

Unicode:ON
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@ Resuitadod spv [Documento?] - 18M SPSS Statistics Visar - o %
Archivo  Editr  Ver Datos  Iransformar  nsertar Fomalo  Analizar  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Auda

SHER PN~ ¥ =5 W

e Frecuencias ]
9
=] Frecuencias l-
&) Titulo Estadisticos
Hotae ompetencia Co neia
i . Competen smpsteni
I Lovpiein Compstencia  sparel  Capacidades sparaias
abla de frecu s irabajofia empélicasy  Oplimismo y
&) Tilo Autonomia Regulacion socioemacio relacion de Tortaleza familiaresico | Capacidades
L Autoetica Auteficacia  emocional  Asertvidad | emo Prosocialidad  Optimismo nales grupa adaptacién personal n amigos Analiicas  Resiliend
zz:r::: N Valido 3 73 2] ] 73 73 73 2] 73 73 73 73
L& Reguiacié Perdidos 0 [} 0 [ 0 ] 0 0 ] [] ] ]
L@ Prosociali
L& Optimism:
(@ Compte Tabla de frecuencia
L& Compete
@ Capacida
L Optimism Autoeficacia
L@ Compete Porcent
" ) 3 orcentaje
L Capacica Frecusncia  Porcentaje valido acumulado
Resilienc
=8 ::'éﬁmaemn Vilido  Bajo 39 534 534 534
) Tiulo Regular 5 68 68 603
? ﬂueﬁcau Alto 29 387 397 1000
i3 Autonomig
8 Aseriada: Total 73 1000 1000
(i Regulacioy
L Prosociaii
(£ Optimism: Autonomia emocional
L n) Poreentaje
(it Competen| Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
ix Capacisa
ﬁ OD:msm Vilido _Bajo 4 603 603 603
L2 Competen] Regular 18 u7 7 8449
i Capacida Alto M 151 151 100.0
K Resaiend: Total n 1000 1000
Registro
& (8 Tablas cuzadas
&) Titulo
& Notas Asertividad
aniaia aiaia

IBM SPSS Stalistics Processor esti listo Unicode ON

8 Sin tituto?.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editar de datos - o %
Archivo  Editar  Ver Dafos  Transformar  analizsr  Grificos  Utlidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe D e~ Bl i B 1ol

Nombre Tipa Anchura | Decimales  Etiqueta | Valores Perdidos _ Columnas| _Alineacién Medida Rol

1 D1 Numérico 2 0 Autoeficacia (1, Baja). Ninguno 8 3| Derecha g Nominal  Entrada
2 02 Numérico 2 o Autonemia emo... {1, Bajo). Ninguno 8 38 Derecha g Nominal “ Entrada
3 D3 Numérico 2 0 Aseividad {1, Bajo). Ninguno 8 | Derecha @b Nominal “ Entrada
4 D4 Numérico 2 (] Regulacién em . {1, Bajo) Minguna 8 38 Derecha g Nominal “ Entrada
5 D5 Numérico 2 ] Prosocialidsd {1, Bajo) Hinguno 8 3 Derecha g Nominal s Entrada
6 D6 Numérico 2 0 Optimismo {1, Bajo}. Hinguno (] & Derecha g Nominal  Entrada
7 vi Numéico 2 0 Competencias (1, Bajo). Minguno (] W Derecha g Nominal  Entrada
[] D1vz2 Numérico 2 0 Compstencias .. {1, Baja). Hinguno (] | Derecha g Nominal  Entrada
9 D2vz2 Numérico 2 0 Capacidades e_. (1, Bajo). Hinguno (] 3 Derecha g Nominal  Entrada
0 D3vz Numérico 2 0 Optimismo y fo.... {1, Baja). Hinguno (] 3 Derecha g Nominal  Entrada
1" D4v2 Numérico 2 0 Competencias (1, Baja). Hinguno (] 3 Derecha g Nominal  Entrada
12 Dsv2 Numérico 2 0 Capacidades A... (1, Bajo). Hinguno (] 3 Derecha g Nominal  Entrada
13 vz Numérico 2 0 Resiliencia (1. Bajo). Ninguna (] 3 Derecha g Nominal  Entrada
14

15

16

17

18

19

20

21

2

23

24

25

%

27

2 |_
2 ~]

' 1]
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@ Resuitadod spv [Documento?] - 18M SPSS Statistics Visar - o %

Archivo  Editar  Ver Datos  Jransformar Insertar Formato  Analizsr  Grificos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
- = = E
SEHS3 M ew SFLf 25 B

& @ Resutago Forcentaje Forcentajs =

8 Registo Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
&- {8 Frecuencias vilido  Bajo 42 515 515 575
) Thuio Regul 1 184 184 74
Notas egular 2 J 5 0
(§) Estadisticos Alto 19 260 260 1000
&8 Tabla de recu Total 73 100,0 1000
) Tiulo
L Autoefica
L Autonomi P para las amiges
L Asertvida B .
- Porcantaje orcentaja
La Feouaas racuencn_pocerte | v seumotae
L& Optimism vilido  Bajo 33 452 452
g gumuu:! Regular 19 260 2
ampete
@ Copacida Ao 2 208 1000
(@ Optimism Total 7 1000
& compete
Capacidades Analiticas
Porcentaje  Porcentaje
Frecwencia  Porcentaje valido acumulado
Vilido  Bajo 18 247 247 47
Reguiar n 88 88 534
s Reguiacid Aty ) 458 456 1000
L Prosocial
(i Optimism Total 7 1000 1000
Competen|
i Capaciaa Resiliencia
(i Optimismy -
- orcentaje Porcentaje
“:" Competen| Porcentaje valido acumulade
(i Capacida
&3 Resilienci Vilido Bajo E) 384 384 84
Regular 24 29 328 mnz2
Alto Fil 88 288 1000
Total 73 1000 1000
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Anexo 6: Documentos Administrativos
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Anexo 7: Informe De Turnitin Al 28% De Similitud

Relacidn entre las competencias socioemocionales y la
resiliencia de los pacientes con hemodialisis de la clinica virgen
de Copacabana en, Arequipa 2021.
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