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RESUMEN 

El objetivo general de la investigación fue determinar la relación entre las 

competencias socioemocionales y la resiliencia de los pacientes con 

hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en Arequipa, 2021. Las 

bases metodológicas estuvieron alineados a un estudio cuantitativo, de 

nivel correlacional y diseño no experimental. La población estuvo 

conformada por 73 pacientes que se realizan hemodiálisis en la clínica 

Virgen de Copacabana en Arequipa, se realizó método no probabilístico, 

se toma toda la población 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 autonomía emocional, el 60.3% un nivel alto de 

asertividad, el 65.8% un nivel regular de regulación 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 hipótesis, nivel de 

significancia= .005 y la coeficiente de correlación de .869, se concluye 

entonces que existe relación significativa entre las competencias 

socioemocionales y la resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la 

Clínica Virgen de Copacabana en Arequipa, 2021 

Palabras clave: competencias socioemocionales, resiliencia, pacientes, 

hemodiálisis. 
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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 technique 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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 I INTRODUCCIÓN   

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 

fenómenos 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 específico (26). 

El adecuado del desarrollo de dichas competencias permite prevenir un 

sin número de riesgos a futuro, un alto nivel de desarrollo de competencias 

socioemocionales se relaciona positivamente con los comportamientos 

sociales asertivos, comportamientos menos problemáticos y un bajo nivel 

de estrés emocional. Aunado a ello, existe una relación negativa entre las 

competencias socioemocionales y los problemas sociales, personales y 

académicos, además estas competencias son vistas como un mecanismo 

de protección 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 

características 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, cómo algo 

que forma parte de las personas de manera natural, lo que se considera 

una capacidad con formaciones psicológicas 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 
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competencias emocionales, optimismo o autoeficacia podría relacionarse 

con nivele bajos de resiliencia. 
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II PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

2.1 Planteamiento del problema 

La hemodiálisis es un tratamiento que se realiza para salvaguardar la 

salud de los pacientes con Enfermedad Renal Crónica grado 5 y/o casos 

de Fallo Renal Agudo, esta se realiza de acuerdo con una prescripción 

individual de forma periódica y como todo tratamiento, se debe tener 

indicaciones y efectos que pueden ser prevenibles y tratables. 

El aumento de la esperanza de vida en países del primer mundo viene 

produciendo un incremento de la población adulta mayor y esta población 

está caracterizada por sufrir un incremento de patologías crónicas que 

direccionan al declive físico que limitan sus capacidades funcionales, 

siendo cada vez más el porcentaje personas que requieren de estos 

cuidados (1). Sin embargo, los pacientes con enfermedades tratados con 

hemodiálisis poseen un elevado índice de mortalidad, la cual es mayor 

que otras patologías como la diabetes cáncer, insuficiencia cardiaca, entre 

otros. Se ha estimado que la mortalidad anual en el mundo es del 8.4% 

hasta el año 2020 a diferencia de años anteriores que se dieron en 

porcentajes menores, lo que evidencia un incremento de la mortalidad.  El 

registro de ERA-EDTA realizó un análisis de probabilidad alineada a la 

supervivencia de pacientes con hemodiálisis durante los últimos 5 años; 

el estudio demuestra que la mortalidad es mayor en aquellos pacientes 

con hemodiálisis que los de diálisis peritoneal o trasplantados (2) 

La cantidad de pacientes con hemodiálisis ha venido aumentando también 

en Latinoamérica, teniendo una tasa de incidencia de 42 mil pacientes por 

1 millón de pobladores y se tienen proyecciones aún más negativas que 

indican que podría duplicarse en los próximos años. De forma más 

específica, la tasa de incidencia en Chile fue de 94 mil pacientes por millón 

de personas, en Brasil 49 mil pacientes con hemodiálisis por cada millón 

de personas y en Argentina 65 mil pacientes por millón de persona. Dicho 

esto, es imperativo reconocer la magnitud de la situación y comprender el 
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proceso que estos pacientes deben pasar para mejorar su calidad de vida, 

(3). En Perú, de acuerdo con el Ministerio de Salud del Perú se estima 

que casi 10,000 pacientes vienen recibiendo terapia por enfermedades 

crónicas 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 situación 

traumática. Se establece como un procedimiento dinámico el cual 

depende de factores personales y contractuales las cuales interactúan 

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 aquí donde se presentan las competencias 

socioemocionales de cada persona las cuales se relacionan con la 

demostración de autosuficiencia, con la capacidad y las habilidades para 

expresarse de forma emocional durante las relaciones sociales, para lo 

que 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). 

2.2 Pregunta de Investigación General 

¿Cuál es la relación entre las competencias socioemocionales y la 

resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021? 

2.3 Preguntas de Investigación Específicas 

A. ¿Cuál es la relación entre la regulación emocional y la resiliencia 

de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021? 

B. ¿Cuál es la relación entre la autoeficacia y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021? 
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C. ¿Cuál es la relación entre la prosocialidad y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021? 

D. ¿Cuál es la relación entre la asertividad y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021? 

E. ¿Cuál es la relación entre el optimismo y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021? 

F. ¿Cuál es la relación entre la autonomía emocional y la resiliencia 

de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021? 

2.4 Objetivo General y Específicos 

Determinar la relación entre las competencias socioemocionales y la 

resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021 

2.5 Objetivos Específicos 

A. Establecer la relación entre la regulación emocional y la resiliencia 

de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021 

B. Establecer la relación entre la autoeficacia y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 

C. Establecer la relación entre la prosocialidad y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 

D. Establecer la relación entre la asertividad y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 
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E. Establecer la relación entre el optimismo y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 

F. Establecer la relación entre la autonomía emocional y la resiliencia 

de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021 

2.6 Justificación e importancia 

Es importante realizar el estudio ya que se ha evidenciado un incremento 

en la mortalidad de pacientes con hemodiálisis, lo que puede tener 

distintas causas y consecuencias si no se controla de forma inmediata; se 

debe realizar un estudio desde los distintos ángulos y en este caso, se 

toma como principal fuente de prevención al paciente; estudiando su 

resiliencia y sus distintas competencias socioemocionales que le pueden 

permitir mejorar sus condiciones de vida. 

La presenta investigación tiene justificación teórica 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 hemodiálisis, así como también, como se relacionan con las 

competencias socioemocionales; asimismo, si bien es cierto, ya se han 

realizado estudios con esta población 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 

teórica sobre el fenómeno estudiado. 

A nivel práctico, se tiene un aporte ya que, como se ha evidenciado, existe 

una prevalencia en aumento de personas con realizan tratamiento con 

hemodiálisis lo que se ha convertido en una problemática frecuente que 

debe ser estudiada desde diversas perspectivas para ayudar a esta 

población mediante evidencia científica y estudios que permiten reconocer 

esta situación. 
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2.7 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 justificación metodológica. 

Existen limitaciones de predisposición por parte de los pacientes y los sus 

familiares debido a que el momento que están atravesando es muy 

delicado y se requiere de mucha empatía para poder explicar e informarles 

sobre el estudio y que ellos accedan; asimismo, la situación por el Covid-

19 en la actualidad es un limitante por el distanciamiento social per con 

todas las medidas de prevención no habrá mayor problema. 

III MARCO TEORICO 

3.1 Antecedentes de la Investigación  

 Antecedentes Internacionales 

Paute, K., Peñaranda, S. y Rivera, E. (6). En su investigación 

titulada “Percepción y nivel de resiliencia de los cuidados de 

enfermería aplicados en los adultos mayores, “Centro Geriátrico 

Cristo Rey”. Cuenca, 2019” plantea como objetivo, Identificar la 

percepción y nivel de resiliencia de los cuidados de enfermería 

aplicados en los adultos mayores, desarrollaron la investigación 

siguiendo un enfoque cuantitativo, con tipo de investigación 

descriptivo de corte transversal, la muestra estuvo integrada por 92 

adultos mayores a los que se les aplico un cuestionario acerca  de 

la atención del personal de enfermería, la investigación permitió 

concluir que, el 77% afirmó tener un buena percepción de los 

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



 

 

18 

 

mientras que un 98,9% afirmó estar satisfechos con la atención, 

evidenciando con ello que la mayoría presento un nivel de 

resiliencia en función  a los cuidados de enfermería. 

Franco, A. (7). En su investigación titulada “Inteligencia emocional 

de enfermería y su efecto en la resiliencia de los pacientes en 

MEDIGOBAL S.A.” propone como objetivo, establecer la relación 

entre la Inteligencia emocional de enfermería y la resiliencia del 

paciente. La investigación se desarrolló desde un enfoque 

cuantitativo, el tipo de investigación utilizado fue descriptivo y 

correlativo, la muestra estuvo conformada por 100 participantes, a 

los cuales se les aplicó como instrumento la Escala de Resiliencia 

del Paciente con la Atención de enfermería, la investigación 

permitió 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 manifestó que 

las enfermeras son profesionales cuando brinda su atención 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 relación al respeto, privacidad y 

capacidades profesionales del personal de enfermería.  

Huera, N. (8). En su investigación titulada “Percepción de la calidad 

y cuidado de enfermería del adulto mayor, Centro Geriátrico de 

Atención Integral Sara Espíndola, Tulcán 2017” planteó como 

objetivo, identificar la percepción de la calidad y cuidado de 

enfermería del adulto mayor en el centro geriátrico. El estudio se 

desarrolló, siguiendo un enfoque cuantitativo, con tipo de 

investigación descriptiva-transversal, la muestra estuvo integrada 

por 30 adultos mayores a los cuales se les aplicó el cuestionario 

SERVIQUAL, la investigación permitió concluir que, el 50% de los 

adultos tenían una edad de 70 a 80 años de edad, en función al 

cuidado de enfermería en la categoría de procedimiento alcanzó un 
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índice 90% para excelente, en cuanto a la categoría de 

accesibilidad se obtuvo un 50% que lo califico como bueno, 

evidenciando con ello que el cuidado de enfermería era excelente.  

Cedeño, E. (9). En su investigación titula “Resiliencia del adulto 

mayor con la Inteligencia emocional el cuidador geriátrico en el 

Centro Gerontológico de la Fundación Amiga de la Ciudad de 

Esmeralda” se plantó como objetivo evaluar el nivel de resiliencia 

del adulto mayor con respecto  a la Inteligencia emocional que 

brinda el cuidador geriátrico en el Centro Gerontológico de la 

fundación Amiga, la investigación siguió un enfoque cuanti-

cualitativo, para el que se utilizó un tipo de investigación 

descriptiva, la muestra estuvo conformada por 46 personas las 

cuales se les aplico como instrumento una encuesta para medir el 

nivel de resiliencia, la investigación permitió concluir que, la 

resiliencia del adulto mayor tiene una Inteligencia emocional 

considerara buena debido a que alcanzó un porcentaje de 55%, 

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

Saltos, I. y Andrade, J. (10). En su investigación titulada “Calidad 

del cuidado de enfermería en los pacientes hospitalizados en el 

Hospital Básico Dr. Juan Montalván Cornejo de la parroquia 

Ricaurte-Catón Urdaneta, provincia de los Ríos periodo agosto-

noviembre del 2018” planteándose como objetivo, analizar la 

percepción el usuario hospitalizado sobre la calidad del cuidado de 

enfermería, para el que se utilizó como enfoque el cuantitativo, 

siguiendo como tipo de investigación 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 rápida de cuerdo a la competencia del 

cuidado, el 54% no se presentaba con su nombre al momento de 
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prestar servicio en la asistencia hospitalaria, 40% firmo que las 

enfermeras durante la asistencia hospitalaria respetaban su 

intimidad, 47% afirmo que no recibía rato cortes o amable por parte 

de la enfermera, el 42% afirmo que la enfermera explicaba 

claramente antes  de realizar cualquier procedimiento, mientras el 

40% afirmó que la enfermera no bridaba a información necesaria 

sobre qué hacer luego de salir el hospital, evidenciando mayores 

niveles de inresiliencia.  

 Antecedentes Nacionales 

Chumioque, M. (11). En su investigación titulada “Nivel de 

resiliencia del paciente adulto mayor respecto al cuidado 

enfermero. Servicio de geriatría 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 

desarrolló siguiendo un enfoque cuantitativo, con un tipo de 

investigación descriptivo simple, la muestra estuvo integrada por 80 

pacientes, para la recolección de la información se utilizó un 

formulario utilizado en una entrevista, la cual permitió concluir que 

el 50% manifestó un nivel bajo de resiliencia y un 26.25% nivel 

medio. 

Collazos, M, y Vásquez, Y. (12). En su investigación titulada 

“Percepción de los cuidados de enfermería en los adultos mayores 

del programa de atención domiciliaria del Centro de Atención 

Primaria III Chiclayo Oeste, Lambayeque 2016” plantearon como 

objetivo, determinar la percepción del adulto mayor sobre los 

cuidados de enfermería. El estudio se desarrolló 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 ítems los cuales se encuentran fragmentados 

en las dimensiones biológica, psicológica y sociocultural, la 

investigación permitió concluir que, la percepción de los cuidados 

de defensoría en los adultos mayores del programa de atención 

domiciliaria obtuvo un índice de 94.29%, lo que evidencio que el 

profesional de enfermería brindaba los cuidados del adulto mayor 

de manera integral.  

Valverde, D. (13). En su investigación titulada “Nivel de resiliencia 

de los adultos mayores sobre la calidad de los cuidados de 

enfermería en un Centro de Atención del Adulto Mayor, Lima, 2018”  

planteando como objetivo determinar el nivel de resiliencia de los 

adultos mayores sobre la calidad de los cuidados de enfermería, el 

estudio se desarrolló 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 aplicó una 

entrevista, por medio de la investigación se concluyó que, el 

55,56% presentó 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 enfermería percibido por lo 

adultos mayores.  

Nizama, K. (14). En su investigación titulada “Calidad de servicio al 

adulto mayor. Círculos del Adulto Mayor, provincia de Barranca. 

2019” plateándose como objetivo determinar la calidad de servicio 

percibida por los adultos mayores en los Círculos del Adulto Mayor 

de la provincia de Barranca, 2019, utilizando para la misma un 

enfoque cuantitativo, con tipo de investigación básica, descriptiva, 

no experimental, transversal; la muestra estuvo integrada por 87 

adultos mayores a los cuales se les aplicó como instrumento el 

SERVQUAL adaptado. La investigación le permitió 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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que era buena. Lo que evidencia que la calidad percibida puede ser 

tanto buena como mala.  

Arellano, L. (15). En su investigación titulada “Resiliencia el usuario 

sobre el cuidado de enfermería del servicio de Ortogeriatría del 

Hospital Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018” planteándose 

como objetivo, determinar la resiliencia del usuario sobe el cuidado 

de enfermería en el servicio de Ortogeriatría, utilizando como 

enfoque el cuantitativo, y como tipo de investigación 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 investigación 

permitió concluir que, la resiliencia de los usuarios fue de 92.5% 

haciendo referencia a estar satisfechos, evidenciando la resiliencia 

de estos en función  los cuidados recibidos por la enfermera.  

 Antecedentes locales 

Díaz, 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 III Goyeneche Arequipa 

2020” plantean como objetivo determinar la relación entre el nivel 

de calidad del cuidado de enfermera y nivel de resiliencia de 

adultos mayores de los servicios de medicina, la investigación se 

desarrolló siguiendo un enfoque cuantitativo con tipo de 

investigación descriptiva de corte transversal y de diseño 

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% afirmó quera baja, mientras que el 18,8% 
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afirmó que era alta, aunado a ello se encontró una relación 

significativa entre las variables estudiadas (P<0.05).  

Cruz, M. (17). En su estudio titulado “Cuidado de enfermería y calidad de 

vida en los adultos mayores del Asilo San Juan de  Dios, Ica-2016” 

planteando como objetivo analizar la relación del cuidado de enfermería 

con la calidad de vida del adulto mayor, para la investigación se utilizó el 

enfoque cuantitativo, con un tipo de investigación descriptiva de 

correlación transversal, la muestra estuvo integrada por 30 pacientes, a 

los que se les aplico como instrumento un formulario de 18 ítems 

relacionados con los cuidados de enfermería y la calidad de vida del 

adulto mayor, la investigación permitió concluir que, se encontró una 

significancia asintótica mayor de 0.005 según la prueba de chi cuadrado 

aplicada, lo que permitió afirmar que los adultos mayores percibían el 

cuidado de enfermería relativamente favorable.  

Herrera, F. y Fuentes, K. (18). En su estudio titulado “Nivel de resiliencia 

del adulto mayor respecto a la atención de enfermería en el Centro del 

Adulto Mayor-ESSALUD. Arequipa, 2017” plantearon como objetivo, 

caracterizar la atención de enfermería recibida en el Centro del Adulto 

Mayor EsSalud, para el desarrollo de la misma utilizó como enfoque el 

cuantitativo, el tipo de estudio fue de campo, de nivel descriptivo y de 

diseño transversal, la muestra estuvo conformada por 38 adultos 

mayores, la investigación permitió concluir que, el 42% recibían de 

manera esporádica los cuidados con afecto, el 32% recibían los cuidados 

técnicos profesionales de forma oportuna, organizada y coordina, un 50% 

recibieron los cuidados de enfermería de manera comprensible y clara y 

finalmente el 42% indicaron que la atención de enfermería recibida fue de 

calidez y calidad es medio alto.  

Anahua, P. y Mamani, W. (19). En su investigación titulada “Resiliencia 

del cuidado de enfermería en la persona hospitalizada. Hospital III 

Goyeneche Arequipa 2017” planeando como objetivo, determinar el nivel 

de resiliencia del cuidado de enfermería en la persona hospitalizadas, la 

investigación fue desarrollada  siguiendo un enfoque cuantitativo, 

utilizando como tipo de investigación descriptivo y de corte transversal, la 
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muestra estuvo integrada por 319 personas, a los cuales se les aplicó el 

cuestionario de Resiliencia del Cuidado CARE-Q, la investigación les 

permitió concluir que, el 62,4% mostraron un nivel de resiliencia medio en 

función a la atención de enfermería.  

Fernández, M. (20). En su investigación titulada “Relación entre la 

percepción 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 relación entre la percepción del 

cuidado humanizado y la resiliencia que presentan las personas 

enfermas atendidas en el servicio de emergencia, para la que se utilizó 

como enfoque el cuantitativo, con un tipo de investigación descriptivo de 

diseño correlacional, la muestra estuvo conformada por 90 pacientes  a 

los cuales se les aplicó un cuestionario referente a la Percepción de 

Comportamientos de Enfermería, la investigación permitió concluir que, 

el 76% considero que la atención era regular y un 70% se sintió satisfecho 

con la atención, evidenciando que la percepción del cuidado de 

enfermería  se relaciona de manera directa con la resiliencia de la 

persona atendida.  

3.2 Bases Teóricas 

 Modelos teóricos de competencias emocionales  

- Modelo de Mayer y Salovey (1997). Se fundamenta en la inteligencia 

emocional, la cual es descrita como una característica 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 cómo es: la percepción, la presión emocional, la 

regulación emocional y el uso de las emociones. Posteriormente los 

autores plantearon una segunda fase de este modelo dónde el mismo 

está fundamentado en cuatro componentes, estos son (21): 
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1. Percepción, valoración y expresión 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 identificación de las emociones, 

estados físicos 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 demás acerca de sus emociones, 

expresar sus sentimientos y procesar de manera 

correcta las emociones de los demás. 

2. Facilitación emocional del pensamiento. Esta se 

encuentra relacionada con el uso de las emociones a 

nivel de grupo, donde se ponen en práctica entramados 

procesos del pensamiento, como es el caso de la 

creatividad y la resolución de problemas. Este tipo de 

proceso solo puede ser posible debido a los estados 

emocionales que dirigen la atención a alguna 

información 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 práctica el juicio y la memoria, habilidades para 

fundamentar las variaciones de los estados emocionales 

que 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 razón y la 

creatividad. 

3.  Comprensión 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 más: 

habilidades para marcar las emociones e identificar las 

relaciones que se producen de estas y las palabras, 

habilidades para manifestar las emociones en función a 

las relaciones, habilidades para comprender emociones 

difíciles y habilidades para el reconocimiento de las 

posibles relaciones entre emociones.  

4. Regulación 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 información 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 información 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 descripción de competencias, 

a su vez se encuentra integrado por un conjunto de dimensione, las 

cuales se mencionan a continuación (22):  

a) Conciencia emocional: Dimensión que se asocia con la capacidad 

de la persona para reconocer sus propias emociones y las 

emociones de los demás, las que se producen en su entorno y en 

una situación determinada. 
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b) Regulación emocional: Esta dimensión está 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, 

además de que incluye capacidades la autogestión de emociones 

positivas. 

c) Autonomía emocional: Esta dimensión se encuentra integrada por 

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 críticas a 

normas sociales, entre otros.  

d) Capacidad social: Por medio de esta la persona puede tener 

buenas relaciones con otros, además se encuentra unida a la 

capacidad afectiva, el uso de la asertividad, ser una persona 

respetuosa, etc. 

e) 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 identificación 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 relación con tener conciencia de las 

propias emociones de la forma en que son expresadas, las 

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

independencia y autoactualización. 

b) Interpersonal: Los cimientos de dicha dimensión es la conciencia 

social y las relaciones interpersonales, las competencias que las 

conforman son: empatía, responsabilidad social y el desarrollo de 

relaciones interpersonales que no son satisfactorias.  

c) Manejo del estrés: Esta dimensión 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 dimensión se encuentra fundamentada en el 

control de la transformación, a su vez se encuentran integradas por 

un conjunto de habilidades y competencias, estas son: 

reconocimiento de la realidad, flexibilidad y solución de conflicto.  

e) Humor: Esta dimensión se encuentra relacionada con la motivación 

de las personas para manejar la vida, esta se encuentra integradas 

las habilidades de optimismo y felicidad.   

 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 desempeño realizados 

por las personas las cuales llevan a la acción-actuación-creación, para el 

desarrollo de una actividad estructurada, además de dar respuesta a 

situaciones laborales y las actividades que comúnmente realizan, con la 

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

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

Este término se desarrolló 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 áreas específicas 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 función 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 

demás. Además, le permiten a la persona el desarrollo de rasgos básicos 

como la autoconciencia, autogestión y motivación, 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 fenómenos emocionales, 
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estas competencias tienen como propósito darle valor  las funciones 

profesionales y fomentar el bienestar persona y social, las competencias 

emocionales comprenden cinco, las cuales son: conciencia emocional, 

regulación emocional autonomía emocional, competencia social y 

competencia para la vida y el bienestar (24).  

La enseñanza de estas competencias se puede realizar del ejemplo y de 

las experiencias, las personas pueden aprender a controla sus emociones 

desde que son niños, esto es posible gracias a la observación de 

situaciones en las que se involucran los padres y en más 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 

número de riesgos a futuro, alto nivel de desarrollo de competencias 

socioemocional se relaciona positivamente con los comportamientos 

sociales asertivos, comportamientos menos problemáticos y un bajo nivel 

de estrés emocional. Aunado a ello, existe una relación negativa entre las 

competencias socioemocionales y los problemas sociales, personales y 

académicos, además estas competencias son vistas como un mecanismo 

de protección 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 

fenómenos 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 específico (26). 

En tal sentido entre las competencias socioemocionales se encuentran la 

conciencia emocional: conciencia emocional, regulación emocional, 

empatía, expresión emocional, autoeficiencia, prosocialidad, asertividad, 

optimismo y autonomía emocional (23).  
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3.2.2.1 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 fisiológicas de las experiencias emocionales. Este también 

involucra elementos actitudinales, como la valoración 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 reacción emocional que vayan en función 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 obtención 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 emoción, la 

cognición 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 cognición, debido a 

que en estos elementos está presente una interacción constante, 

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

- Reconocer las creencias: Esta tiene una analogía con la identificación 

de las propias creencias, discutirlas, establecer diferencias una de 

otras, poder identificar las negativas, y realizar las respectivas 

transformaciones.  

- Atención plena: La consciencia emocional conduce a la capacidad de 

atención y concentración. 

- Consciencia ética y moral: Este elemento es de suma importancia 

pues las competencias emocionales deben ser integradas a la 

educación 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 ánimo y conocimiento de sentimiento (23).  

3.2.2.1.1 Estado de ánimo 

El estado de ánimo está basado en el temperamento y la personalidad, 

este se encarga de mantener el equilibrio entre los procesos psíquicos 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 demás, o que permite 

fortalecer en las personas los principios morales que rigen su 

comportamiento en la sociedad (23) 

3.2.2.2 Regulación emocional  

Esta se describe como la capacidad para manejar las emociones de forma 

correcta, también se le atribuye el nombre de gestión emocional, por 

medio de esta se intenta tener conciencia de las relaciones que se dan 

entre las emociones, cognición y el comportamiento, además, 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 más 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 acercándose a personas que le pueden dar alegría cuando se 

sienten tristes (32).  

Además, 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 analogías que se 

desarrollan en los procesos cognitivos, emocionales y de comportamiento 

como las estrategias utilizadas para el desarrollo de las emociones 

positivas (28) 

La regulación emocional eta compuesta por las siguientes competencias 

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

aceptación de sentimientos y emociones de forma continua. 

- Regulación moral con consciencia ética y moral: En esta se encuentra 

la regulación de las propias emociones, que se desarrollan de acuerdo 

los valores y principios morales.  

- Remid: En esta se encuentra la relajación, meditación 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.  

- Regulación 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 prevención de la violencia. 

- Tolerar la frustración: 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 desafíos y situaciones problemas por medio del 

uso de las emociones generadas. Estas facilitan la regulación 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 así poder tener una mejor calidad 

de vida. 

Por consiguiente, la regulación emocional está compuesta por el control 

de las emociones y el control de sí 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 tención, 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 función a sus propios recursos y las 

nuevas experiencias y a las transformaciones en general (33).  

3.2.2.2.2 Control de sí mismo 

Este criterio está relacionado con la autorregulación, es la capacidad u 

desarrollan las personas para expresar sus emociones positivas y limitar 

las negativas ante situaciones sociales (23). 

3.2.2.3 Empatía  

La empatía se describe como la capacidad para comprender las 

emociones de los demás. Por medio de esta la persona puede percibir de 

manera eficiente las emociones y sentimientos de los demás y de poder 

controlar de manera empáticas sus experiencias emocionales estas 

implican habilidades para el uso de la comunicación verbal y no verbal 

(23). 

Es considerada una capacidad natural que se desarrolla e interrelaciona 

con los demás 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, además de una conexión 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 

situación. Esta capacidad no solo le permite a la persona sentir 

sufrimiento, sino también el compartir la dicha y a ser parte de la alegría 

de otros (34).  

La empatía es parte de la naturaleza intrínseca social de las personas que 

le permite identificar y entender los estados emocionales de otras 

personas, además de que le permite compartir con otros estados 
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mentales y responder a estos de manera correcta. La empatía se 

considera una habilidad de gran relevancia para la vid en colectivo, por 

ende, es necesario desarrollar un modelo de empatía que se incorpore a 

las respuestas emocionales, a las emociones y acciones de las demás 

personas, al procesamiento cognitivo de lo demás y de la propia respuesta 

afectiva. Para ello se requiere del desarrollo de las competencias 

socioemocionales (35).  

En tal sentido, la empatía comprende el respeto por las demás personas 

y el respeto por mis propias ideas (23). 

3.2.2.3.1 Respeto por las demás 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 está 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 están 

sintiendo las otras personas (34).  

3.2.2.3.2 Respeto por mis propias ideas 

Esta habilidad también le permite a la persona ser autónomo, respetando 

sus propias ideas, sin que las emociones de los demás incidan sobre 

estas y a la vez sin que las mismas puedan perjudicar a las otras personas 

(35).  

3.2.2.4 Expresión emocional  

Esta se conoce como la capacidad que tienen las personas para expresar 

los sentimientos adecuadamente. Aquí destacan las habilidades para la 

comprensión 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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compresión de los efectos de la propia manifestación emocional y el 

propio comportamiento que se puede evidenciar en algunas personas, 

también comprende el hábito de indicar lo señalado cuando este se 

relaciona con otros (23).  

La expresión emocional se puede realizar a través de distintos medios 

como fisiológicos y conductuales, entre los que se encuentran los cambios 

físicos las transformaciones faciales, gestuales y del lenguaje que utilizan 

las personas cuando se expresan, las características individuales de las 

personas son las que determinan la forma y la intensidad de la expresión 

emocional (36). 

La expresión de emociones positivas, puede favorecer la flexibilidad del 

pensamiento y la búsqueda de nuevos puntos de vista, en cambio la 

mayoría de las expresiones emocionales negativas se encuentran unidas 

a la autocrítica, la sensibilidad, la crítica de otros y el sentimiento de 

inadecuación propio, este tipo de expresión puede predisponer mas a la 

persona a llevar a cabo mayores intentos por limitar la expresión de sus 

sentimientos (37).  

En tal sentido, las expresiones emocionales se encuentran relacionadas 

con la expresión de las ideas y la expresión de sentimientos (23). 

3.2.2.4.1 Expresión 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 Expresión de sentimientos 

La expresión de sentimientos se puede dar de forma positiva o negativa, 

estos sentimientos pueden estar unidos tanto a ideas como también a la 

crítica. No obstante. No obstante, cuando la persona cuenta con dichas 

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

Esta dimensión 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 teoría personal, la cual está 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 

consideración que el comportamiento de las personas se encuentra 

controlado por la convicción de la eficacia (38).  

La autoeficacia contribuye con la obtención del conocimiento y el 

reforzamiento constante de los objetivos personales alcanzados, esta es 

un mecanismo por medio del cual se activa el desempeño, esfuerzo, 

atención y constancia, todo en función 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 situación en función a las capacidades 

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

sí mismo y la toma de decisiones (23).  

3.2.2.5.1 Confianza en mí mismo 

Esta le permite a la persona tener seguridad y confianza en sus recursos 

emocionales, y en la puesta en práctica de los mismos, además 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 situación determinada, 

por medio de estas determinan procesos alternativos de acción y se 

selecciona las que la persona considere más 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).  

3.2.2.6 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 física y emocional, el cuidado y la protección 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 atención, 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 

o en beneficio que se le brinda una persona sin importar la intención que 
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tenga dicha ayuda. Este es resultado de diversos elementos individuales 

y situacionales. El verdadero comportamiento prosocial se evidencia 

cuándo se brinda ayuda a otras personas o grupo, ante la carencia de 

algún tipo de recompensa intrínseca o 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 función a las relaciones 

interpersonales (42).  

Toda conducta prosocial debe tener la intención de beneficiar o ayudar a 

otras personas, entre sus características debe resaltar ser voluntaria, 

además de ser un comportamiento considerado positivo por la sociedad y 

que 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 búsqueda del beneficio de otros (23). 

3.2.2.6.1 Ayuda a otras personas 

Entre las acciones prosociales relacionadas con la ayuda a las demás 

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 

que se dicen o se hace (43).  

3.2.2.6.2 Busco el beneficio de otros 

Las conductas prosociales se desarrollan con el propósito de beneficiar a 

una persona o colectivo social, sin que exista algún 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 

relación persona-situación, la misma debe estar unida a un ámbito cultural 

especifico, el cual se basa en la capacidad de la persona para escoger de 

manera libre una acción, debido a que esta tiene la capacidad de 

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

Se considera una capacidad que le permite a la persona manifestar 

deseos, creencias y opiniones, además de determinar límites de forma 

directa, honesta y oportuna, respetándose a sí mismo y a las demás 

personas. Esta es una habilidad que escribe la interacción social que 

forma parte de un acto en función a las cualidades y rasgos personales 

de las personas que participan en la interacción, este tipo de conducta es 

contrario a los comportamientos agresivos y pasivos (45).  

Es la capacidad de las personas para adaptarse a situaciones contrarias 

o negativas, es una capacidad que puede ser evaluada por la persona que 

la pone en práctica 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 práctica 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 demás y así mismo ya sean positivos 

o negativos, demás 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 límites y la expresión de sentimientos (23).  
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3.2.2.7.1 Establecer límites 

Esta es la habilidad que le permite a la persona establecer límites 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 

o con un modelo empleado al momento de analizar las soluciones. 

Además, puede ser comprendido como un proceso psicológico, 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 situación como positiva. También puede ser visto como una 

perspectiva genera de los resultados positivos (47).   

Además, este también se encuentra asociado a la disposición 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 

convicción de que pueden lograrlo. Aunado a ello, las personas optimistas 

practican la resiliencia (46).  

Por lo que el optimismo es la disposición de la persona para evaluar 

positivamente los eventos futuros y no precisamente una valoración 

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 aún 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 características de las personas optimistas, su 

motivación continua le hacer ver la vida de forma positiva sin importar 

porque clase de situación adversa estar atravesando (46). 

3.2.2.9 Autonomía emocional  

En estas se encuentra involucradas características y elementos asociados 

a la autogestión personal, donde se destaca la autoestima, la actitud 

positiva de la vida responsabilidad, capacidad de análisis para interpretar 

de manera crítica las normas sociales, capacidades para la búsqueda de 

ayuda, de recursos y autosuficiencia emocional. Esta se desarrolla debido 

a un entramado equilibrio entre la dependencia emocional y la 

desvinculación emocional (23). 

Esta puede ser comprendida como un concepto extenso donde se 

relacionan un conjunto de características y elementos que guardan 

relación con la autogestión persona, la autoestima, la actitud positiva ante 

la vida, la responsabilidad, la capacidad para interpretar de manera crítica 

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 percepción positiva que la 

persona tiene de sí misma y que utiliza para asociase a diferentes 

actividades, además también le permite a la persona sentirse 

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

motivarse a sí 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 intención 

continua de estar involucrándose en comportamientos seguros, 

saludables y éticos.  

Finalmente, la autonomía 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 óptimas y asertivas (23).  

3.2.2.9.2 Dependencia de decisiones 

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

sus propias acciones, así como participar en diferentes actividades 

escogidas por ellos mismos (49).  

 Modelos teóricos de resiliencia  

- Modelo de Emmy Werner sobre niños y jóvenes resilientes (1954). 

Esta psicóloga estadounidense baso sus estudios durante 30 años en 

700 niños y jóvenes de Kauai, los cuales mayormente provenían de 

familias emigrantes pobres, mientras que otro grupo de niños fue 

clasificado como de riesgo debido a que estuvieron expuestos a 

diversas dificultades del grupo familiar, después de un tiempo cuando 

los niños pasaron a ser adolescentes se examinaron nuevamente 

evidenciando en estos algunas dificultades como: delincuencia, 

problemas psiquiátricos y dificultades para el aprendizaje, mientras 
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que 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 permitió 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 estableció cuatro patrones para la 

resiliencia, el disposicional relacionado con las atribuciones de lo físico 

y psicológico, elementos que se encuentran unidos al ego; el segundo 

patrón llamado relacional en este se encuentran los rasgos de los roles 

y las relaciones que inciden en la resiliencia; el patrón situacional 

relacionado con el acercamiento  a las situaciones o elementos 

estresores y es evidenciada como una habilidad para la valoración 

cognitiva y la solución  de problemas, además de ciertos atributos que 

señalan una capacidad para actuar ante una determinada situación y 

finalmente el patrón filosófico 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. Además, en este modelo se 

promueven dos elementos el primero de ellos que se encuentra unido 

al concepto de proceso donde se produce una interacción de los 

elementos de riesgo y de la resiliencia de manera dinámica y el 

segundo asociado con la búsqueda de modelos que posean la función 
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de promover programas sociales que faciliten el desarrollo de la 

resiliencia (52) 

 Resiliencia  

La resiliencia puede ser descrita como la correcta adaptación de una 

persona que se encuentra expuesto a factores de riesgo, especialmente 

de tipo biológico, 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 más que la 

estabilidad, la resiliencia reúne no solo el afrontamiento de situaciones 

también se relaciona con la transformación del aprendizaje y crecimiento 

qué fortalece a resistencia a situaciones difíciles (51). 

Este puede ser comprendido como una capacidad, cómo algo que forma 

parte de las personas de manera natural, lo que se considera una 

capacidad con formaciones psicológicas 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 proyectándose 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 dinámico, evolutivo donde la 

relevancia de un trauma puede ser mayores que los recursos de las 

personas, estos varían de acuerdo a la situación, 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 acción 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 fenómenos organizados 

en el que la persona se entromete en el entorno afectivo, social y cultural 

(54). 

La resiliencia puede ser vista como una categoría interdisciplinaria que 

explica como las personas son capaces de hacer frente a conflictos, esta 

terminología ha ido estudiada desde diferentes puntos de vistas, en su 

mayoría enfocados en las características que tienen las personas para 

poder enfrenarse a situaciones traumáticas y alcanzar el éxito. Es la 

capacidad que le permite a las personas superar situaciones traumáticas 

que se encuentran unidas a factores sociales (55). 

Finalmente, la resiliencia se encuentra integrada por las competencias 

para el trabajo y las relaciones grupales (50).  

3.2.4.1 Capacidades para el trabajo/la relación grupal  

Las competencias para el trabajo son descritas como el ejercicio eficaz de 

las capacidades para la ejecución de una aplicación. Estas son más que 

un conocimiento técnico relacionado con el saber hacer. Estas 

competencias no solo involucran las capacidades indispensables para el 

desempeño de una ocupación o profesión, pues también involucra a un 

grupo de comportamientos, facultades para el análisis, toma de 

decisiones y trasmisión de la información (56).  

Estas se encuentran integradas por todos esos conocimientos, 

habilidades y actitudes, que le permiten a las personas desempeñarse 
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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 exposición 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 contribución del logro de los objetivos de 

la organización. Estas también pueden ser vistas como un grupo de 

habilidades, actitudes y valores que al ser aplicadas en el trabajo permiten 

lograr un desempeño superior (56).  

Por consiguiente, en esta dimensión 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 común, 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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3.2.4.2 Capacidades empáticas y de adaptación 

La resiliencia es parte de un grupo de procesos, que su vez se consideran 

social e intrapsíquicos, 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 interacción, 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 empáticas como las adaptativas, juegan un rol 

fundamental de la interacción social, debido a que permite comprender el 

comportamiento de las demás personas y escoger la propia conducta 

social en función   dicha comprensión (58).  

La adaptación forma parte de los procesos psicológicos que vivencia la 

persona que es expuesta a situaciones negativas por lo que el proceso 

puede ser entendido como una condición única del ser bio-psico-social, 

que esta tras la búsqueda de la adaptación continua y es la resiliencia el 

resultado del mismo (50).  

Aunado a ello la empatía es un factor que permite regular la capacidad de 

los estados afectivos, unido al uso de la expresión de emocione positivas, 

estas constituyen una fortaleza o protección ante las adversidades de la 

vida (59). 

La resiliencia puede ser comprendida como el resultado de la adaptación 

o como un proceso de adaptación. Por lo que la resiliencia se encuentra 

relacionada con los patrones de adaptación positiva en entornos de 

riesgos o adversidades relevantes (50).  

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

de los sentimientos de otras personas y la adaptación 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 demás (52).  

3.2.3.2.2 Adaptación al cambio 

La adaptación a los cambios se encuentra asociada a la comprensión de 

la realidad, el tratar de mirar las cosas de manera distinta, dirigir su 

atención al aprendizaje continuo (52).  

3.2.4.3 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 características 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 regulación de las 

emociones tanto negativas como a ansiedad la ira, diestrés y depresión, 

y las emociones positivas como la felicidad, bienestar, resiliencia con la 

vida y el autoestima. El optimismo también presenta una relación inversa 

con trastornos relacionados a los estados de ánimos, por lo que el 

optimismo se convierte en una fortaleza psíquica para hacer frente a 

estados depresivos (61).  

La comprensión de los procesos de construcción social no deja un lado 

que 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 dimensión se encuentra integrada por el conocimiento 

e mí mismo y el creer en mí mismo (50).  

3.2.3.3.1 Conocimiento de mí mismo 

El tener conocimiento de sí mismo le permite a la persona reconocer sus 

habilidades, capacidades, fortalezas y debilidades, y que puede poner en 

práctica de acuerdo a conocimiento de la situación (61).  

3.2.3.3.2 Creer en mí mismo 

La resiliencia le da la capacidad a la persona de creer en sí misma en sus 

habilidades y capacidades para superar situaciones adversas o para el 

alcance de objetivos y metas (61).  

3.2.4.4 Capacidades para las relaciones familiares/con amigos  

La resiliencia familiar es un grupo de procesos de reorganización de 

significados y comportamientos que activa a una familia que se encuentra 

ante constante situaciones de estrés, esta activación 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, además 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 construcción y más 

que actividades individuales se abordan se reconoce a la entidad social 

como tal.  Ese tipo de resiliencia está relacionada con la práctica del 

intercambio, que busca un bienestar compartido a través de las relaciones 

sociales y las acciones de solidaridad de bien común. Esta también 

comprende las relaciones humanas materiales e inmateriales con 

diferentes niveles de conformidad y de problemas influenciadas por 

mecanismos de construcción social (62).  
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Esta se considera una dinámica transformadora que impulsa a la persona 

a continuar con el rumbo de su vida pese a la adversidad, desde allí se 

comprende el poder que se le da a la dimensión 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, así como 

también por medio del comportamiento como el ser atento, amable, 

sincero, tierno, solidario y alegre, de la expresión 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 comunicación familiar y la 

comunicación con amigos (63). 

3.2.3.4.1 Comunicación con la familia 

La función principal de la comunicación es el fortalecimiento de las 

relaciones interpersonales a través de la mejora a la compresión mutua. 

Cuando la persona es resiliente está dispuesta a escuchar y ver los 

mensajes que otra persona le quiere decir. Lo que hace que la 

comunicación con la familia sea más asertiva (63).  

3.2.3.4.2 Comunicación con amigos 

La comunicación le permite a las personas descubriré así mismo y realizar 

su propia revelación, la cual permite que se dé una participación social. 

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

capacidades (63).  

3.2.4.5 Capacidades analíticas  

Lo analítico es producto de la razón, 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 más explicativa (64). 

Estas se consideran una herramienta de gran relevancia en la formación 

de personas competentes capaces de hacer frente a cualquier tipo de 

situación 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 analíticas comúnmente conocidas se encuentran la 

recopilación de la información, la observación de situaciones, procesar 

información y tomar decisiones (65).  

Por consiguiente, las capacidades analíticas 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 propósito que debe cumplir (65). 

3.2.3.5.2 Toma de decisiones 

Esta es una de las capacidades analíticas, esta capacidad le permite a la 

persona valorar una situación y tomar una determinación en función a sus 

recursos personales (65).  
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 Marco conceptual 

1. Adaptación: Esta es una parte del proceso psicológico que 

experimenta la persona cuando se pone situaciones adversas, es una 

forma de aceptar la situación y salir de ella (50). 

2. Adaptación 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. Autonomía emocional: agrupa características y elementos que tienen 

una analogía 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 analíticas: Esta le permite a la persona procesar una 

situación determinada y tomar una decisión 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 empatías: Tienen una función indispensable en la 

interacción social, debido a que permiten entender el comportamiento 

de las demás 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: Están 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. Comunicación 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 situación y otra, teniendo en consideración sus 

emociones y las de los demás (29). 

13. Control de emociones: Es el manejo asertivo de las situaciones que le 

pueden provocar a la persona tensión o frustración (33). 

14. Empatía: Capacidad propia de las personas que permite percibir lo 

que otra persona siente, piensa y necesita (34). 

15. Estado de ánimo: Este está fundamentado en la personalidad y es 

responsable del equilibrio de los procesos que ocurren en la persona, 

ya sean psíquicos o de comportamiento (31) 

16. Expresión emocional: Capacidad que le permite a la persona expresar 

sus sentimientos de manera correcta (23). 

17. Regulación 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, 

está relacionada con una conducta positiva de ayuda tanto física 

como emocional, el cuidado y la protección de otras personas (41). 

20. Resiliencia: Capacidad que tienen las personas para hacer frente a 

las situaciones adversas de la vida transformándolas 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 Identificación 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 básicos para el desarrollo de competencias 

socioemocionales son la autoconciencia, autogestión y motivación, 

conciencia social y conducta prosocial, además de una toma de 

decisiones responsable (7) 

Variable Y: Resiliencia 

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

sucesos vitales difíciles (8). 
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IV. METODOLOGÍA 

4.1 Tipo y nivel de la Investigación 

Se utiliza la investigación cuantitativa porque se utiliza estadística 

descriptiva e inferencial para presentar los resultados, es de tipo básica 

porque busca el conocimiento de los fenómenos que se estudian para 

contribuir al reconocimiento de la teoría y el aporte a las bases teóricas 

científicas. El nivel de investigación es correlacional. Este tipo de estudio 

permite asociar dos o más 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 hipótesis (66). 

4.2 Diseño de la Investigación 

Se aplico un diseño descriptivo correlacional no experimental, ya que 

relaciona dos variables de estudio. 

Será transversal ya que la medición se dará en un momento específico. 

Dónde: 

M= Muestra del estudio 

Q1= Variable 1  

Q2= Variable 2 

R= Correlación entre las variables   

Área y línea de Investigación 

- Área de investigación: Programa profesional de Enfermería 

- Sub Área: Salud comunitaria en enfermería 

- Línea de investigación: Prevención y promoción de la salud del 

paciente familia y/o comunidad 

- Sub línea: Salud
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4.3 Operacionalización de las Variables 

 OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE: COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE  
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Competencias 
socioemocionales 

 
 
 
 
 
 

Categórica 
Ordinal 

 
 
 
 
 
 

Las competencias socioemocionales 
son competencias que le permiten a la 
persona identificar, procesar y 
gestionar sus propias emociones y las 
de otros. Los elementos básicos para el 
desarrollo de competencias 
socioemocionales son la 
autoconciencia, autogestión y 
motivación, conciencia social y 
conducta prosocial, además de una 
toma de decisiones responsable (7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Instrumento 
conformado por 9 
dimensiones 
obtenido a través 
de una revisión 
teórica y 72 ítems 
que miden la 
Inteligencia 
emocional del 
adulto mayor 
mediante una 
escala ordinal 
con validez y 
confiabilidad para 
obtener 
resultados 
confiables. 

Regulación emocional Control de emociones 
Control de si mismo 
Empatía 
Expresión emocional 
Conocimiento de 
sentimientos 

33-62 

1 nunca 
2 pocas 
veces 
3 a 
veces 
4 casi 
siempre 
5 
siempre 
 
Alto  
Medio 
bajo 

Alta: 110-150 
Medio: 60-109 

Bajo:5-59 
 

Autoeficacia Confianza en mí mismo 
Toma de decisiones 1-14 

Alta: 55-70 
Medio: 30-54 

Bajo:5-29 

Prosocialidad Ayuda a otras personas 
Busco el beneficio de 
otros 

63-68 

Alta: 57-80 
Medio: 33-56 

Bajo: 5-32 
 

Asertividad  
Establecer limites 
Expresar lo que siento 
 

22-32 

Alta: 42-55 
Medio: 28-41 

Bajo:5-27 
 

Optimismo Esperanza en el fututo 
Aspectos positivos de 
la vida 

69-72 

Alta: 15-20 
Medio: 10-14 

Bajo:5-09 
 

Autonomía emocional Dependencia con la 
familia 
Dependencia de 
decisiones 

15-21 

Alta: 27-35 
Medio: 18-26 

Bajo:5-17 
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 OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE: RESILIENCIA 

VARIABLE 
TIPO DE 
VARIABLE  

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACION
AL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA ASIGNAR 

VALORES 

Resiliencia 
 
 
 
 
 
 

Categóric
a 
Ordinal 

 
 
 
 
 
 

La resiliencia es la capacidad 
de resistir la adversidad y 
recuperarse de sucesos 
vitales difíciles (8). 

 
 
 

 
 

Instrumento 
conformado 
por 5 
dimensiones 
obtenido a 
través de 
una revisión 
teórica y 24 
ítems que 
miden la 
Inteligencia 
emocional 
del adulto 
mayor 
mediante 
una escala 
ordinal con 
validez y 
confiabilidad 
para obtener 
resultados 
confiables. 

Competencias 
para el trabajo/la 
relación grupal 

Pedir ayuda 
Pertenecer a un grupo  

1-6 

1 nunca 
2 pocas 
veces 
3 a veces 
4 casi 
siempre 
5 siempre 
 
Alto 
Medio 
bajo 

Alta: 28-30 
Medio: 20-27 

Bajo:5-19 
 

Capacidades 
empáticas y de 
adaptación 

Conocer los sentimientos 
de otras personas 
Adaptación al cambio 

7-10 

Alta: 15-20 
Medio: 10-14 

Bajo:5-09 
 

Optimismo y 
fortaleza 
personal 

Conocimiento de mí 
mismo 
Creer en mí mismo 

11-15 

Alta: 19-25 
Medio: 13-18 

Bajo:5-12 
 

Competencias 
para las 
relaciones 
familiares/con 
amigos 

Comunicación con la 
familia 
Comunicación con 
amigos 

16-19 

Alta: 15-20 
Medio: 10-14 

Bajo:5-09 
 

Capacidades 
Analíticas 

Sentido de vivir 
Toma de decisiones 

20-24 

Alta: 19-25 
Medio: 13-18 

Bajo:5-12 
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4.4 Hipótesis general y específicos 

 Hipótesis General 

Existe relación significativa entre las competencias socioemocionales y la 

resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021 

 Hipótesis Específicas 

A. Existe relación significativa entre la regulación emocional y la 

resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021 

B. Existe relación significativa entre la autoeficacia y la resiliencia de 

los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana 

en Arequipa, 2021 

C. Existe relación significativa entre la prosocialidad y la resiliencia de 

los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana 

en Arequipa, 2021 

D. Existe relación significativa entre la asertividad y la resiliencia de 

los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana 

en Arequipa, 2021 

E. Existe relación significativa entre el optimismo y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 

F. Existe relación significativa entre la autonomía emocional y la 

resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021 

4.5 Población y Muestra 

Población: Está conformada por 73 pacientes que se realizan 

hemodiálisis en la clínica Virgen de Copacabana en Arequipa. 
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Muestra: en este caso por ser una población pequeña  se realizará 

método no probabilístico, se toma toda la población siendo una muestra 

censal, los encuestados serán 73 pacientes que se realizan hemodiálisis 

en la clínica Virgen de Copacabana en Arequipa. 

A. Criterios de inclusión 

- Pacientes que reciben tratamiento de hemodiálisis. 

- Pacientes lucidos y orientados. 

- Pacientes de ambos sexos que deseen participar. 

B. Criterios de exclusión 

- Pacientes desorientados. 

- Pacientes hospitalizados e inconscientes. 

 

4.6 Técnica e instrumento de recolección de información (Validación 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) evalúa 

específicamente dichas características debido a que algunos 

instrumentos como el Mayer Construcción del Inventario de Competencias 

(ICSE). Salovey-Caruso Emotional Intelligence Test, v 2.0 (MSCEIT, 

Mayer, Salovey & Caruso, 2002). Miden únicamente la inteligencia 

emocional o el instrumento de Bar-On (EQi, 1997) que mide el coeficiente 

intelectual. Este nuevo instrumento cuenta con nueve dimensiones: 

conciencia emocional, regulación emocional, empatía, expresión 

emocional, autoeficacia, prosocialidad, asertividad, optimismo, autonomía 

emocional. Está 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 duración de entre 15 a 

20 minutos.  

El instrumento de resiliencia fue creado por Pedro Mercado y Esther 

Mercado en su estudio de validación de la escala de resiliencia en 

ciudadanos ecuatorianos. Este nuevo instrumento cuenta con cinco 

dimensiones. Está 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 duración de entre 15 

a 20 minutos.  

Validez y confiabilidad 

La validez del instrumento de competencias socioemocionales se aplicó 

el método Alpha de Cronbach, obteniendo como resultado un valor de= 

.72. A través del Análisis Factorial Confirmatorio se estableció la 

confiabilidad con un valor>.05. El instrumento también se validó por medio 

de juicio de expertos evaluando factores como: claridad, objetividad, 

conveniencia, organización, 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 realizó mediante KMO, el cual 

tuvo un valor de 0.86, lo cual estableció un instrumento válido y se realizó 

la confiabilidad por medio de Alpha de Cronbach, el cual obtuvo un valor 

de 0.77, lo que demuestra que el instrumento es válido. El instrumento 

también se validó por medio de juicio de expertos evaluando factores 

como: claridad, objetividad, conveniencia, organización, 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 Recolección de datos 

Para la recolección de datos se presentó un documento solicitando 

permiso a la clínica a fin de poder usar el nombre de la institución, una 

vez obtenido el permiso se presentó un consentimiento informado a los 

participantes y familiares para que puedan ser parte del estudio. Luego de 

obtener los permisos correspondientes se coordinó los horarios para la 

aplicación de los instrumentos. La aplicación de los instrumentos se 

realizó 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 su posterior 

sistematización. 

4.8 Técnica de análisis e interpretación de datos 

Para el análisis de datos, codificó, contabilizo y sistematizo las respuestas 

obtenidas por cada variable, una vez hecho esto, se generarán las tablas 

de distribución y figuras en IBM SPSS Stadistic v 25. Se exportaron a 

Word para la interpretación y análisis de los resultados. Para la prueba de 

hipótesis se aplicó una prueba de normalidad y sobre ello, se aplicó la 

prueba de hipótesis estadística. 
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V RESULTADOS 

5.1 Presentación 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 

Autonomía 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 

Regulación 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 

 

 



 

 

65 

 

Figura 1 Competencias socioemocionales de los pacientes 

 

 

En la tabla y figura presentadas, se ha evidenciado según los resultados de las 

competencias emocionales que, las competencias que presentan con mayor 

prevalencia los pacientes son la competencia asertividad, regulación emocional 

y prosocialidad; mientras que las competencias con menor prevalencia son 

autoeficacia, autonomía 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 relación grupal   

  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 14 19.2 
Regular 21 28.8 
Alto 38 52.1 

Capacidades empáticas y de adaptación   

  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 Analíticas   

  Frecuencia Porcentaje 
Bajo 18 24.7 
Regular 21 28.8 
Alto 34 46.6 
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Figura 2 Resiliencia de los pacientes 

 

 

En la tabla y figura presentadas, se ha evidenciado según 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 comparación 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 

relación grupal, las capacidades empáticas y de adaptación y capacidades 

analíticas; 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 Presentación de resultados – tablas cruzadas 

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

Competencias  
socioemocionales 

Resiliencia 

Total Bajo Regular Alto 

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 

 

 

En la tabla y figuras expuestas se describe la asociación 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 autonomía emocional y la resiliencia de los 

pacientes 

Competencias  
socioemocionales 

Resiliencia 

Total Bajo Regular Alto 

Autonomía 

emocional 

Bajo Recuento 16 11 17 44 

% del 

total 

21,9% 15,1% 23,3% 60,3% 

Regular Recuento 10 8 0 18 

% del 

total 

13,7% 11,0% 0,0% 24,7% 

Alto Recuento 2 5 4 11 

% del 

total 

2,7% 6,8% 5,5% 15,1% 

Total Recuento 28 24 21 73 

% del 

total 

38,4% 32,9% 28,8% 100,0% 

 

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

pacientes 

 

 

En la tabla y figuras expuestas se describe la asociación entre la autonomía 

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

que tienen baja autonomía emocional, tienen un nivel alto de resiliencia y el 

21.9% que tienen baja autonomía 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  
socioemocionales 

Resiliencia 

Total Bajo Regular Alto 

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 

 

 

En la tabla y figuras expuestas se describe la asociación 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 regulación emocional y la resiliencia de los 

pacientes 

Competencias  
socioemocionales 

Resiliencia 

Total Bajo Regular Alto 

Regulación 

emocional 

Bajo Recuento 0 0 7 7 

% del 

total 

0,0% 0,0% 9,6% 9,6% 

Regular Recuento 22 16 10 48 

% del 

total 

30,1% 21,9% 13,7% 65,8% 

Alto Recuento 6 8 4 18 

% del 

total 

8,2% 11,0% 5,5% 24,7% 

Total Recuento 28 24 21 73 

% del 

total 

38,4% 32,9% 28,8% 100,0% 

 

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

pacientes 

  

 
 

En la tabla y figuras expuestas se describe la asociación entre la regulación 

emocional y la resiliencia, siendo que el 30.1% de los participantes del estudio 

que tienen regular regulación 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  
socioemocionales 

Resiliencia 

Total Bajo Regular Alto 

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 

 

 
 

En la tabla y figuras expuestas se describe la asociación 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  
socioemocionales 

Resiliencia 

Total Bajo Regular Alto 

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 

 
 

En la tabla y figuras expuestas se describe la asociación 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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V ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

6.1 Contrastación de hipótesis 

Tabla 9  Prueba de hipótesis general 

 Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Nivel de significancia 5,120a 4 ,005 

Razón de verosimilitud 6,631 4 ,157 

Correlación de Spearman ,027 1 ,869 

N de casos válidos 73   

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,15. 

 

Se efectuó la prueba estadística para la prueba de hipótesis, este método 

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

aceptación de la hipótesis de investigación. Para dicho caso, la hipótesis 

planteada fue: 

✓ Ho: No existe relación significativa entre las competencias 

socioemocionales y la resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la 

Clínica Virgen de Copacabana en Arequipa, 2021. 

✓ H1: Existe relación significativa entre las competencias socioemocionales 

y la resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021. 

De acuerdo con los valores obtenidos: 

✓ Nivel de significancia= .05 

✓ Correlación de Spearman=.869 

✓ p-valor= .005 
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De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipótesis nula y se concluye 

con la hipótesis de investigación 

Tabla 10  Prueba de hipótesis específica 1 

 Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Nivel de significancia 17,276a 4 ,002 

Razón de verosimilitud 18,437 4 ,001 

Correlación de Spearman 8,107 1 ,674 

N de casos válidos 73   

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

mínimo esperado es 1,44. 

 

Se efectuó la prueba estadística para la prueba de hipótesis, este método 

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

aceptación de la hipótesis de investigación. Para dicho caso, la hipótesis 

planteada fue: 

✓ Ho: No existe relación significativa entre la regulación emocional y la 

resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021 

✓ H1: Existe relación significativa entre la regulación emocional y la 

resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021 

De acuerdo con los valores obtenidos: 

✓ Nivel de significancia= .05 

✓ Correlación de Spearman=.674 

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

con la hipótesis de investigación 

Tabla 11  Prueba de hipótesis específica 2 

 Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Nivel de significancia 11,582a 4 ,021 

Razón de verosimilitud 16,657 4 ,002 

Correlación de Spearman ,174 1 ,676 

N de casos válidos 73   

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

mínimo esperado es 3,16. 

 

Se efectuó la prueba estadística para la prueba de hipótesis, este método 

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

aceptación de la hipótesis de investigación. Para dicho caso, la hipótesis 

planteada fue: 

✓ Ho: No existe relación significativa entre la autoeficacia y la resiliencia de 

los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 

✓ H1: Existe relación significativa entre la autoeficacia y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 

De acuerdo con los valores obtenidos: 

✓ Nivel de significancia= .05 

✓ Correlación de Spearman=.676 

✓ p-valor= .021 
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De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipótesis nula y se concluye 

con la hipótesis de investigación 

 

Tabla 12  Prueba de hipótesis específica 3 

 Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Nivel de significancia 19,771a 4 ,051 

Razón de verosimilitud 21,014 4 ,000 

Correlación de Spearman 5,714 1 ,117 

N de casos válidos 73   

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

mínimo esperado es 1,15. 

Se efectuó la prueba estadística para la prueba de hipótesis, este método 

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

aceptación de la hipótesis de investigación. Para dicho caso, la hipótesis 

planteada fue: 

✓ Ho: No existe relación significativa entre la prosocialidad y la resiliencia de 

los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 

✓ H1: Existe relación significativa entre la prosocialidad y la resiliencia de 

los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 

De acuerdo con los valores obtenidos: 

✓ Nivel de significancia= .05 

✓ Correlación de Spearman=.117 

✓ p-valor= .051 
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De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipótesis de investigación y se 

concluye con la hipótesis nula. 

Tabla 13  Prueba de hipótesis específica 4 

 Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Nivel de significancia 36,130a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 39,385 4 ,000 

Correlación de Spearman 9,854 1 ,715 

N de casos válidos 73   

a. 4 casillas (44,4%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 3,74. 

 

Se efectuó la prueba estadística para la prueba de hipótesis, este método 

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

aceptación de la hipótesis de investigación. Para dicho caso, la hipótesis 

planteada fue: 

✓ Ho: No relación significativa entre la asertividad y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 

✓ H1: Existe relación significativa entre la asertividad y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 

De acuerdo con los valores obtenidos: 

✓ Nivel de significancia= .05 

✓ Correlación de Spearman=.715 

✓ p-valor= .000 
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De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipótesis nula y se concluye 

con la hipótesis de investigación. 

Tabla 14  Prueba de hipótesis específica 5 

 Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Nivel de significancia 20,205a 4 ,000 

Razón de verosimilitud 20,341 4 ,000 

Correlación de Spearman 4,029 1 ,545 

N de casos válidos 73   

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

mínimo esperado es 2,01. 

 

Se efectuó la prueba estadística para la prueba de hipótesis, este método 

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

aceptación de la hipótesis de investigación. Para dicho caso, la hipótesis 

planteada fue: 

✓ Ho: No relación significativa entre el optimismo y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 

✓ H1: Existe relación significativa entre el optimismo y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 

De acuerdo con los valores obtenidos: 

✓ Nivel de significancia= .05 

✓ Correlación de Spearman=.545 

✓ p-valor= .000 
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De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipótesis nula y se concluye 

con la hipótesis de investigación. 

Tabla 15  Prueba de hipótesis específica 6 

 Valor Df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Nivel de significancia 5,373a 4 ,001 

Razón de verosimilitud 6,382 4 ,172 

Correlación de Spearman ,086 1 ,769 

N de casos válidos 73   

a. 6 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento 

mínimo esperado es 1,44. 

 

Se efectuó la prueba estadística para la prueba de hipótesis, este método 

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

aceptación de la hipótesis de investigación. Para dicho caso, la hipótesis 

planteada fue: 

✓ Ho: No relación significativa entre la autonomía emocional y la resiliencia 

de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 

✓ H1: Existe relación significativa entre la autonomía emocional y la 

resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021 

De acuerdo con los valores obtenidos: 

✓ Nivel de significancia= .05 

✓ Correlación de Spearman=.789 

✓ p-valor= .001 
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De acuerdo con el p-valor obtenido, se rechaza la hipótesis nula y se concluye 

con la hipótesis de investigación. 

 

6.2 Comparación de resultados con antecedentes 

De acuerdo con los resultados obtenidos, las competencias que presentan 

con mayor prevalencia los pacientes son la competencia asertividad, 

regulación emocional y prosocialidad; De la misma forma, los pacientes 

han tenido un nivel mayor en las capacidades para el trabajo/la relación 

grupal, las capacidades empáticas y de adaptación y capacidades 

analíticas. La prueba de hipótesis ha demostrado que, la competencia 

socioemocional que no se relaciona significativamente con la resiliencia 

fue la prosocialidad; mientras que, las demás competencias si 

presentaron una relación significativa. 

Estos resultados son similares a los obtenidos por Paute, K., Peñaranda, 

S. y Rivera, E. (6) demostrando que La resiliencia puede ser vista como 

una categoría interdisciplinaria que explica como las personas son 

capaces de hacer frente a conflictos, esta terminología ha ido estudiada 

desde diferentes puntos de vistas, en su mayoría enfocados en las 

características que tienen las personas para poder enfrenarse a 

situaciones traumáticas y alcanzar el éxito. Franco, A. (7) la investigación 

permitió 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 manifestó que las enfermeras son 

profesionales cuando brinda su atención y un 4,36 afirman que las 

enfermeras son competentes y muestran resiliencia en su trabajo. 

Cedeño, E. (9) la investigación permitió concluir que, la resiliencia del 

adulto mayor tiene una Inteligencia emocional considerara buena debido 

a que alcanzó un porcentaje de 55%, debido a que brinda una atención 

de calidad, calidez y cuidado. Asimismo, Chumioque, M. (11) concluyó 

que el 50% manifestó un nivel bajo de resiliencia y un 26.25% nivel medio. 
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Resultados contrarios fueron hallados por Valverde, D. (13) demostró que 

Las competencias son procesos entramados de desempeño realizados 

por las personas las cuales llevan a la acción-actuación-creación, para el 

desarrollo de una actividad estructurada, además de dar respuesta a 

situaciones laborales y las actividades que comúnmente realizan, con la 

finalidad seguir hacia la autorrealización personal, vivir de forma autentica 

y ayudar con el bienestar propio de él y de los demás, 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 demás. Además, le permiten a 

la persona el desarrollo de rasgos básicos como la autoconciencia, 

autogestión y motivación, conciencia social y conducta prosocial, unido a 

la toma de decisiones responsables (27). Arellano, L. (15) evidenció que 

La resiliencia familiar es un grupo de procesos de reorganización de 

significados y comportamientos que activa a una familia que se encuentra 

ante constante situaciones de estrés, esta activación 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, además de aprovechar las oportunidades de entorno (53).  

En la actualidad la resiliencia también es considerada como un paradigma 

de la acción 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 fenómenos organizados 

en el que la persona se entromete en el entorno afectivo, social y cultural 

(54). La resiliencia puede ser vista como una categoría interdisciplinaria 

que explica como las personas son capaces de hacer frente a conflictos, 

esta terminología ha sido estudiada desde diferentes puntos de vistas, en 

su mayoría enfocados en las características que tienen las personas para 

poder enfrenarse a situaciones traumáticas y alcanzar el éxito. Es la 

capacidad que le permite a las personas superar situaciones traumáticas 
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que 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 áreas específicas 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 

fenómenos 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 específico (26). La 

enseñanza de estas competencias se puede realizar del ejemplo y de las 

experiencias, las personas pueden aprender a controla sus emociones 

desde que son niños, esto es posible gracias a la observación de 

situaciones en las que se involucran los padres y en más 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 número de 

riesgos a futuro, alto nivel de desarrollo de competencias socioemocional 

se relaciona positivamente con los comportamientos sociales asertivos, 

comportamientos menos problemáticos y un bajo nivel de estrés 

emocional. Aunado a ello, existe una relación negativa entre las 

competencias socioemocionales y los problemas sociales, personales y 

académicos, además estas competencias son vistas como un mecanismo 

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

Conclusiones 

✓ Existe relación directa y significativa entre las competencias 

socioemocionales y la resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la 

Clínica Virgen de Copacabana en Arequipa, 2021 (p=0.005; rs=0.869). 

 

✓ Existe relación directa y significativa entre la regulación emocional y la 

resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021 (p=0.002; rs=0.674). 

 

✓ Existe relación directa y significativa entre la autoeficacia y la resiliencia de 

los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 (p=0.021; rs=0.676). 

 

✓ No existe relación directa y significativa entre la prosocialidad y la resiliencia 

de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 (p=0.051; rs=0.117). 

 

✓ Existe relación directa y significativa entre la asertividad y la resiliencia de 

los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en 

Arequipa, 2021 (p=0.000; rs=0.715). 

 

✓ Existe relación directa y significativa entre el optimismo y la resiliencia de los 

pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en Arequipa, 

2021 (p=0.000; rs=0.545). 

 

✓ Existe relación directa y significativa entre la autonomía emocional y la 

resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de 

Copacabana en Arequipa, 2021 (p=0.001; rs=0.789). 
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RECOMENDACIONES 

✓ Su sugiere enviar este informe a la Clínica Virgen de Copacabana 

para que se puede intervenir sobre el tratamiento que se les está 

dando a los pacientes; teniendo en cuenta que las competencias 

socioemocionales tienen una fuerte relación con aspectos 

emocionales y positivos para hacer frente al tratamiento; sería 

importante que se tome en cuenta un programa para desarrollar las 

competencias socioemocionales y genere mejor percepción del 

paciente sobre el tratamiento y poder tener mejores resultados. 

 

✓ Se sugiere reproducir este estudio en otros centros de salud para 

que puedan tomar en cuenta las competencias socioemocionales 

y también podría ayudar para hacer frente a otros tratamientos y 

que el paciente tenga una forma más positiva de ver su estado de 

salud a través del reforzamiento de la resiliencia. 

 

✓ A los pacientes se sugiere tomar en cuenta las competencias que 

deben desarrollar como el optimismo, autoeficacia y 

autorregulación emocional, ya que estas competencias están 

fuertemente relacionadas con la resiliencia y les permitirá tomar un 

mejor tratamiento para recuperarse de forma más rápida y eficaz. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Matriz De Consistencia 

MATRIZ DE CONSISTENCIA LÓGICA 
TÍTULO: Relación entre las competencias socioemocionales y la resiliencia de los pacientes con hemodiálisis de la Clínica Virgen de Copacabana en Arequipa, 2021 
ESTUDIANTE: claudia Vanesa cabrera paccaya 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGÍA 

¿Cuál es la relación entre las 
competencias socioemocionales y la 
resiliencia de los pacientes con 
hemodiálisis de la Clínica Virgen de 
Copacabana en Arequipa, 2021? 
 

Determinar la relación entre 
las competencias 
socioemocionales y la 
resiliencia de los pacientes 
con hemodiálisis de la 
Clínica Virgen de 
Copacabana en Arequipa, 
2021 

Existe relación significativa 
entre las competencias 
socioemocionales y la 
resiliencia de los pacientes con 
hemodiálisis de la Clínica 
Virgen de Copacabana en 
Arequipa, 2021 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Variable X 
Competenc
ias 
socioemoci
onales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
Regulación 
emocional: Control de 
emociones 
Control de si mismo 
Conciencia emocional 
Empatía:  
Expresión emocional.  

 
Autoeficacia: 
Confianza en mí 
mismo 
Toma de decisiones 

 
Prosocialidad: Ayuda 
a oras personas 
Busco el beneficio de 
otros 

 
Asertividad: 
Establecer limites 
Expresar lo que siento 

 
Optimismo: 
Esperanza en el fututo 
Aspectos positivos de 
la vida 
 
 
Autonomía emocional: 

Enfoque: 
Cuantitativo 
 
Tipo: 
Básica  
 
Nivel de estudio: 
Correlacional 
 
Diseño: 
No experimental. 
Descriptivo -  
correlacional 
De corte transversal 
 
Esquema: 
 
 
 

 
 
Población:  
Está conformada por 73 
pacientes que se 
realizan hemodiálisis en 
la clínica Virgen de 
Copacabana en 
Arequipa. 
 
Muestra: método no 
probabilístico, será 73 
pacientes que se 

PROBLEMAS ESPECÍFICOS OBJETIVOS 
ESPECIFICOS 

HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

 
 

 
A. ¿Cuál es la relación entre la 

regulación emocional y la 
resiliencia de los pacientes 
con hemodiálisis de la Clínica 
Virgen de Copacabana en 
Arequipa, 2021? 

 
B. ¿Cuál es la relación entre la 

autoeficacia y la resiliencia de 
los pacientes con hemodiálisis 
de la Clínica Virgen de 
Copacabana en Arequipa, 
2021? 

 
C. ¿Cuál es la relación entre la 

prosocialidad y la resiliencia 
de los pacientes con 
hemodiálisis de la Clínica 
Virgen de Copacabana en 

 
 
 

A. Establecer la relación 
entre la regulación 
emocional y la 
resiliencia de los 
pacientes con 
hemodiálisis de la 
Clínica Virgen de 
Copacabana en 
Arequipa, 2021 

 
 

B. Establecer la relación 
entre la autoeficacia y 
la resiliencia de los 
pacientes con 
hemodiálisis de la 
Clínica Virgen de 
Copacabana en 
Arequipa, 2021 

 
 
 

A. Existe relación 
significativa entre la 
regulación emocional y 
la resiliencia de los 
pacientes con 
hemodiálisis de la 
Clínica Virgen de 
Copacabana en 
Arequipa, 2021 

 
 

B. Existe relación 
significativa entre la 
autoeficacia y la 
resiliencia de los 
pacientes con 
hemodiálisis de la 
Clínica Virgen de 
Copacabana en 
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Arequipa, 2021? 
 
D. ¿Cuál es la relación entre la 

asertividad y la resiliencia de 
los pacientes con hemodiálisis 
de la Clínica Virgen de 
Copacabana en Arequipa, 
2021? 

 
E. ¿Cuál es la relación entre el 

optimismo y la resiliencia de 
los pacientes con hemodiálisis 
de la Clínica Virgen de 
Copacabana en Arequipa, 
2021? 

 
F. ¿Cuál es la relación entre la 

autonomía emocional y la 
resiliencia de los pacientes 
con hemodiálisis de la Clínica 
Virgen de Copacabana en 
Arequipa, 2021? 
 

 
C. Establecer la relación 

entre la prosocialidad 
y la resiliencia de los 
pacientes con 
hemodiálisis de la 
Clínica Virgen de 
Copacabana en 
Arequipa, 2021 

 
D. Establecer la relación 

entre la asertividad y 
la resiliencia de los 
pacientes con 
hemodiálisis de la 
Clínica Virgen de 
Copacabana en 
Arequipa, 2021 

 
E. Establecer la relación 

entre el optimismo y 
la resiliencia de los 
pacientes con 
hemodiálisis de la 
Clínica Virgen de 
Copacabana en 
Arequipa, 2021 

 
F. Establecer la relación 

entre la autonomía 
emocional y la 
resiliencia de los 
pacientes con 
hemodiálisis de la 
Clínica Virgen de 
Copacabana en 
Arequipa, 2021 
 

 
 

Arequipa, 2021 
 

C. Existe relación 
significativa entre la 
prosocialidad y la 
resiliencia de los 
pacientes con 
hemodiálisis de la 
Clínica Virgen de 
Copacabana en 
Arequipa, 2021 

 
D. Existe relación 

significativa entre la 
asertividad y la 
resiliencia de los 
pacientes con 
hemodiálisis de la 
Clínica Virgen de 
Copacabana en 
Arequipa, 2021 

 
E. Existe relación 

significativa entre el 
optimismo y la resiliencia 
de los pacientes con 
hemodiálisis de la 
Clínica Virgen de 
Copacabana en 
Arequipa, 2021 

 
F. Existe relación 

significativa entre la 
autonomía emocional y 
la resiliencia de los 
pacientes con 
hemodiálisis de la 
Clínica Virgen de 
Copacabana en 
Arequipa, 2021 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
Variable Y 
Resiliencia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dependencia con la 
familia 
Dependencia de 
decisiones 

 
 

Competencias 
para el trabajo/la 
relación grupal: Pedir 
ayuda 
Pertenecer a un grupo 

 
Capacidades 
empáticas y de 
adaptación: Conocer 
los sentimientos de 
otras personas 
Adaptación al cambio 

 
Optimismo y 
fortaleza 
personal: 
Conocimiento de mí 
mismo 
Creer en mí mismo 

 
Competencias 
para las 
relaciones 
familiares/con 
amigos: 
Comunicación con la 
familia 
Comunicación con 
amigos 

 
Capacidades 
Analíticas: Sentido de 
vivir 
Toma de decisiones 

realizan hemodiálisis en 
la clínica Virgen de 
Copacabana en 
Arequipa. 
 
Técnicas e 
instrumentos de 
recolección de 
información  
 
Técnica:  
Encuesta 
 
Instrumento: 
Cuestionario 
 
Instrumentos 
Cuestionario   
 
Técnica de análisis de 
datos:  
 
Estadística inferencial y 
descriptiva 
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 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE: COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE  
DEFINICIÓN CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA 

ASIGNAR 
VALORES 

Competencias 
socioemocionales 

 
 
 
 
 
 

Categórica 
Ordinal 

 
 
 
 
 
 

Las competencias socioemocionales 
son competencias que le permiten a la 
persona identificar, procesar y 
gestionar sus propias emociones y las 
de otros. Los elementos básicos para el 
desarrollo de competencias 
socioemocionales son la 
autoconciencia, autogestión y 
motivación, conciencia social y 
conducta prosocial, además de una 
toma de decisiones responsable (7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Instrumento 
conformado por 9 
dimensiones 
obtenido a través 
de una revisión 
teórica y 72 ítems 
que miden la 
Inteligencia 
emocional del 
adulto mayor 
mediante una 
escala ordinal 
con validez y 
confiabilidad para 
obtener 
resultados 
confiables. 

Regulación emocional Control de emociones 
Control de si mismo 
Empatía 
Expresión emocional 
Conocimiento de 
sentimientos 

33-62 

1 nunca 
2 pocas 
veces 
3 a 
veces 
4 casi 
siempre 
5 
siempre 
 
Alto  
Medio 
bajo 

Alta: 110-150 
Medio: 60-109 

Bajo:5-59 
 

Autoeficacia Confianza en mí mismo 
Toma de decisiones 1-14 

Alta: 55-70 
Medio: 30-54 

Bajo:5-29 

Prosocialidad Ayuda a oras personas 
Busco el beneficio de 
otros 

63-68 

Alta: 57-80 
Medio: 33-56 

Bajo: 5-32 
 

Asertividad  
Establecer limites 
Expresar lo que siento 
 

22-32 

Alta: 42-55 
Medio: 28-41 

Bajo:5-27 
 

Optimismo Esperanza en el fututo 
Aspectos positivos de 
la vida 

69-72 

Alta: 15-20 
Medio: 10-14 

Bajo:5-09 
 

Autonomía emocional Dependencia con la 
familia 
Dependencia de 
decisiones 

15-21 

Alta: 27-35 
Medio: 18-26 

Bajo:5-17 
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 OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE: RESILIENCIA 

VARIABLE 
TIPO DE 
VARIABLE  

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACION
AL 

DIMENSIONES INDICADORES 
N° DE 
ITEMS 

VALOR 
FINAL 

CRITERIOS 
PARA ASIGNAR 

VALORES 

Resiliencia 
 
 
 
 
 
 

Categóric
a 
Ordinal 

 
 
 
 
 
 

La resiliencia es la capacidad 
de resistir la adversidad y 
recuperarse de sucesos 
vitales difíciles (8). 

 
 
 

 
 

Instrumento 
conformado 
por 5 
dimensiones 
obtenido a 
través de 
una revisión 
teórica y 24 
ítems que 
miden la 
Inteligencia 
emocional 
del adulto 
mayor 
mediante 
una escala 
ordinal con 
validez y 
confiabilidad 
para obtener 
resultados 
confiables. 

Competencias 
para el trabajo/la 
relación grupal 

Pedir ayuda 
Pertenecer a un grupo  

1-6 

1 nunca 
2 pocas 
veces 
3 a veces 
4 casi 
siempre 
5 siempre 
 
Alto 
Medio 
bajo 

Alta: 28-30 
Medio: 20-27 

Bajo:5-19 
 

Capacidades 
empáticas y de 
adaptación 

Conocer los sentimientos 
de otras personas 
Adaptación al cambio 

7-10 

Alta: 15-20 
Medio: 10-14 

Bajo:5-09 
 

Optimismo y 
fortaleza 
personal 

Conocimiento de mí 
mismo 
Creer en mí mismo 

11-15 

Alta: 19-25 
Medio: 13-18 

Bajo:5-12 
 

Competencias 
para las 
relaciones 
familiares/con 
amigos 

Comunicación con la 
familia 
Comunicación con 
amigos 

16-19 

Alta: 15-20 
Medio: 10-14 

Bajo:5-09 
 

Capacidades 
analíticas 

Sentido de vivir 
Toma de decisiones 

20-24 

Alta: 19-25 
Medio: 13-18 

Bajo:5-12 
 



 

 

 

Anexo 2: Instrumentos De Investigación 

CUESTIONARIO DE COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES 

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

por su participación. 

INSTRUCCIONES: 

• Leer cuidadosamente los ítems. 

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

• De no estar clara alguno de los ítems consúltelo con la investigadora. 

DATOS GENERALES: 

Edad: ____________________                                   Sexo: ____________________ 

 

  

1 2 3 4 5 

NUNCA POCAS 
VECES 

A VECES MUCHAS 
VECES 

SIEMPRE 

 

 

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 saldrán bien      

Tengo dificultades para cumplir los objetivos que me 
propongo 

     

Me desaliento fácilmente ante las dificultades de la vida      

Cuando tengo muchas dificultades, me cuesta pensar en 
positivo 

     

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

     

Creo que a los demás las cosas le salen más fácil que a mí      

Me cuesta disfrutar de la vida      

Cuando tengo un problema me cuesta resolverlo      

Me cuesta terminar lo que empiezo.      

Me siento seguro/a de mí mismo/a en la mayoría de las 
situaciones 
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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 difíciles de la vida confío que todo saldrá 
bien. 

     

Puedo centrarme en los aspectos positivos de la vida      

ASERTIVIDAD      

Me pone muy incómodo/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 aunque los demás no estén de acuerdo      

Me cuesta poner límites a las personas      

Soy de decir las cosas que me molestan.      

Me resulta fácil poner límites a las personas cuando algo me 
molesta 

     

Aunque tenga razón prefiero callarme antes que discutir      

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

Expreso mis opiniones con facilidad.      

Me cuesta mucho decir que "No".      

EXPRESIÓN      

Me resulta difícil decir a otros cuánto significan para mí      

Puedo expresar fácilmente lo que estoy sintiendo.      

Me cuesta expresar mis sentimientos hacia los demás.      

Soy capaz de expresar mis emociones cuando hablo con 
otros. 

     

Me resulta fácil decir a otras personas cuánto valen para mí.      

Digo claramente lo que me pasa a los demás.      

Me resulta difícil expresar lo que me pasa      

Me cuesta darme cuenta de los sentimientos de los demás.      

Las personas que me conocen dicen que me expreso bien.      

CONCIENCIA      

Me resulta difícil darme cuenta cuando cambia mi estado de 
ánimo 

     

Me cuesta reconocer mis emociones.      

Me cuesta diferenciar mis estados de ánimo      

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.      

EMPATÍA      

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 difícil para mí ver las cosas desde el punto de vista del 
otro. 

     

Antes de criticar a una persona, intento pensar cómo me 
sentiría si estuviera en su lugar 

     

Los problemas de los demás me afectan poco.      

REGULACIÓN      

Cuando estoy enojado/a sale lo peor de mí.      

Me resulta difícil 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 difícil 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 están en problemas.      

Me resulta más fácil hacer cosas que me beneficien a mí que 
a otros. 

     

AUTONOMÍA      

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 demás para tomar decisiones.      
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CUESTIONARIO RESILIENCIA 

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

por su participación. 

INSTRUCCIONES: 

• Leer cuidadosamente los ítems. 

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

• De no estar clara alguno de los ítems consúltelo con la investigadora. 

DATOS GENERALES:      Edad:                            Sexo:  

1 2 3 4 5 

NUNCA POCAS 
VECES 

A VECES MUCHAS 
VECES 

SIEMPRE 

    1 2 3 4 5 

1 Al menos una persona sabe lo que me pasa siempre.           

2 Sé pedir ayuda a los demás cuando lo necesito.           

3 Me gusta participar y tomar decisiones en grupo.           

4 Me gusta trabajar en equipo.           

5 Me gusta pertenecer y participar en grupos, asociaciones, …           

6 Me gusta convivir con otras personas que piensan diferente a mí           

7 Conecto con los sentimientos de otras personas.           

8 
Cuando las personas no piensan como yo suelo tener en cuenta su 
punto de vista.           

9 Me adapto a los cambios fácilmente.           

10 Me considero una persona flexible           

11 Sé cuáles son mis fortalezas para afrontar los riesgos.           

12 Conocerme bien 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 mí.           

18 Me identifico con los valores básicos de la unidad familiar.           

19  Tengo un grupo de amigos/as.           

20 Sé esperar para conseguir mis objetivos.           

21 Cuando tengo un problema busco información para solucionarlo.           

22 Hay que separar los sentimientos de las relaciones personales.           

23  Todo en esta vida tiene su lógica y su sentido.           

24 
Antes de tomar una decisión me paro a pensar cuáles son las 
ventajas y los inconvenientes.           
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Anexo 3: Ficha De Validación De Instrumento De Medición 
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Anexo 4: Escala De Valoración De Instrumento 

RESULTADOS VARIABLE COMPETENCIAS SOCIOEMOCIONALES 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

2
5 

2
6 

2
7 

2
8 

1 4 5 4 5 4 5 5 4 5 5 5 5 3 2 1 2 1 2 3 3 3 3 2 2 2 1 2 3 

2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 1 3 2 2 3 1 2 3 3 2 3 1 3 3 

3 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 2 1 3 1 2 1 2 1 2 3 1 2 2 1 1 1 

4 5 5 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 1 1 3 2 3 2 1 1 2 3 3 3 1 2 2 2 

5 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 4 2 3 2 1 1 2 1 3 2 2 2 1 1 2 2 2 

6 5 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 3 1 3 3 1 2 3 3 3 2 2 1 1 1 1 1 

7 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 1 2 1 1 3 3 1 1 3 3 3 2 2 1 1 3 

8 4 4 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 2 2 1 3 2 3 3 2 1 3 3 2 1 3 1 1 

9 4 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 5 2 1 3 3 2 1 2 2 2 3 2 3 1 2 1 3 

1
0 5 4 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 2 2 1 3 3 3 2 1 2 1 3 3 3 2 1 2 

1
1 4 4 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 1 2 1 1 1 1 2 3 1 3 1 1 2 1 2 3 

1
2 5 4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 5 3 3 1 2 1 1 3 1 3 2 1 3 3 2 3 3 

1
3 5 4 5 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 

1
4 5 5 4 5 4 5 4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 

1
5 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 

1
6 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 5 4 4 4 5 5 4 4 5 5 4 4 5 5 4 5 4 4 

1
7 3 2 1 2 3 2 1 2 1 3 3 3 1 1 3 3 3 1 3 3 2 1 4 4 4 5 4 5 

1
8 2 3 1 2 1 2 3 3 2 1 2 2 2 2 3 2 2 2 1 3 3 3 5 4 5 4 4 5 

1
9 1 2 1 1 3 1 1 1 1 3 2 3 2 2 3 2 1 3 3 2 2 3 5 4 4 4 5 4 

2
0 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 1 2 2 3 2 1 1 3 1 4 5 5 5 4 5 

2
1 2 2 2 2 3 2 2 2 3 1 1 3 2 1 3 2 3 1 3 2 2 3 4 5 4 5 4 5 

2
2 2 1 1 2 1 2 3 3 3 3 2 1 2 2 2 2 3 1 2 1 1 1 4 5 4 5 4 4 

2
3 2 1 3 3 1 3 3 2 2 1 3 1 3 1 3 1 1 1 2 2 3 2 5 5 4 5 4 5 

2
4 1 1 2 3 1 3 1 2 3 1 2 2 2 2 2 2 1 1 3 1 2 1 5 5 5 5 4 4 

2
5 1 2 3 2 3 2 1 3 1 2 1 2 1 1 1 2 2 1 2 3 3 3 5 4 4 5 5 5 

2
6 1 3 1 1 3 1 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 4 5 5 4 5 5 

2
7 3 2 1 2 3 2 3 2 2 3 3 1 2 1 3 2 1 3 3 3 3 4 4 4 5 5 5 5 

2
8 3 1 1 3 3 1 3 1 2 2 1 3 1 1 2 3 2 1 3 1 3 4 4 4 4 5 4 4 

2
9 3 1 1 3 2 3 2 2 2 3 3 1 1 3 1 1 2 1 1 2 2 5 5 5 4 4 4 4 

3
0 1 2 3 3 1 2 3 1 3 3 1 3 3 1 1 2 2 1 1 2 2 5 5 4 5 4 5 4 

3
1 1 1 3 1 3 2 1 1 2 3 1 1 3 1 3 1 1 3 1 1 1 3 1 2 3 2 1 2 

3
2 3 1 1 1 3 1 1 2 2 1 1 1 3 1 3 2 1 2 2 3 3 1 2 2 3 2 2 3 
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3
3 2 2 1 1 2 2 2 2 3 1 3 3 3 2 1 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 1 2 3 

3
4 3 2 2 1 1 3 1 2 2 1 3 2 2 2 1 3 2 3 1 3 2 3 2 3 2 1 1 2 

3
5 3 2 2 3 1 1 3 1 2 2 1 2 3 1 3 3 2 2 3 3 2 3 1 2 3 3 2 2 

3
6 3 2 1 2 1 2 2 1 1 1 3 2 3 3 3 1 2 3 2 1 3 3 3 1 3 2 1 1 

3
7 1 1 1 3 2 1 2 1 1 3 2 3 2 1 3 2 1 1 1 1 3 1 4 4 5 5 5 4 

3
8 1 3 2 2 3 3 3 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 3 3 3 2 5 4 4 4 4 5 

3
9 1 1 3 3 2 3 2 1 2 1 3 1 3 3 1 5 5 5 3 5 3 2 4 5 5 4 4 5 

4
0 3 1 1 2 3 2 3 1 3 1 1 3 3 3 2 3 5 4 5 5 2 3 5 5 4 5 5 4 

4
1 2 2 3 2 2 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 4 4 4 5 2 5 4 4 5 5 4 5 

4
2 2 3 2 3 2 5 4 4 4 5 5 4 5 4 2 4 3 3 4 4 3 5 4 5 4 5 5 5 

4
3 3 2 3 2 1 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 3 3 2 3 4 5 3 5 5 4 5 5 5 

4
4 3 1 3 3 1 4 4 5 4 4 5 5 4 5 4 3 5 3 3 2 3 5 4 5 5 5 5 4 

4
5 1 1 3 2 1 5 5 4 5 5 4 5 4 4 4 3 5 4 3 4 2 2 4 5 5 5 5 5 

4
6 3 1 1 1 1 5 4 4 5 4 4 5 5 5 3 2 2 4 2 5 3 4 4 4 5 5 4 5 

4
7 1 3 2 2 1 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 2 2 5 3 2 5 3 4 5 4 4 5 5 

4
8 1 2 2 1 2 5 4 5 5 5 4 4 5 4 4 3 3 4 3 2 2 3 2 2 4 4 3 4 

4
9 3 3 1 2 1 5 5 5 5 5 4 4 4 4 4 5 5 5 3 2 2 4 4 5 4 2 3 5 

5
0 3 1 2 3 3 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 5 5 3 4 5 2 2 4 4 3 4 2 5 

5
1 1 3 1 1 1 5 4 4 5 4 4 5 4 5 5 5 2 4 5 2 4 3 5 4 5 4 5 2 

5
2 2 3 1 2 1 4 5 5 4 5 4 5 5 4 4 4 3 2 5 3 3 3 3 2 2 5 5 4 

5
3 2 3 2 1 2 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 2 5 4 4 2 5 3 4 3 3 3 5 2 

5
4 3 2 2 1 1 4 5 4 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 2 3 3 4 3 5 4 4 3 

5
5 3 2 2 2 1 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 3 3 4 5 2 2 2 5 4 2 4 3 3 

5
6 2 3 3 1 3 4 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 2 4 4 4 4 5 2 5 4 5 3 3 

5
7 3 2 2 3 2 4 5 4 5 5 4 4 5 5 4 4 3 5 5 2 3 3 5 5 5 3 4 4 

5
8 3 3 3 2 2 3 3 3 2 1 3 3 2 2 1 5 4 4 5 2 5 3 3 2 2 3 4 5 

5
9 2 3 3 2 3 3 2 2 1 2 1 1 2 3 3 5 5 5 2 3 2 3 5 3 3 3 5 2 

6
0 3 2 1 2 2 1 1 1 3 1 1 2 1 1 1 2 3 3 2 1 1 3 5 5 4 4 5 5 

6
1 3 3 3 1 1 2 2 1 2 2 2 1 3 1 2 2 2 3 2 2 1 2 5 4 4 4 4 4 

6
2 3 2 3 2 1 3 2 3 1 1 2 3 3 1 3 2 2 3 1 2 3 1 5 4 4 5 5 4 

6
3 2 2 3 1 2 2 1 2 2 2 1 3 1 3 2 3 1 3 1 1 1 1 4 4 4 5 4 5 

6
4 3 2 1 2 3 3 2 2 3 1 1 3 2 1 2 3 1 1 2 3 3 2 5 4 5 4 4 4 

6
5 2 2 1 3 3 3 3 1 3 1 1 2 1 2 2 3 3 1 2 3 3 3 5 4 4 5 5 5 

6
6 3 2 3 3 3 3 2 1 1 3 1 1 1 1 3 3 1 2 2 1 2 1 5 5 4 5 4 4 

6
7 1 3 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 3 2 1 1 2 2 2 4 5 4 5 5 5 
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6
8 3 1 1 1 1 2 3 3 2 3 1 3 3 1 2 3 3 1 2 3 3 3 4 5 4 5 5 5 

6
9 1 1 1 2 2 2 1 2 3 2 1 2 1 3 1 1 1 1 2 1 1 3 5 5 4 5 5 4 

7
0 1 3 1 1 3 3 3 1 1 2 1 1 3 1 1 2 3 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4 

7
1 1 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 1 1 1 3 4 5 5 4 5 4 4 4 5 4 5 

7
2 2 2 1 3 3 2 1 3 3 1 2 3 2 2 3 3 3 5 5 5 5 5 4 5 5 4 4 5 

7
3 1 1 3 1 1 1 1 3 2 3 2 2 1 3 3 1 1 4 4 5 5 4 4 4 5 5 4 5 

 

2
9 

3
0 

3
1 

3
2 

3
3 

3
4 

3
5 

3
6 

3
7 

3
8 

3
9 

4
0 

4
1 

4
2 

4
3 

4
4 

4
5 

4
6 

4
7 

4
8 

4
9 

5
0 

5
1 

5
2 

5
3 

5
4 

3 3 2 3 2 1 1 3 1 2 1 2 2 1 2 3 2 1 1 1 1 3 2 1 1 3 

1 2 2 1 1 1 3 2 3 1 3 1 3 2 1 1 2 3 3 2 1 1 1 1 3 3 

1 2 2 3 3 3 2 2 2 1 2 1 2 2 2 3 3 3 1 3 1 2 1 3 3 1 

2 1 2 1 1 1 2 3 2 3 2 2 1 1 2 2 2 3 1 1 2 3 3 3 1 3 

1 2 2 3 1 1 1 3 2 1 1 3 1 1 2 1 3 2 3 3 3 3 1 1 1 3 

1 3 1 1 1 3 1 2 1 2 2 3 1 2 2 2 2 3 2 3 3 1 2 1 2 1 

2 3 3 2 3 2 3 3 1 1 1 2 1 3 3 3 1 3 1 1 3 2 2 2 3 3 

2 1 3 1 3 3 1 1 3 2 2 1 2 3 2 3 1 1 2 2 3 3 1 3 3 1 

3 3 2 3 2 1 2 2 3 1 1 3 2 1 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 

2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 1 3 1 1 3 3 2 3 3 1 1 2 2 1 1 1 

2 1 1 3 1 3 1 3 3 2 1 2 1 3 1 3 2 2 1 3 1 3 1 1 2 3 

2 3 2 1 2 1 4 5 4 5 5 5 5 5 5 4 5 3 3 2 1 1 1 2 3 1 

5 5 4 5 4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 4 5 5 1 2 2 2 2 2 1 1 1 

5 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 5 2 2 2 2 2 2 2 1 2 

4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 5 4 5 5 5 4 1 2 2 2 2 2 1 2 2 

5 5 5 4 5 5 1 2 3 3 3 3 3 5 4 4 4 1 2 2 2 1 2 1 1 2 

4 5 5 5 4 4 2 2 1 2 2 3 2 5 4 5 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5 5 5 4 5 4 1 3 2 2 3 3 2 4 5 4 5 1 1 2 2 1 2 2 2 2 

5 4 4 4 5 5 3 2 3 3 2 2 3 4 5 4 4 2 2 2 2 2 1 2 2 2 

5 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 1 1 2 1 2 2 1 1 2 

4 4 4 5 4 5 4 5 4 5 4 4 4 5 5 4 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 5 4 5 2 2 2 2 2 1 1 1 2 

4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 5 5 5 4 5 4 5 1 2 1 2 2 2 2 1 1 

5 5 4 5 4 4 1 3 2 2 2 1 3 4 5 5 5 2 2 2 1 2 2 2 1 2 

5 4 4 4 4 4 2 2 2 1 3 3 2 4 4 4 5 2 2 1 2 2 1 1 1 2 

5 5 4 4 4 4 2 1 1 3 1 2 5 5 4 5 5 5 4 4 5 4 5 1 2 2 

5 4 4 4 5 4 2 3 2 3 3 1 5 5 5 4 4 4 5 4 5 4 5 1 2 2 

5 5 4 5 4 5 2 3 3 2 2 1 5 5 5 5 5 4 5 4 4 5 4 2 1 2 

4 4 5 4 5 5 3 3 3 3 1 3 4 5 4 4 5 4 5 4 5 4 5 2 2 2 

5 5 5 3 3 1 3 2 2 1 4 4 1 1 3 2 1 2 2 4 5 4 4 1 2 2 

4 4 5 2 1 3 3 3 3 1 5 5 2 1 1 1 2 1 2 4 4 4 5 2 2 2 

5 5 4 2 2 2 1 2 2 3 4 5 1 1 3 2 2 2 2 4 5 5 5 2 2 1 
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5 4 4 3 1 3 1 2 1 3 5 4 2 2 2 2 2 2 1 4 5 4 4 2 2 2 

5 5 5 3 3 1 2 2 1 2 4 4 2 1 3 3 3 1 2 4 5 4 5 2 2 2 

5 4 5 4 5 4 4 4 5 4 4 5 2 2 1 2 2 1 3 5 4 5 5 2 2 1 

4 5 5 5 5 4 5 4 4 4 4 5 5 5 4 5 4 4 4 5 5 2 1 1 1 2 

5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 4 5 4 4 5 4 5 2 2 1 2 2 

5 4 5 5 5 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 2 2 2 2 1 

5 5 5 1 3 3 1 3 2 1 4 5 5 5 5 5 4 4 4 5 5 1 2 2 1 1 

5 4 4 3 1 3 1 2 2 2 4 5 4 5 4 5 5 4 5 4 4 2 1 2 2 1 

4 4 5 1 1 1 1 1 2 1 4 5 4 5 4 4 4 4 4 4 4 1 2 2 1 2 

5 4 4 1 2 2 3 1 2 3 4 4 4 5 5 4 4 5 4 5 5 2 2 2 1 1 

5 5 5 2 1 2 3 3 3 2 5 4 5 4 5 5 4 5 4 5 5 2 2 2 2 1 

5 5 5 5 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 5 5 4 4 5 5 4 2 2 1 1 2 

5 4 5 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 2 1 2 1 1 

5 4 4 4 4 5 4 4 5 4 5 4 4 5 5 4 4 5 5 5 5 1 2 2 1 2 

4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 2 5 2 3 3 3 5 4 3 5 2 2 2 2 2 

3 3 3 3 2 1 2 4 4 4 4 4 5 4 2 4 4 4 2 3 2 2 1 1 2 1 

2 2 1 2 3 1 3 4 5 5 5 2 3 2 4 2 5 2 2 2 4 1 1 2 2 2 

1 3 1 2 3 3 3 5 5 5 5 3 3 5 5 3 5 5 3 3 3 2 2 1 2 2 

3 3 2 3 1 1 3 5 4 4 5 2 2 5 5 3 3 4 3 2 2 2 1 1 1 1 

3 2 1 3 1 2 1 5 5 5 5 5 3 2 2 3 4 3 2 3 5 1 2 2 2 1 

2 1 2 3 1 2 3 4 5 4 5 4 3 2 5 4 3 3 5 4 5 2 1 2 1 2 

4 2 2 5 4 3 4 2 4 4 2 5 3 3 4 5 3 5 5 4 5 2 1 1 2 2 

5 4 3 5 5 2 5 4 4 2 3 4 4 5 3 2 3 5 5 2 3 2 2 2 1 1 

2 3 2 5 4 4 5 4 3 4 5 2 2 2 4 3 3 3 5 4 4 1 2 1 2 1 

4 3 2 5 5 5 3 5 4 2 2 4 4 5 4 4 3 5 4 3 3 2 2 1 1 1 

4 3 5 5 5 4 4 2 2 5 3 4 5 3 5 5 2 5 2 2 5 3 2 2 1 2 

4 4 4 5 4 4 4 5 5 4 4 4 5 4 2 2 2 3 5 3 5 5 2 1 1 2 

4 3 5 4 5 5 5 5 5 5 2 2 5 2 4 3 2 3 3 2 5 2 1 2 2 2 

5 2 3 4 4 5 5 4 5 4 2 5 2 3 5 3 3 4 3 4 3 5 1 2 2 1 

5 2 2 5 4 5 5 5 5 4 4 5 2 3 4 3 2 2 3 5 5 5 2 1 1 2 

5 2 3 4 4 4 4 4 5 4 3 5 5 2 4 3 4 3 5 3 2 4 1 1 2 1 

5 3 2 4 5 5 4 5 5 5 2 4 2 2 5 2 3 4 5 3 4 2 2 2 2 2 

5 2 4 5 4 4 4 4 4 5 2 4 3 5 2 4 2 5 3 2 2 4 1 1 2 1 

4 3 4 4 4 5 5 4 4 4 5 3 5 3 2 5 4 4 5 2 3 5 1 1 2 2 

5 2 2 5 4 5 4 5 4 5 2 4 5 2 5 3 4 4 5 4 3 4 2 2 2 2 

4 4 5 5 5 4 5 4 5 4 5 2 4 3 2 4 4 4 3 4 2 2 1 2 1 2 

5 3 3 4 4 5 5 5 4 4 2 4 2 4 2 4 2 2 5 2 5 5 1 2 1 2 

4 3 2 4 5 5 5 4 4 4 2 2 4 5 3 3 3 3 2 2 2 2 1 2 2 2 

4 3 4 4 3 2 4 4 5 2 3 5 3 5 5 4 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 

5 2 2 3 4 4 2 4 3 2 4 3 5 3 2 4 2 3 2 2 2 2 2 2 1 2 

5 2 4 4 5 2 2 2 5 4 3 4 5 4 4 4 3 3 2 1 1 2 2 2 2 2 
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55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 

1 2 2 4 4 5 5 5 2 2 2 2 1 2 2 2 2 1 

2 1 2 2 3 4 4 5 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 

2 3 3 2 2 5 4 3 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 

1 1 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 1 1 2 2 1 2 

3 3 4 5 5 5 5 4 4 4 5 4 2 2 2 1 2 2 

1 3 4 4 5 4 4 4 5 5 5 5 2 2 2 2 2 1 

2 2 4 4 5 5 5 5 5 5 5 4 2 1 2 2 2 2 

1 3 5 5 5 4 5 4 5 5 4 5 2 2 1 2 2 2 

1 1 4 5 4 5 5 5 4 4 5 4 2 2 2 1 1 2 

2 1 4 4 5 5 4 4 5 4 5 4 1 2 2 1 1 2 

3 1 5 5 5 4 4 4 4 5 4 5 1 2 2 2 1 1 

3 1 4 4 5 5 5 5 4 4 4 5 2 1 1 1 1 1 

4 5 5 5 5 5 5 4 4 5 5 5 2 1 2 2 2 2 

5 5 4 4 5 4 5 5 5 4 4 5 2 1 1 2 2 1 

4 4 5 5 5 4 4 5 4 5 5 4 2 1 1 2 2 2 

5 4 4 5 4 5 4 5 5 5 5 4 1 2 2 1 1 2 

4 4 5 4 4 5 5 4 5 4 4 4 2 2 2 2 1 1 

5 4 4 5 4 5 4 4 4 4 4 5 2 2 2 2 1 1 

5 5 5 5 4 5 5 4 5 5 4 5 1 1 1 1 1 2 

5 4 4 5 5 5 5 4 5 4 5 5 2 2 2 1 2 1 

2 3 5 4 3 4 4 4 4 2 2 2 2 2 2 2 1 1 

2 4 5 4 2 2 3 5 5 2 1 2 1 2 1 1 1 2 

1 5 4 2 4 5 5 5 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 

2 5 5 5 5 2 2 4 3 1 1 2 2 2 1 2 1 2 

2 5 5 3 2 3 5 4 3 1 2 2 2 2 2 1 2 1 

1 3 5 5 4 2 5 2 3 2 2 2 1 2 1 2 1 2 

2 5 3 4 3 2 4 3 4 2 1 2 2 2 1 2 1 2 

2 4 4 2 3 4 5 3 2 2 1 2 2 2 1 2 2 1 

2 4 2 2 2 3 3 4 5 1 1 2 1 2 2 2 2 1 

1 3 3 5 2 3 3 3 4 2 1 2 2 2 1 1 2 1 

2 3 3 2 3 4 4 3 5 2 2 2 2 1 2 2 2 1 

2 3 4 5 5 3 2 4 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 

1 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 2 2 2 2 2 

1 5 4 5 5 5 4 5 5 5 5 5 4 2 1 2 2 2 

2 4 5 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 2 1 2 2 1 

2 4 4 5 5 4 5 4 4 4 5 4 5 2 2 2 2 2 

1 4 5 5 5 5 4 5 4 4 5 5 5 2 2 1 2 2 

1 4 5 5 5 4 4 5 4 4 4 5 4 2 2 1 2 2 

1 5 5 5 5 4 4 5 5 4 4 4 4 1 2 1 1 2 

2 4 5 4 4 5 5 5 4 5 5 5 5 2 1 2 2 2 

2 4 5 5 5 4 4 4 5 4 5 5 4 1 2 2 2 1 
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2 5 5 4 5 5 5 4 5 4 5 5 5 2 1 2 2 1 

1 4 4 5 4 4 4 5 4 4 5 4 5 2 1 1 2 2 

1 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 5 2 1 2 2 1 

2 4 5 5 4 4 4 4 5 5 5 4 4 1 1 2 2 2 

2 5 5 4 5 5 4 5 5 4 4 4 5 1 2 2 1 1 

2 5 5 4 5 4 5 5 5 4 4 5 5 2 2 1 2 2 

2 4 4 5 5 4 4 5 4 4 5 5 5 1 2 1 2 2 

2 5 5 5 4 5 5 5 5 4 4 5 4 2 1 2 1 2 

2 2 2 4 4 3 3 4 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 

2 4 3 3 3 3 5 5 3 1 2 1 2 2 1 2 1 1 

2 4 3 4 2 2 3 5 4 2 2 1 2 2 1 2 2 1 

2 2 2 3 5 4 4 4 4 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

2 5 5 2 4 3 4 2 4 2 1 2 2 2 1 2 1 2 

2 5 4 3 4 5 2 5 5 2 2 2 1 2 2 2 2 1 

1 2 4 3 2 3 3 3 4 2 1 2 2 1 1 1 2 2 

1 3 4 2 5 4 4 3 5 1 2 2 1 2 2 2 1 1 

1 2 2 5 3 2 4 3 3 2 2 1 2 2 2 2 1 2 

1 5 5 2 2 3 3 5 3 1 2 2 2 1 2 1 1 2 

2 3 4 3 2 4 5 4 3 2 2 2 2 2 1 2 2 1 

2 5 2 3 4 5 4 3 5 2 2 2 1 1 2 1 2 2 

1 3 4 5 4 5 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 2 

2 5 4 5 2 3 3 5 4 2 2 1 1 2 2 1 2 2 

1 3 5 3 2 4 3 3 5 2 1 1 2 2 2 2 2 2 

2 4 2 5 2 4 3 3 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 

1 3 2 5 3 5 5 5 5 2 2 2 2 2 2 1 2 2 

2 2 2 2 3 4 3 5 2 2 1 1 1 2 2 1 2 1 

1 4 4 2 4 5 3 3 3 2 2 1 2 2 2 1 1 1 

2 5 4 2 4 3 5 2 3 2 2 2 2 2 1 1 2 2 

1 2 2 3 5 4 3 3 5 1 2 2 1 1 1 2 1 2 

2 5 4 3 5 4 2 5 5 2 1 2 1 1 1 1 1 2 

2 2 5 2 4 3 4 5 2 2 1 2 2 1 1 2 2 2 

1 3 4 3 4 5 5 3 3 2 2 2 2 1 1 2 2 1 
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RESULTADOS VARIABLE RESILIENCIA 

  1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

1 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4 

2 5 5 4 5 4 5 4 5 5 3 4 5 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 

3 5 3 3 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 

4 3 3 3 5 3 5 4 3 5 4 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 3 3 

5 3 5 3 4 5 3 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 3 3 3 4 4 

6 5 5 5 5 5 3 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 

7 3 5 5 3 3 3 5 3 5 5 4 3 3 3 3 3 4 3 4 3 3 4 4 4 

8 4 4 5 5 5 4 5 4 4 5 4 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 3 3 4 

9 3 4 3 3 3 3 4 4 4 3 5 3 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 4 

1
0 3 5 5 5 3 3 5 4 4 5 5 3 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 4 4 

1
1 5 4 5 5 3 4 3 3 5 5 3 4 5 3 3 5 4 4 3 5 5 4 5 3 

1
2 4 3 3 4 5 4 3 5 5 3 3 3 3 5 5 3 4 4 4 4 4 5 3 4 

1
3 3 4 3 4 3 3 3 4 3 3 4 5 4 5 3 4 5 5 3 3 3 4 3 4 

1
4 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 4 3 3 5 4 3 4 5 5 3 5 3 3 4 

1
5 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 5 3 3 3 4 3 5 4 4 5 3 4 4 

1
6 4 4 3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 5 3 5 4 3 4 4 

1
7 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 5 3 4 4 4 4 3 5 5 4 3 4 

1
8 3 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 4 3 4 4 3 5 4 4 5 5 4 4 4 

1
9 3 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 4 5 3 3 5 3 4 

2
0 3 4 3 3 3 4 3 4 4 4 4 5 3 5 5 5 3 3 4 3 4 3 3 4 

2
1 3 4 4 4 3 3 4 4 3 3 3 5 3 5 4 5 4 4 4 3 4 5 5 4 

2
2 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 3 3 4 3 3 4 4 3 3 3 4 3 3 3 

2
3 3 3 4 4 2 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 3 3 3 3 4 3 

2
4 4 3 4 3 2 2 1 1 2 1 1 1 1 1 2 1 1 1 4 4 3 4 3 3 

2
5 3 4 4 4 1 2 2 1 1 2 1 1 5 5 3 5 3 5 5 3 3 4 3 3 

2
6 4 4 4 4 1 1 2 2 1 1 2 2 4 3 4 4 5 3 5 3 3 3 3 4 

2
7 4 3 4 3 1 1 2 2 2 2 1 1 5 4 3 3 5 4 4 3 4 4 4 3 

2
8 3 3 3 3 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 3 4 

2
9 3 4 3 4 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 4 4 
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3
0 4 4 4 4 1 1 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 1 4 4 

3
1 4 3 4 3 1 2 2 2 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 1 1 3 4 

3
2 3 4 4 3 2 1 1 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 4 3 

3
3 3 3 3 4 1 1 1 1 2 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 2 4 4 

3
4 3 4 4 5 4 3 4 2 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 3 3 

3
5 3 4 5 4 4 3 5 1 1 2 2 1 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 4 4 

3
6 3 3 3 4 4 4 5 4 5 4 2 2 2 2 1 1 2 2 4 4 3 3 4 4 

3
7 4 4 5 3 5 3 3 3 5 3 1 1 2 1 2 1 2 1 4 4 4 4 4 3 

3
8 3 4 5 3 5 4 4 5 5 3 1 2 2 2 1 1 2 1 3 3 4 4 3 4 

3
9 4 3 4 5 4 5 4 4 4 4 2 1 1 2 2 2 2 1 3 4 3 3 4 3 

4
0 3 4 5 4 5 4 4 5 4 5 2 1 2 1 1 2 2 2 4 3 3 4 4 4 

4
1 3 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 3 4 3 3 3 3 

4
2 4 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 4 4 4 3 4 4 

4
3 4 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 5 5 5 3 3 4 3 3 

4
4 4 1 2 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 1 2 4 4 3 4 4 3 4 3 

4
5 3 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 2 5 3 5 4 3 4 4 4 

4
6 4 1 2 2 2 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 3 4 5 5 3 3 3 3 

4
7 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 1 4 4 5 4 4 4 3 4 

4
8 3 1 1 2 2 1 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 5 5 4 3 3 3 4 3 

4
9 3 3 3 4 2 1 1 2 1 1 2 2 5 4 3 5 5 5 3 5 3 4 3 3 

5
0 4 4 4 3 2 2 2 2 1 2 2 1 3 3 3 4 5 3 3 3 4 4 4 3 

5
1 4 3 4 3 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 4 3 4 4 4 

5
2 4 4 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 4 3 4 4 4 3 

5
3 3 3 4 3 1 1 1 2 2 1 2 1 1 2 1 2 2 1 4 3 3 3 3 4 

5
4 3 4 4 3 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 1 2 4 3 3 4 4 4 

5
5 3 5 4 3 3 3 5 5 4 2 1 2 2 2 2 1 2 2 4 4 4 3 3 4 

5
6 4 5 5 3 5 3 4 4 3 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 1 1 1 1 2 

5
7 4 5 4 3 4 5 5 5 5 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 
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5
8 3 5 4 4 3 4 5 4 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 2 2 

5
9 4 5 4 4 5 3 3 3 5 2 1 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 

6
0 4 4 3 4 4 4 5 5 4 2 1 2 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 

6
1 3 3 3 4 4 4 3 3 3 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 1 2 1 1 

6
2 3 4 5 3 3 4 4 5 5 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 1 2 2 1 

6
3 4 4 3 3 1 1 2 1 2 1 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 1 

6
4 4 4 3 3 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 

6
5 4 3 4 3 4 4 4 3 3 3 4 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 1 

6
6 3 3 4 4 4 3 4 3 3 3 4 2 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 

6
7 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 

6
8 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 

6
9 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 3 3 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 

7
0 4 4 3 4 3 4 3 3 4 3 3 3 4 4 3 3 3 4 1 2 1 1 2 1 

7
1 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 2 1 4 1 1 1 1 2 2 1 2 1 

7
2 3 4 3 3 3 4 4 3 3 4 3 4 2 1 3 3 3 4 4 4 4 4 3 1 

7
3 4 3 4 3 4 3 3 4 3 4 4 3 3 2 2 2 1 3 3 3 3 4 2 3 
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Anexo 5: Base De Datos SPSS 
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Anexo 6: Documentos Administrativos 
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Anexo 7: Informe De Turnitin Al 28% De Similitud 

 

 

 

 


