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Resumen

La presente investigacién tuvo como objetivo determinar si la resiliencia se relaciona
con el apoyo social en pacientes oncolégicos. La investigacion es de tipo cuantitativo,
transversal con un disefio correlacional — no experimental, conté con una muestra de 85
pacientes oncoldgicos de un Hospital de la ciudad de Chiclayo, de los cuales el 71% fue de
sexo femenino y el 29% de sexo masculino; ademas la mayoria de pacientes fueron adultos
mayores (51.8%); se aplicaron dos instrumentos “Cuestionario de Apoyo Social Percibido
(MOS)” y la “Escala de Resiliencia (ER)”. Como resultados se encontro que el 78.8% de
los participantes tiene un nivel de resiliencia alto; asi también, el 92.2% de los encuestados

tienen un nivel de apoyo percibido maximo.

No existe relacion entre la confianza en si mismo de la resiliencia con el apoyo social
(p>.05). Existe relacion positiva entre la ecuanimidad de la resiliencia con el apoyo social
(p<0.05). No existe relacion entre la perseverancia, satisfaccion personal y sentirse bien
solo de la resiliencia con el apoyo social a nivel general como en sus tres dimensiones
(emocional, afectivo e instrumental) (p>.05). Ademas, los resultados indican que existe
relacion positiva débil entre la resiliencia y el apoyo social a nivel general (p<.05).

Palabras clave: apoyo social, resiliencia, adulto mayor, oncologia



Abstract

The objective of the present investigation was to determine if resilience is
related to the social support perceived in cancer patients. The research is
quantitative, cross-sectional with a correlational design - not an experimental one.
It included a sample of 85 oncological patients from the city of Chiclayo, of which
71% were female and 29% were male; In addition, the majority of patients were
elderly (51.8%); Two instruments "Perceived Social Support Questionnaire
(MOS)" and the "Resilience Scale (ER)" were applied. As results, it was found that
78.8% of the participants have a high level of resilience; also, 92.2% of respondents

have a maximum perceived level of support.

There is no relationship between self-confidence of resilience and social
support (p> .05). There is a positive relationship between the equanimity of
resilience and social support (p <0.05). There is no relationship between
perseverance, personal satisfaction and feeling good only of resilience with social
support at a general level as in its three dimensions (emotional, affective and
instrumental) (p>.05). In addition, the results indicate that there is a weak positive
relationship between resilience and social support at a general level (p <.05).

Keywords: social support, resilience, older adult, oncology
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Introduccion

A nivel mundial el cancer es una enfermedad que afecta a todos los seres
humanos sin distincion de razas, sexo ni estatus social y representa una carga
enorme para los pacientes, las familias y la sociedad; ademas de ser una de las
enfermedades con mayor causa de muerte segin la Organizacién Mundial de la
Salud, (2018), reportandose cerca de 8.8 millones de casos. Esta enfermedad puede
llegar a convertirse en una situacion traumaética, presentandose en estados de animo
como la tristeza, el aislamiento de la persona, minima expresién emocional,
autoestima baja, entre otros factores que contribuyen en la gravedad de la situacion.
Sin embargo, existen pacientes con caracteristicas opuestas y un gran sentido
resiliente que los vuelve capaces de prevenir la aparicion del cancer o, si esta
presente, lo afrontan de la mejor manera, (Acinas, 2014); esto se demostrd en una
investigacion realizada a mujeres portorriquefias con cancer de mama cuyo datos
concluyeron que las evaluadas demostraron desarrollar fortalezas tanto cognitivas
y emocionales en el proceso de recuperacion con el que lograron percibir a la
enfermedad como una oportunidad de desarrollo personal (Crespo & Rivera, 2012,

pag. 109), lo que significa que el nivel resiliente en ellas fue muy alto.

Por otro lado, se conoce que desde los inicios de la psico-oncologia, el apoyo
social, se ha constituido como un factor importante, pues segin la teoria de
buffering-stress, el apoyo social percibido se ha convertido en un soporte ante los
eventos estresantes relacionados con la salud-enfermedad (Costa, 2014, pag. 187),
dado que contribuye significativamente en la accion de afrontar y llevar de una
mejor manera esta enfermedad; pues numerosos estudios han demostrado que el
apoyo social, es un promotor de la salud y por ende se vera reflejado en el descenso

en el riesgo de mortalidad (Ortego, L6opez, & Alvarez , s.f, pag. 10).
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La importancia y la relacion que tienen la resiliencia y el apoyo social con el
proceso salud enfermedad, es que es de prioridad para este estudio conocer si existe

relacion entre ambas variables en pacientes oncologicos que acuden a un hospital.

Como objetivo general se pretendid determinar la relacion que existe entre
resiliencia y apoyo social en pacientes oncoldgicos de un hospital de Chiclayo.
Pretendiendo demostrar esta hipotesis se plantearon los objetivos especificos, los
cuales buscaron ldentificar el nivel de resiliencia y el nivel de apoyo social
percibido en pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad de Chiclayo — 2018.
Asi también se buscd encontrar relacion entre las dimensiones de resiliencia
(confianza en si mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal y

sentirse bien solo) con el apoyo social.

Esta investigacion estd comprendida por 5 capitulos: En el primer capitulo se
detalla el problema de investigacion; donde se detallaron las expectativas y
objetivos que se pretende alcanzar. En el segundo capitulo se describe el marco
tedrico, analizando todo lo referente a la resiliencia y apoyo social en el tercer
capitulo se desarrollé el marco metodoldgico; ya en el cuarto capitulo se muestra el
analisis e interpretacion de resultados. Para el quinto capitulo se detallan las

conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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1.1.

l. PROBLEMA DE INVESTIGACION

Situacion problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que el cancer en
los ultimos afios, es una enfermedad que afecta a todos los seres humanos sin
distincion de razas, sexo ni estatus social y representa una carga enorme para
los pacientes, las familias y la sociedad (Organizacion Mundial de la Salud,
2017); por lo que, para poder superar este diagndstico, es de suma importancia
estar preparado y tener un conocimiento amplio de los procesos que implican
la recuperacién y superacion de esta adversidad, en este sentido, se puede
considerar que la falta de este conocimiento conllevaria probablemente a no
sobrellavar esta enfermedad, enfrentandose a factores psicoldgicos y
psicosociales adversos.

A nivel mundial se conoce que el cancer es la segunda causa de muerte,
por lo que en el afio 2015, fueron victimas de esta enfermedad 8, 8 millones
de personas (Organizacion Mundial de la Salud, 2018). Asimismo, en el Per(
se estima que cada afio se diagnostican 50,000 casos de cancer, asi como
también cada afio, lamentablemente fallecen 30,000 personas (Ministerio de
Salud, 2018), mientras que en Lambayeque, segin Martha Luna Garcia,
coordinadora del Programa de Prevencién y Control del Cancer sefiala que,

en los ultimos 17 meses, se han detectado méas de mil casos de cancer.

Para una persona, el cancer se puede convertir en una situacion
traumatica, la misma que puede conllevar a presentar estados de &nimo
adversos como la tristeza, asilamiento, poca expresion emocional, baja
autoestima, etc., factores que en términos generales contribuirian con
empeorar su situacion, sin embargo, existen pacientes con caracteristicas
opuestas y un gran sentido resiliente que los vuelve capaces de prevenir la
aparicion del cancer o, si estd presente, lo afrontan de la mejor manera

(Acinas, 2014), esto se demostré en una investigacion realizada a mujeres
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portorriquefias con cancer de mama cuyo datos concluyeron que las evaluadas
demostraron desarrollar fortalezas tanto cognitivas y emocionales en el
proceso de recuperacion con el que lograron percibir a la enfermedad como
una oportunidad de desarrollo personal (Crespo & Rivera, 2012, pag. 109), lo

que significa que el nivel resiliente en ellas fue muy alto.

Por otro lado, se conoce que desde los inicios de la psico-oncologia, el
apoyo social, se ha constituido como un factor importante, pues segln la
teoria de buffering-stress, el apoyo social percibido se ha convertido en un
soporte ante los eventos estresantes relacionados con la salud-enfermedad
(Costa, 2014, pag. 187), dado gque contribuye significativamente en la accién
de afrontar y llevar de una mejor manera esta enfermedad; pues numerosos
estudios han demostrado que el apoyo social, es un promotor de la salud y por
ende se vera reflejado en el descenso en el riesgo de mortalidad (Ortego,

Lopez, & Alvarez , s.f, pag. 10).

Segun Ibafiez en 1988 indica que el cancer se ha convertido en un factor
estresor mas que amerita ser estudiado adecuadamente para hacerle frente, sin
embargo, el factor sociocultural que hace ver esta enfermedad con mistica y
temida, puede conllevar a que el apoyo social que percibe un enfermo se vea

interrumpido o sea dificultoso de brindar (Dura & Garcés, 1991, pag. 264).

En este contexto, se analizan estos dos constructos que se relacionan
con el proceso salud-enfermedad; pues la resiliencia como variable individual
que determinara la pre disponibilidad para sobreponerse a una enfermedad
como el cancer, y el apoyo social como soporte emocional y psicologico,
variables que conjugan simultaneamente con el individuo para asi vencer la

adversidad o sobrellevarla mejorando la calidad de vida del paciente.
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1.2.

En términos generales, en este estudio, es de prioridad conocer si existe
relacién entre ambas variables en pacientes oncoldgicos que acuden a un

hospital de la ciudad de Chiclayo.
Antecedentes de estudio
A nivel Internacional

Azcarate, Valle, Villasefior y Gomez-Pérez (2017), en su investigacion
se plantearon determinar la percepcion de mujeres en seguimiento por cancer
de mama respecto al apoyo social, se plantearon un estudio de tipo
descriptivo, proyectivo, observacional y trasversal, entrevistando a 96
mujeres en seguimiento por cancer de mama en el periodo comprendido de
2010 a 2015, de la ciudad de México a las cuales se les aplico voluntariamente
el instrumento de Duke-UNK. De los resultados obtenidos concluyeron que
el 74% de las participantes percibia un apoyo social normal, mientras que
26% lo percibia en un nivel escaso. Asimismo, de los participantes con apoyo
social normal presentaron apoyo confidencial y afectivo predominantemente
normal con el 80% y 90% respectivamente, en cambio, los participantes que
indicaron apoyo social escaso presentan un apoyo confidencial y afectivo de
40% y 30% respectivamente.

Chico (2017) persiguidé el objetivo de determinar la relacion entre
resiliencia y calidad de vida en pacientes mujeres con cancer de mama en la
Unidad Oncolégica SOLCA Tungurahua, Ambato-Ecuador, para lo cual se
plantearon un estudio correlacional y transversal. La muestra fue de 40
pacientes mujeres con cancer de mama a las cuales se aplico los dos
cuestionarios psicoldgicos; el “Cuestionario Salud EQ- 5D” y la “Escala de
Resiliencia” de Wagnild y Young. De la investigacion se encontro que la
resiliencia se relaciona con la calidad de vida (p<.05), asimismo, las
evaluadas reportan que mayormente tienen un nivel medio y alto con el 78%

de la muestra total y solo el 22% reportd un nivel bajo de resiliencia, en
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contraparte, la calidad de vida de las evaluadas fue mayoritariamente de

problemas moderados con el 55% de la muestra.

Martinez, (2017) en su investigacion que tiene por objetivo determinar
la relacion entre la resiliencia y las estrategias de afrontamiento de familiares
con pacientes oncoldgicos, se trabajo con un tipo de estudio transversal
correlacional de disefio no experimental, siendo 170 la muestra en estudio, la
cual 79 fueron hombres y el resto mujeres. De acuerdo a los resultados se
encontrd que no existe relacion entre la resiliencia y las estrategias de
afrontamiento. Los factores resilientes de mayor prevalencia son
afrontamiento y persistencia, superacion y logro de objetivos, y valoracion
positiva; dentro de las dimensiones de estrategias de afrontamiento se
encuentran: reevaluacion positiva, evitacion y bisqueda de apoyo social. El
sexo masculino es el mas sobresaliente tanto en los factores resilientes como

en las estrategias de afrontamiento

Monteagudo, Vicente y Peralta (2016) en su investigacion persiguieron
el objetivo de demostrar si hay diferencias en variables asociadas al estrés y
resiliencia en hombres y mujeres pacientes oncologicos. La muestra estuvo
constituida por 20 pacientes oncoldgicos de Castellon-Espafia. Los
instrumentos fueron la “Escala de Estrés Percibido (PSS)”, la “Escala de
Autoeficacia General (AE-G)”, la “Escala de Resiliencia de Connor-
Davidson (CD-RISC)”, el “Inventario de Vulnerabilidad al Estrés” y el
“Cuestionario de Personalidad Resistente (CPR)”. Los resultados indican que
los hombres poseen un nivel significativamente mayor de resiliencia en
comparacion con las mujeres (p<.01), ademas, la resiliencia demostro tener
una relaciéon inversa media con la dimension control de la personalidad
resistente (p<.01). En ese sentido los autores concluyen que las mujeres que
terminan el proceso de terapia tienen mayor estres y menor resiliencia que los

hombres.
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Cerquera y Pavdn, (2016) en su investigacion “Resiliencia y variables
asociadas en cuidadores informales de pacientes con Alzheimer”, aplico un
estudio de tipo cuantitativo transversal con un alcance descriptivo
correlacional de disefio no experimental. La muestra en estudio estuvo
conformada por 101 pacientes de los cuales fueron 82 mujeres y 19 hombres;
se aplicé dos instrumentos, uno para medir la resiliencia “escala de resiliencia
de Wagnild y Young (1993) adaptado al espafiol por Novella (2002)”, otro
para medir el apoyo social (MOS) de Sherbourne y Stewart; (1991). Como
resultados se pueden destacar que el 75% de los participantes tienen el tipo
de apoyo emocional y el 56.4% presenta resiliencia. Se concluye que existe
relacion estadisticamente significativa (p<0.05) entre la resiliencia y el apoyo

social de grado positiva débil.
A nivel Nacional

Rozas, (2018) en su tesis que tuvo como objetivo establecer la relacion
entre resilienciay los estilos de ajuste mental al cAncer, tuvo un tipo de estudio
transversal de alcance correlacional con un disefio no experimental. Se trabajo
con 135 mujeres con edades de entre 30 a 70 afios, aplicandose un muestreo
no probabilistico de tipo por oportunidad. Se utilizd los instrumentos de
Wagnild young (1993) y la escala de ajuste mental al cancer de Watson et al.
Los resultados muestran que los pacientes se caracterizaron por tener niveles
altos en resiliencia, (61%); ademas el 24.4% tuvo un nivel de resiliencia
medio y el 14.07% de los pacientes presento nivel bajo. concluye que el apoyo

familiar es indispensable durante el proceso de deteccion de la enfermedad.

Roberto (2018) en su investigacion se planteo el objetivo de determinar
el grado en que los factores de resiliencia predicen la calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes adultos que reciben quimioterapia, para
lo cual se plateo un estudio no experimental con enfoque correlacional de
corte transaccional o transversal. La muestra fue de 58 pacientes de ambos

géneros, mayores de edad, que reciben quimioterapia de forma ambulatoria
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en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas de Lima. Los
instrumentos fueron una ficha sociodemografica, la “Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young (1993)” y el” Cuestionario de Salud SF-36”. Del anélisis
realizado se encuentra que los factores de resiliencia con mayor
predominancia fueron el de confianza en si mismo y el de perseverancia,
siendo el nivel medio el de mayor predominancia en la escala total. Ademas,
la resiliencia se relaciona de forma positiva con la funcion fisica, salud
general, vitalidad, salud mental (p<.01, p<.05), por Gltimo, la resiliencia logra

predecir factores de la calidad de vida.

Burga y Sanchez (2016), en su investigacion se plantearon como
objetivo determinar la relacion entre inteligencia emocional y resiliencia en
pacientes con cancer de mama, para lo cual realiz6 un estudio no experimental
empleando un muestreo no probabilistico para definir a los 57 participantes
de este estudio de Lima, de los resultados obtenidos, los investigadores
determinaron que existe una relacion directa y fuertemente significativa entre
inteligencia emocional y resiliencia, asimismo concluyo que: “Una mejor
habilidad para percibir, comprender y regular las emociones esta vinculada
al incremento de la capacidad para sobrellevar y afrontar el diagndstico, el
tratamiento y sus efectos secundarios, producidas por la enfermedad del
cancer”. Asimismo, en relacion a conocer si la percepcion emocional y la
resiliencia, se determind que existe una relacion significativa y “que las
mujeres que poseen habilidad para identificar, expresar, discriminar
emociones y prestar atencion a sus sentimientos, también incrementan su
capacidad para enfrentar los efectos adversos de la enfermedad del cancer,
aprendiendo a proyectarse hacia el futuro”. Finalmente, la relacion
establecida entre la regulacion emocional y la resiliencia en mujeres con
cancer, concluyéndose que se encuentran correlacionadas significativamente
y que el paciente al estar alerta a las emociones producidas por el cancer, y al
ser controladas, contribuiran con el incremento en la capacidad para afrontar

las diferentes fases del cancer.
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Abanto y Sachdn, (2016), realizaron una investigacion donde tuvo por
objetivo determinar la relacion entre el funcionamiento familiar, apoyo social
y la resiliencia en el adulto oncoldgico, atendido en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de la Puerta” de Trujillo, para lo cual se realiz6 un
estudio de tipo correlacional de corte trasversal, encuestando a 80 pacientes
oncologicos adultos que son atendidos en el Consultorio Externo de
Oncologia de pensionado nosocomio; del analisis, se llegd a determinar que
un 46,3% de pacientes siente tener un apoyo social méximo y tan solo un
17,5% un apoyo social minimo, asimismo los pacientes adultos oncolégicos,
en un 36,3% presentan resiliencia en nivel alto y un 25% presentaron un nivel
de resiliencia bajo; asimismo determinaron que: “El apoyo social y la
resiliencia en pacientes adultos oncoldgicos se encuentra estrechamente
vinculada” ([p- valor de 0.001] [p < 0.005]). Por lo tanto y de acuerdo a los
resultados obtenidos, por los investigadores se concluye que la relacion
existente entre el nivel de funcionamiento familiar, la resiliencia y el apoyo

social es muy significativa.

Baca (2014), realiz6 una investigacién cuyo objetivo principal fue
establecer si la resiliencia se asocia al apoyo social percibido en pacientes
oncoldgicos. Su estudio transversal correlacional contd con una muestra de
100 pacientes oncoldgicos de un hospital de Trujillo. Los instrumentos
utilizados fueron la escala de Young para evaluar resiliencia y el cuestionario
MOS para evaluar apoyo social. Los resultados indican que existe relacion
positiva debil entre la resiliencia y el apoyo social percibido (p<.01). No
existe diferencias significativas en el nivel de resiliencia y apoyo social segun
el sexo (p>.05), tampoco existen diferencias en el nivel de ambas variables
segun el grupo si eran adultos o adultos jévenes (>.05), sin embargo, se
encontré diferencias significativas en el nivel de resiliencia segun el grado de

instruccion (p<.01).
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A nivel Local

Cortez y Velazquez, (2017) realizaron un estudio cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre apoyo social y el estrés en estudiantes
universitarios. La investigacion fue de tipo descriptiva, transversal,
correlacional de disefio no experimental; contdé con una muestra de estudio
igual a 254 participantes, a los cuales se les aplicé el cuestionario MOS de
apoyo social percibido y el inventario de estrés. Como resultados se puede
observar que, la mayor parte de los participantes presenta un nivel alto en
cuanto al apoyo social (37%); con respecto al nivel de estrés predomina el
nivel medio (53.6%). Se concluye que existe suficiente evidencia estadistica
para afirmar que no existe relacion entre el apoyo social percibido y el Estrées

en estudiantes universitarios (p>0.05).

Chucas, (2016) en su estudio realizado que tuvo como finalidad
determinar la relacion entre las conductas antisociales y la resiliencia en
adolescentes infractores de la ciudad de Chiclayo, se trabajé un estudio
transversal, correlacional con un disefio no experimental, en los que
participaron 126 sujetos, entre las edades de 14 y 18 afios. Los instrumentos
utilizados fueron el “cuestionario de conductas antisociales y dilectivas” de
Nicolads Seisdedos y la “escala de resiliencia” de Prado y Aguilar. Como
resultados se encontrd que, el 50% de los participantes tuvieron el nivel de
resiliencia alto y el 25% de los participantes presentaron niveles de resiliencia
medio y bajo respectivamente. Se concluye que no se encontrd relacion

alguna entre estas variables (p>0.05).

Bracamonte y Diaz (2015), realizaron una investigacion donde se tuvo
como finalidad conocer si la depresion y resiliencia se relacionaban, para ello,
realizd un estudio no experimental de tipo correlacional. La muestra estuvo
constituida por 102 pacientes oncoldgicos con cancer de cuello uterino de un
hospital de Chiclayo, a los cuales se les aplico dos instrumentos de

evaluacion; el Inventario de “Depresion de Beck” y “La Escala de Resiliencia
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de Wagnild y Young”. Los resultados evidencian que existe relacion inversa
media entre la depresion y la resiliencia (p<.01). El 66% obtuvo un nivel de
resiliencia alto, el 20% un nivel de resiliencia medio y el 14% un nivel de

resiliencia bajo.

Morales, (2015) en su estudio que tuvo por objetivo determinar la
relacion entre agresividad y las dimensiones de resiliencia en adolesentes
infractores de un centro de Pimentel, Chiclayo. Se trabajé con un tipo de
estudio transversal de nivel correlacional con un disefio no experimental,
siendo la muestra de estudio igual a 126 adolescentes entre las edades de 14
a 21 afnos. Se utilizaron los cuestionarios de la “Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young” y el Cuestionario de “Agresion de Buss y Perry”. Como
resultados se puede resaltar, la no existencia de relacion entre la agresividad
y la resiliencia (p>0.05); sin embargo, se pudo encontrar diferencias entre la

agresividad y sentirse bien solo (p<0.05).

1.3. Teorias relacionadas al tema
1.3.1. Resiliencia

Dentro de las posibilidades de sobrevivir ante la adversidad, esta la
predisposicion de cada individuo para adaptarse y enfrentar situaciones de

manera positiva, como diria la famosa frase “A mal tiempo, buena cara”.

Desde hace muchos afios con el comienzo de la humanidad, existian
personajes que han sobrevivido a situaciones adversas convirtiéndolas en
oportunidades para su propio desarrollo, por lo tanto, podemos afirmar que lo
que ahora llamamaos resiliencia ha existido desde siempre en todo ser humano.
Segun Munist y otros, (1998) lo define como “La Capacidad del ser humano
para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser

transformado positivamente por ellas” (Pag. 4)
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Para D'Alessandro, (s.f), quien le dio un enfoque relacionado a la
psicopatologia, la resiliencia es un cumulo de mecanismos cognitivos y de
personalidad, que el individuo viene adoptando y desarrollando, y que
posterior ante una situacion adversa le concede proteccién, permitiendo una

adaptacion positiva de cambio frente a un estrés y/o trama. (Pag. 12)

En la actualidad se ha analizado la resiliencia desde muchos puntos
de vista, proponiendo teorias como: “Teoria del desarrollo psicosocial de
Grotberg” quien sefnala que el componente dinamico para ser una persona
resiliente o no, depende del juego que se da entre los distintos factores y el
rol que desempefia cada factor en los diversos contextos (Bracamonte & Diaz
, 2015, pag. 23); o como la Teoria por Wagnild y Young, encaminada a
distinguir a la resiliencia como una cualidad especifica del ser humano que le
contribuye a regular los efectos negativos del estrés y lo convierte en una

forma positiva de adaptacion. (Wignild & Young, 1993).
Fundamentos Psicoldgicos de Resiliencia

El termino resiliencia, al pretender verlo desde el punto de vista
psicoldgico, asumimos que se encuentra relacionado al funcionamiento de la
mente, conceptualizandolo con perspectivas cognitivas y neuronales, donde
interviene la neurociencia, debido a que esta relacion es directamente con el
cuerpo y con el mundo donde se actla. (Garcia-Vesga & Dominguez -De La
Ossa, 2013, pag. 69)

Teniendo en cuenta que la resiliencia es la creacion y desarrollo de una
barrera que nos confiere seguridad y positivismo ante lo adverso; un punto de
vista psicoldgico relacionado por Andy Clark en afio 1999, sefiala que, desde
una perspectiva cognitivista actual, los seres humanos construimos "entornos
de disefio”, esto esta referido a que esta actitud basada en la razon, “logra
sobrepasar el ambito computacional del cerebro biologico basico” ante la

iteracion con un mundo complejo (Melillo, Estamatti , & Cuesta, 2008, pag.
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90), por lo que como sefiala Clark, los acontecimientos y locaciones externas,
limitan pero también aumentan las actividades de resolucion de problemas
del cerebro basico. (Melillo, Estamatti , & Cuesta, 2008, pag. 91)

En el aflo 2000 Seligman y Csikszentmihayli, acufian el termino de
psicologia positiva, la misma que estd fuertemente relacionada con la
resiliencia, a la cual denominan como: “una experiencia subjetiva positiva de
rasgos individuales positivos e instituciones positivas que permiten mejorar
la calidad de vida y prevenir patologias que surgen cuando la vida es arida
y no tiene sentido” (Becofia, 2006, pag. 135), en términos generales para
Seligman y Csikszentmihayli; la psicologia positiva radica en la capacidad de

“construir competencias y en la prevencion”. (Becofia, 2006, pag. 136).

Cabe sefialar que, en algunas investigaciones realizadas, Yy
documentadas en trabajos de Jean Coutu, 2002; los pacientes resilientes con
enfermedades terminales y crisis vitales, tienen tres cualidades fundamentales
como son; “una comprension y aceptacion de la realidad”, “una profunda
creencia en que la vida si tiene significado”, y “una habilidad para
ingeniarse alternativas de solucion” (Garcia-Vesga & Dominguez -De La
Ossa, 2013, pag. 70).

Por ultimo, debemos sefialar que unos de los aportes de la psicologia en
la resiliencia, es que, en este contexto, se pierde el paradigma en el cual se
determina  como un “modelo Psicopatolégico centrado en la
disfuncionalidad” y se convierte en un “modelo basado en las competencias
donde se consideran los aspectos relacionados con un desarrollo sano del

ser humano” (Anénimo, 2014)
Factores que promueven la Resiliencia

Para la Asociacion Americana de Psicologia, uno de los factores mas
importantes que contribuye en la resiliencia de un paciente es tener relaciones

de afecto y carifio, asi como de apoyo no solo familiar, este factor tiene que
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ser capaz de entregar amor y confianza, asi como de estimulos de seguridad.

(American Psychological Association, s.f.)

Otros de los factores que segun la (American Psychological
Association, s.f.) una persona puede desarrollar por si misma y que

contribuyen a la presencia de la resiliencia son:

a. La persona es capaz de hacer planes que se ajusten a la realidad y
para concretarlos sigue pasos estructurados que permitiran

ejecutarlos.

b. La persona posee confianza en si mismo sobre todo en sus

fortalezas y habilidades lo que le permite tener una vision positiva.

c. Lapersona posee competencias sociales que le permiten lograr una
comunicacion efectiva y resolver diferentes dificultades ya que es

capaz de controlar sus impulsos y reconocer sus sentimientos.

Diversos autores, han determinado después de varios estudios que,
existen cuatro factores que se presentan de manera comun, uno de ellos es el
temperamento de la persona (Parra, 2010, pag. 27); que segin Lemay, 20009,
es considerado como un conjunto de elementos biol6gicos que juntamente
con factores psicoldgicos forman la personalidad. (Garcia-Vesga &

Dominguez -De La Ossa, 2013, pag. 70)

El segundo factor es la capacidad intelectual del individuo, como sefiala
Labath, (2017) mientras mayor sea la capacidad del intelecto y del volumen
de los conocimientos, los individuos adoptan mayor resiliencia debido a que,
estos individuos tienen mayor capacidad para asimilar y procesar situaciones
estresantes y traumatizantes, es decir son mas resilientes en lo emocional y
neuronal. (Labath, 2017)
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Otro de los factores que se contemplan es la naturaleza de la familia, y
por ultimo se contempla el factor relacionado a la ayuda externa, esto se
refiere a contar no solo con personas, sino también con instituciones que

motiven y contribuyan en la resiliencia. (Parra, 2010, pag. 27)

Por lo anteriormente sefialado, podemos determinar que estos factores
son importantes para hacer prevalecer el espiritu resiliente del ser humano
cuando éste se encuentra en el ocaso de cualquier situacion, ademas es
importante tener en cuenta que para construir este campo de proteccion o
barrera Illamada Resiliencia, se deben tener en cuenta las 10 formas que

plantea la (American Psychological Association, s.f.):

a.  Establecer relaciones con familiares, amigos y que estas
contribuyan en la aceptacion de ayuda de terceras personas

dispuestas a escuchar.

b.  Evitar ver las crisis como obstaculos, ya que esto no va a
contribuir en la no existencia de los eventos adversos que se estan
viendo, por lo que se debe mirar al futuro pensando en que todo

va a salir bien.

c.  Aceptar que la vida estd sujeta a cambios, es decir se debera
aceptar que las circunstancias adversas cambiaran los planes o

metas trazadas.

d.  Direccionarse hacia sus metas para lo cual se deberan desarrollar
estos objetivos trazados desde un punto de vista realista, es decir
sentirse realizado a pesar de que estos objetivos alcanzados se

vean como pequerfios logros.

e.  Ser decisivo frente a las acciones presentadas, es decir se debe

aceptar de la mejor manera las situaciones adversas.
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f. Buscar la oportunidad de conocerse a si mismo, esto contribuira
a conocerse mas internamente y al crecimiento personal, asi como
también a sentir que la fuerza interior y la autoestima se

incrementa aun cuando el individuo se siente vulnerable.

g.  Desarrollar un concepto positivo de si mismo, es decir sentirse

capaz de resolver problemas

h.  Mantener las cosas en perspectiva, es decir se “deberda considerar
la situacion que le causa tension en un contexto mas amplio, y

mantenga una perspectiva a largo plazo

I. Nunca perder la esperanza, siempre estar predispuesto a sentir y
esperar que las situaciones mejoren de la mejor manera y en el

menor tiempo posible.

J. Cuidar de si mismo, esto contribuira en el fortalecimiento del
cuerpo y la mente, para que estos se encuentren listos para cuando
se tenga que enfrentar situaciones en las que se requiera la

Resiliencia.
Clasificacion o Tipos de resiliencia

De lo estudiado por, Fernandez, Pérez y Noriega, 2009, citado en (Baca,

2014, pag. 17); la Resiliencia se clasifica en:

a.  Resiliencia Psicoldgica: Para Wald, Tylor y Andersson, 2006; es
el proceso de adopcion positiva o simplemente la habilidad de
recobrar la salud mental a pesar de las situaciones adversas.
(Pinto, 2014, pag. 21)

b.  Resiliencia Vicaria: Para Hernandez, Gangsei & Engstrom, 2007,
la concepcion de la resiliencia vicaria radica en que un individuo

que haya logrado sobrevivir a situaciones adversas o traumaticas,
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a través de relatos y escucha empatica logre un espacio subjetivo
que permita evolucionar la resiliencia vicaria en sujetos que en
algdn momento han sido victimas de algin trastorno o
enfermedad. (Alvarez & Hurley, 2010, pag. 21)

Resiliencia Espiritual: Es la capacidad de sobreponerse
espiritualmente al préjimo, ante factores adversos; sin afectar el
estado espiritual, mental y corporal, desarrollando o exponiendo
sentimientos de amor, comprension, perdén y altruismo ante el
projimo. Dugal, 2009, en (Vilchéz, 2016, pag. 41)

Resiliencia Comunitaria: Esta clasificacion de resiliencia, parte
del andlisis puntualmente de alglin desastre o calamidad sufrida
por una comunidad o pueblo, en donde el sistema social e
instituciones se reorganizan para enfrentar la adversidad, de tal
manera que, ante esta situacion, exponen sus capacidades
solidarias frente al sufrimiento, el dolor y las pérdidas de toda una
comunidad. Suérez, 2001, en (Uriarte, 2013, pag. 10)

Resiliencia Familiar: Este tipo de resiliencia se concibe desde el
punto de la familia el cual es un sistema y que los miembros
interactian entre sus integrantes, prevaleciendo la conducta
influyente de un miembro y viceversa, ante los demas miembros
del sistema. Minuchin, 1986 en (Bravo & Lopez, 2015, pag. 154)

Dimensiones de la Resiliencia - Wagnild y Young (ER)”.

A través del tiempo, se han desarrollado teorias relacionadas a la

resiliencia en las que se proponen dimensiones que resultan ser caracteristicas

del individuo.

De acuerdo a la escala de Wignild & Young, (1993), la confianza en si

mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion personal y sentirse bien
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solo, son resumidas en dos factores como son la Competencia Personal y la

Aceptacion de uno mismo y de la vida. (Wignild & Young, 1993, pag. 7)

a.  Confianza en Si Mismo. Es la capacidad que tiene un individuo
para creer que puede conseguir lo que se propone, es decir tiene
el valor moral para poder promover la resiliencia (Bravo, 2013).
Como sefiala Wignild & Young, (1993), es “La Habilidad para

creer en si mismo, en sus capacidades”.

b.  Ecuanimidad. Esta dimensidn revela los aspectos equilibrados de
la propia vida y de las experiencias, es decir, esta referida a tomar
las cosas tranquilamente y moderando sus actitudes ante la
adversidad. (Wignild & Young, 1993)

c.  Perseverancia. Esta dimension revela las ganas que un individuo
tiene para seguir adelante ante alguna adversidad, en este sentido,
la perseverancia contribuird con el ser humano resiliente al
sentirse optimo para no rendirse frente a lo adverso. (Martinez,
2014); por otro lado, Wignild & Young, (1993) lo definen como:
“La persistencia ante la adversidad o el desaliento, tener un

fuerte deseo del logro y autodisciplina”. (pag. 08)

d.  Satisfaccion Personal. Podemos definir este término como el
grado maximo en que un individuo puede alcanzar la plenitud
como persona, es decir concebir la idea de que somos importantes
en la vida y que contribuimos positivamente en ella, como sefiala
especificamente Wignild & Young, (1993): “Comprender el

significado de la vida y como se contribuye a esta”. (pag.08)

e.  Sentirse bien solo. Es el estado del ser humano para asumir que,
sin la presencia de un individuo, este podra sentirse comodo y

anico, en este sentido, Wignild & Young, (1993) define a esta
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dimension como: “Nos da el significado de libertad y que somos

unicos y muy importantes”. (pag.08)

1.3.2.  Apoyo social

A comienzos de los afios setenta, se realizaron investigaciones con la
finalidad de conocer como el apoyo social influenciaba en la salud de la
poblacién, y en diversos articulos se sefialaba que el apoyo social tiene un
efecto directamente proporcional sobre el estado de la salud. (Alonso,
Menéndez , & Gonzélez , 2013, pag. 118)

Cassel, 1974; es el llamado a considerar una definicion importante
sobre el apoyo social, debido a que realizo revisiones profundas sobre los
“Beneficios Psicologicos del Apoyo Social”; sin embargo, no definio
explicitamente este término, tan solo sefialo que “El Apoyo Social es el
ofrecido por los grupos primarios mas importantes para el individuo”, (Duré
& Garces, 1991, pag. 258); y que los beneficios de sentir el apoyo social estan
supeditados a la informacion sobre sentimientos positivos como son la
admiracion, estimacion y ademas la aceptacion de ser parte de un grupo
social. Coobs, 1976 citado en (Terol, 1999, pag. 2)

Posteriormente a lo largo del tiempo, distintos autores definen al apoyo
social como lo hizo House (1981), quien define al apoyo social como una
transaccion real entre dos 0 mas personas en las que se da una implicacion
emocional, una ayuda instrumental, informacion o valoracion. (Durd &
Garcés, 1991, pag. 259)

Uno después, Thoits (1982, 1985,) determina que el apoyo social es “El
grado en que las necesidades sociales basicas como la del afecto, la
identidad, seguridad, y aprobacion del individuo son satisfechas a través de

la interaccion con otros”. (Terol, 1999)
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En el 2010, Valla. E; define al apoyo social como un proceso reciproco
que genera efectos positivos para el sujeto que los recibe, asi como para quien
ofrece el apoyo, permitiendo que ambos tengan maés control sobre su vida.
(Gémez & Lagoueyte , 2012, pég. 34)

Cabe sefialar que Bowling A, en el afio 1999, determina que el apoyo
social juega un papel muy importante en el proceso de adaptacion de paciente
cronico (Alonso, Menéndez , & Gonzalez , 2013), pues como sefiala Rodin
GM, Craven JL, Littlefield CH, 1992; “Puede prevenir la aparicion de efectos
psicol6gicos adversos y respuestas comportamentales asociadas a estrés
psicologico, pobre adherencia al tratamiento y aislamiento social” (Alonso,

Menéndez , & Gonzalez , 2013, pag. 118)

En especifico, segun lo tratado anteriormente el término Apoyo social
influye de manera significativa en el estado de la salud, y se podria definir
como el grado del estado emocional de un individuo que cuenta con
problemas en su estado de salud, influenciado por sentimientos como son las
actitudes de afecto, consideracién y aceptacion y que ademas emanan de

personas cercanas a su entorno.
Redes de Apoyo Social

Las redes de apoyo social son el sistema entrelazado de relaciones
familiares y no familiares que estan dispuestas voluntariamente a brindar
ayuda material, emocional, econémica y moral. (Sluzki, 1996, citado en Arias
C., 2015)

Para Gallar, 2006; “Los sistemas de apoyo social se pueden constituir
en forma de organizaciones interconectadas entre si, lo que favorece su
eficacia y rentabilidad”. (Citado en Ortego, Lopez, & Alvarez , s.f), estos
sistemas son las redes de apoyo natural y redes de apoyo organizado. (Pag.
02)
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a.) Redes de Apoyo Natural

También conocida como redes de apoyo familiar y personal, la cual esta
conformada por el entorno mas cercano del individuo como son los amigos,
familia, compafieros de trabajo, etc., en este tipo de redes de apoyo, en su
mayoria de veces se brinda una ayuda casi siempre instrumental. (Ruiz, 2015,
pag. 130)

Cabe sefialar que el caracter afectivo y emocional que supone este tipo
de apoyo, no siempre es consecuente con la accion, pues debido a situaciones
observadas se han evidenciado distanciamientos familiares, rupturas

conyugales, abandonos, etc. (Ruiz, 2015, pag. 130)
b.)Redes de Apoyo Organizado

Las redes de apoyo organizado consisten en instituciones que son
creadas con el objetivo fundamental de brindar apoyo para un conjunto de
personas las cuales tienen una caracteristica en comdn; estos centros de apoyo
organizados en sus inicios por los afios 40, tuvieron sus origenes en los
Estados Unidos, a partir de investigaciones publicadas por “Alcoholicos

Anbnimos” (Ortego, Lopez, & Alvarez , s.f, pag. 2)

Algunas de las organizaciones de apoyo social, que podemos sefalar
son las organizaciones de voluntariado, apoyo al enfermo, la seguridad social,

casas de rehabilitacion, etc (Ortego, Lopez, & Alvarez , s.f, pag. 3)
Tipos de apoyo social

Se ha demostrado que el apoyo social causa efectos positivos que sentir
a un individuo en situaciones complejas, en este sentido, basado en
situaciones especificas hay tipos de apoyos y cada uno de ellos estan
relacionados a describir el grado de satisfaccion de un individuo frente a estos

sentimientos emocionales. (Vega & Gonzales, 2009),
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House, en el afio 1991 distingui6é en concreto cuatro tipos de apoyo
social como son, “El Informal”, “El Educativo”, “El Instrumental” y el

“Valorativo”, senalando que estos pueden tener incluso resultados distintos.

Citado en (Dura & Garcés, 1991, pag. 262)
a. Apoyo Social Informal

Este tipo de apoyo es el que involucra a personas que por naturaleza
existen en el entorno del individuo, principalmente conformado por la familia,
como son el padre, hermanos, cdnyuge, amistades, etc.; a este apoyo recibido
el individuo le da un valor de importancia ya sea menor o mayor. (Aranda &
Pando, 2013, pag. 240)

Dentro de este tipo de apoyo social, se destaca con una mayor
importancia con que la familia emite sentimientos de solidaridad o cualquier
estado que el individuo lo requiera, es decir, este tipo de apoyo se
contemplaria ya sea material o emocional. (Giraldos & Lopez, 2014, pag. 17)

b. Apoyo Social Educativo

El "apoyo social educativo" esta referido a la forma en como se trasfiere
la informacién relacionada a terceras personas para que de esta manera
puedan usarla para hacer frente a las situaciones problematicas. Como sefiala
Pérez y Martin, (s.f), se diferencia del apoyo instrumental en que la
informacidn no es en si misma la solucidn, sino que permite a quien la recibe

ayudarse a si mismo. (Pag. 02)
c. Apoyo Social Valorativo

El apoyo valorativo se refiere al suministro de retroalimentacion
conocido también como “feedback”, que se refiere a que evalua el
comportamiento del sujeto en un ambito especifico, es decir analizar y

reforzar al afectado de manera social. (Terol, 1999, pag. 24).
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Pérez y Martin, (s.f) sefialan que este tipo de apoyo a pesar de tener en
comun el traslado de informacién como lo hace el apoyo informativo, no
analiza el efecto que este produce en ¢l individuo, sino que “la informacion
que se transmite en el apoyo evaluativo es relevante para la autoevaluacion,

para la comparacion social” (Pag. 02).
Dimensiones de Apoyo Social - Cuestionario MOS

El apoyo social se ha dimensionado en Apoyo social Estructural y

Apoyo Social Percibido
A. Apoyo social Estructural.

Ganster y Victor, 1988, sefalaron que el apoyo estructural “evalla el
rango e interconexion de recursos gque posibilitan el apoyo social, basandose
en indicadores como el tamafio, densidad, la frecuencia de utilizacion o
acceso a las redes de apoyo social”. (Citado en Durd & Garcés, 1991, pag.
261)

En este contexto, podemos sefialar que este concepto se refiere al
nimero de personas dentro de una red social a las que el individuo puede
recurrir ante un problema especifico. (Alonso, Menéndez , & Gonzélez ,
2013, pag. 119)

Asimismo, cabe sefialar que el apoyo social estructural esta
caracterizado por la cuantificacion de la cantidad de contactos dentro de la
red social que el individuo puede tener, asi como la frecuencia con la que se
interactta con ellos, el parentesco y la fuerza que emocionalmente los une.
(Alonso, Menéndez , & Gonzalez , 2013);

Para Rodriguez, Negron , Maldonado, Quifiones y Toledo, (2015) en
esta dimension se evalua la existencia y cantidad de relaciones sociales y la

interconexion de las redes sociales de una persona. (Pag. 35)
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B. Apoyo Social Percibido Funcional

Wethington E, Kessler RC, fue quien definio el termino Funcional
dentro del apoyo social, donde refirié que esta dimension valora la percepcion
que el individuo tiene y con las que cuenta para poder ser auxiliado en caso
de una necesidad; es decir, que esta basada en el aspecto subjetivo del ser
humano (Vega & Marina, 2011, pag. 277)

Segun Rodriguez, et. al, (2015), “el apoyo funcional se refiere al grado

en que las relaciones interpersonales sirven para funciones particulares”.

(Pag. 35)

Dentro de esta dimension, se analizan indicadores de Apoyo

Emocional, Afectivo e Instrumental.

B.1. Apoyo Emocional. Este tipo de apoyo se encuentra relaciénalo al
nivel de empatia y carifio que siente el individuo, esta dimension enmarca el
que un individuo siente el apoyo de un familiar, amigo, hermano u otro sujeto
que pertenece a la red de primer apoyo del individuo, un apoyo incondicional.
(Alonso, Menéndez , & Gonzélez , 2013, pag. 117)

En el ambito relacionado a la salud, el apoyo emocional, es
fundamental, ya que este contribuira en fortalecer al paciente, encaminarlo en
un sendero positivo y entorpecer o bloquear cualquier tipo de pensamiento o

emociones negativas.

B.2. Apoyo Afectivo. Este tipo de apoyo, refiere al soporte mediante el
cual el individuo, a través de la interaccion comunicativa percibe el apoyo
emocional a través de sentimientos de carifio, valores y aceptacion. (Vega &
Marina, 2011, pag. 277)
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En términos generales este indicador determinara en qué nivel un
individuo siente en cierta medida un grado de emotividad por parte de las
redes primarias de apoyo; cabe sefialar que esta emotividad esta basada en
sentimientos de afecto, buen trato, confort, asi como también el sentirse

valorado.

B.3. Apoyo Instrumental. Este tipo de apoyo esta referido al
abastecimiento de ayuda material. En pacientes con cancer, este apoyo
probablemente convalide el desmedido descontrol que puede afectar a este
tipo de pacientes durante el periodo que dura la enfermedad. (Gémez &
Lagoueyte , 2012, pég. 38). Este tipo de apoyo confiere circunstancias en las
que se puede entregar al afectado facilidades de trasporte, ayuda en el hogar

y dinero).

El Cancer

Segun el MINSA, (2010) el cancer es una enfermedad que resulta del
crecimiento sin control de células anormales que se inician en alguna parte
del cuerpo y suelen vivir mas tiempo que las células normales, se pueden
llegar a formar tumores, destruir las partes vecinas y diseminarse por el

cuerpo.

Segun el Instituto nacional del cancer nos dice que “no es una
enfermedad Unica, sino que deriva de diferentes enfermedades que aparecen
cuando las células anormales se dividen sin control e invaden tejidos
circunstantes, que en algunas ocasiones logran expandirse por todo el cuerpo
(Instituto Nacional de Céancer, 2011)

Tipos de cancer
Los tipos de cancer segun (Instituto Nacional de Cancer, 2011) son:

Carcinoma: Son tipos méas comunes del cancer, se forman en las células

que cubren las superficies internas y externas del cuerpo (epiteliales). existen
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tipos de carcinomas: el adenocarcinoma, carcinoma de celulas basales,

carcinoma de células escamosas y carcinomas de células de transicion.

Sarcoma: tejidos blandos del cuerpo, inclusive en los musculos,

talones, vasos sanguineos, nervios y en tejidos que rodean las articulaciones.

Leucemia: empiezan en los tejidos que forman la sangre en la medula
0sea. No forman tumores solidos. Hay 4 tipos de leucemia: las que se agrupan
de acuerdo a la rapidez (aguda o crénica), el tipo de globulo en donde empieza

el cancer (linfoblastico, mieloide)

Linfoma. Empieza en la linfositis (células T o células B). Conformados
por glébulos blancos que combaten las enfermedades y que forman parte del

sistema inmunitario.

Mieloma multiple. cancer que empieza en las células plasmaticas, otro
tipo de células inmunitarias. Las células plasmaticas anormales, Ilamadas
células de mieloma, se acumulan en la médula 6sea y forman tumores en los

huesos de todo el cuerpo.

Melanoma. cancer que empieza en las células que se convierten en
melanocitos, los cuales son células especializadas en producir melanina (el
pigmento que da el color a la piel). La mayoria de los melanomas se forman
en la piel, pero pueden formarse también en otros tejidos pigmentados, como

en los ojos. (Instituto Nacional de Cancer, 2011)
Apoyo social en pacientes con cancer

Los pacientes oncologicos, al conocer sobre su enfermedad estan
expuestos a situaciones emocionales adversas, uno de estos factores es el
estrés y lamanera en como hay que afrontarlo, como sefiala Ibafiez, 1988; “El
cancer se ha convertido en un estresor mas que requiere el estudio de ciertas

estrategias para hacerle frente”. Citado en (Durd & Garcés, 1991, pag. 263)
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Existen numerosas investigaciones en pacientes con cancer de mama,
en las cuales, desde la perspectiva funcional, se ha determinado la relacion
del apoyo social con la supervivencia, [...], en algunas investigaciones en las
cuales los aspectos funcionales son el fundamento, segin Waxler- Morrison,
N., Hislop, T., Mears, B y Rau, L. (1991); “se determiné como algunas
variables estructurales, como el estar casado y la frecuencia de contacto con
amigos, mantienen relaciones positivas con supervivencia”. Citado en (Terol,
1999, pag. 88)

En una investigacion realizada por (Scheneider, Pizzinato, & Calderon,
2015) destaco que después de haber diagnosticado cancer de mama, este
diagndstico les incentivo a despertar una caracteristica particular en ellas
como es el autocuidado, sin importales los riesgos que demandan esta

enfermedad para con su estado de salud. (Pag. 461)

Por lo anteriormente expuesto y teniendo en consideracion que
cientificamente se demostrd que el apoyo social es un protector de la salud,
tal como sefial6 Vinaccia 'y Orozco, 2005; el apoyo social, aparte de fortalecer
a los pacientes oncolégicos; con las experiencias vivenciadas también alcanza
a sensibilizar y fortalecer a otros grupos de apoyo enfocados a las
enfermedades crénicas, (Rengifo, 2017), puesto que este trastorno se
convierte en parte funcional del organismo de un individuo y que persiste
durante la vida de la persona y su implicancia en la variacion en los estilos de
vida. (Rengifo, 2017, pag. 23)

Psicooncologia

La Psicooncologia se origina de la fusion de la oncologia clinica y la
psicologia en respuesta al distrés emocional que presentan los pacientes que
cursan por esta enfermedad, asi como la familia y el equipo médico. En otras
palabras, la Psicooncologia es la disciplina que busca estudiar las
dimensiones psicologicas, sociales y comportamentales del cancer abarcando

2 perspectivas; es decir, desde el andlisis Psicologico de los pacientes y
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1.4.

1.5.

familiares; y desde saber como influyen los aspectos psicoldgicos y sociales

en la morbi-mortalidad de la enfermedad (Medina & Alvarado, 2011)

Entre las funciones méas importantes de la Psicooncologia destacan:
prevenir y promocionar los estilos de vida saludables; la evaluacion clinica y
de la salud; el tratamiento de los problemas relacionados con el proceso de la
enfermedad; la intervencion con el personal sanitario para facilitar las
habilidades de comunicacion y prevenir el bournout; y, la investigacion de
factores psicologicos implicados en el cancer y de la eficacia de la evaluacion

y tratamientos psicologicos.

Formulacion del problema
¢Coémo se relaciona la resiliencia y el apoyo social en pacientes

oncologicos que acuden a un hospital de la cuidad de Chiclayo, 2018?

Justificacion e importancia de la investigacion

El cancer como una enfermedad silenciosa, en el momento de su
diagnostico, desencadena un cumulo de situaciones estresantes que
probablemente conllevan a crisis emocionales, carencia de esperanza,

vulnerabilidad emocional, etc.

Teniendo en cuenta que el diagnostico de esta enfermedad, se convierte
en una noticia desalentadora y develado el tipo tratamiento al que se debe
enfrentar el individuo, este podria causar problemas fisicos, psicoldgicos y
emocionales que pueden contribuir en la incomodidad del paciente
oncolégico para adaptarse a un ambiente social, por lo tanto, es muy probable
que, ante estas situaciones adversas, el individuo necesite ayuda que pueda

contrarrestar dicha situacion.

Investigaciones realizadas sobre pacientes oncologicos, han
determinado que aquellos que ganan esta lucha contra el cancer, pueden llegar
a sentir complicaciones para su adaptacion social puesto que tras operaciones

puede causar secuelas fisicas, psicoldgicas y sociales que conllevan al
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paciente a aislarse o ausentarse tras sufrir estas experiencias. (Vivar, 2012,
pag. 280)

Partiendo de lo anteriormente sefialado, es de suma importancia que se
tengan que desarrollar politicas que contribuyan a incrementar el factor
resiliente en pacientes oncoldgicos a través de la ayuda social, de esta manera

el paciente con cancer podra afrontar de una manera positiva esta enfermedad.

La pretension de nuestra investigacion por conocer la relacion de estas
dos variables radica en que podemos presumir la relacion existente entre las
mimas, partiendo en que la capacidad de resiliencia y sobre posicion de un
individuo ante la adversidad contemplando el ambiente social que lo rodea y
la falta o presencia de ayuda social ya sea natural o por parte de
organizaciones sociales, jugaran un rol importante para la superacién no solo
de las dificultades causadas por los tratamientos quimioterapéuticos sino
también en el estado emocional del paciente oncolégico para su adaptacion al
medio social coyuntural, pues como sefial6 Cassel, 1974; “Los cambios en el
ambiente social pueden alterar la resiliencia de los individuos hacia la
enfermedad, debido a las alteraciones metabdlicas que desencadenan”.
(Citado en Fernandez, 2005, pag. 4); estos cambios muy frecuentemente son
producto de distanciamientos, rupturas o incidencias en su mayoria con las
personas mas significativas pertenecientes a la red de apoyo natural.
(Fernandez, 2005, pag. 4)

Asimismo, cabe sefialar que se desconocen antecedentes que
determinen la relacién de estas dos variables en los pacientes oncolégicos que
son atendidos en un nosocomio de la regién Lambayeque y esta investigacion
sentara un antecedente para que sus resultados y conclusiones puedan

constituir un referente para estudios posteriores.
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1.6.  Hipdtesis

Ho: La resiliencia se relaciona de manera significativa con el apoyo social en

pacientes oncologicos de un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2018

Hai: Laresiliencia no se relaciona de manera significativa con el apoyo social

en pacientes oncologicos de un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2018
1.7.  Objetivos

1.7.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre resiliencia y apoyo social en pacientes

oncologicos que acuden a un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2018.

1.7.2. Objetivos especificos

Identificar el nivel de resiliencia en pacientes oncol6gicos de un
hospital de la ciudad de Chiclayo, 2018.

Identificar el nivel de apoyo social en pacientes oncologicos de un
hospital de la ciudad de Chiclayo, 2018.

Establecer la relacion entre la dimension confianza en si mismo de la
resiliencia y el apoyo social en pacientes oncoldgicos de un hospital de la
ciudad de Chiclayo, 2018.

Establecer la relacion entre la dimension ecuanimidad de la resiliencia
y el apoyo social en pacientes oncol6gicos de un hospital de la ciudad de
Chiclayo, 2018.

Establecer la relacion entre la dimension perseverancia de la resiliencia
y el apoyo social en pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad de
Chiclayo, 2018.

40



2.1.

Establecer la relacion entre la dimension satisfaccion personal de la
resiliencia y el apoyo social en pacientes oncoldgicos de un hospital de la
ciudad de Chiclayo, 2018.

Establecer la relacion entre la dimension sentirse bien solo de la
resiliencia y el apoyo social en pacientes oncoldgicos de un hospital de la
ciudad de Chiclayo, 2018.

Il. MARCO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es un estudio basico con enfoque cuantitativo,
esto implica que el presente estudio busca generar Unicamente conocimientos
no interviniendo en la poblacion llevando a cabo recopilacién de datos para
establecer parametros a partir de las pruebas de hipétesis, siendo el principal
recurso el uso de analisis numéricos (Herndndez, Fernandez & Baptista,
2014).

Disefio de investigacion es no experimental, transversal y correlacional,
esto indica que no involucra la variacion de forma intencional la variable
independiente para ver efecto sobre otras variables, los datos fueron recogidos
en un Unico espacio determinado de tiempo y nos permitié describir nuestras
variables en estudio y contrastarlas en un momento dado y, busca como
objetivo principal determinar el grado de relacién entre la resiliencia y el
apoyo social en pacientes oncolégicos, por lo tanto, primero medimos y
describimos cada una de nuestras variables y posteriormente mediante
pruebas de hipotesis correlacionales estimaremos la correlacion (Hernandez
et al., 2014; Arias, 2006, p. 25).

41



2.2.

Donde:
M: Muestra constituida por Pacientes Oncoldgicos que acuden a un
Hospital de la ciudad de Chiclayo

Ou1: Observacion de la variable Resiliencia
O2: Observacion de la variable Apoyo Social
r: Correlacion entre las variables observadas

Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién se refiere al conjunto de personas, individuos,
instituciones, objetos, hechos y eventos que se van a estudiar y que poseen
alguna caracteristica observable comun. (Barreto, 2005, pag. 22); la
caracteristica de la poblacion en estudio son pacientes oncoldgicos, segun
datos existen un aproximado de 146 pacientes con cancer que acuden a un
hospital de la ciudad de Chiclayo durante el periodo comprendido entre

agosto y diciembre del 2018.
Muestra

La muestra es un subgrupo representativo de la poblacion de interés
sobre el cual se recolectaran los datos; de tal manera que, a partir de esta, se
pueda generalizar o extrapolar con la poblacion. (Hérnandez, Férnandez, &

Baptista, 2014, pag. 173). Para efectos del presente estudio la muestra ha sido
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2.3.

determinada por muestreo de conveniencia y oportunista, tal como establece
la APA (2010), la eleccion de los participantes no es representativa de la

poblacién y se designd a los participantes por tener facil acceso a ellos.

Por lo que la presente investigacion estuvo conformada por 85 pacientes
oncoldgicos.

Variable y Operacionalizacion
Definicién conceptual

Resiliencia: Es la capacidad que tiene el sujeto para afrontar las
situaciones adversas y revertirlas a su favor, recuperandose y adoptando una
conducta predispuesta para la adaptacion, después de haber sido afectado por

situaciones estresantes Garmezy (1991), en (Becofia, 2006, pag. 127)

Apoyo Social: Se refiere a un cumulo de recursos humanos que
proporcionan proteccion a las personas de las consecuencias negativas fisicas
y psicoldgicas de los sucesos vitales estresantes. (Ortego, Lopez, & Alvarez,

S-f1 pég' 2)
Definicidn operacional

Resiliencia: Se usé la “Escala de Resiliencia de Wagnild y Young
(ER)”. Consta de 25 items, medidos en escala de Likert en 7 niveles.

Apoyo Social. Cuestionario de Apoyo Social Percibido - MOS, para
medir el Apoyo Social en pacientes oncoldgicos, instrumento de medicién

desarrollado por Sherbourne y Stewart en 1991

43



Tabla 1. Operacionalizacion de variables

) ) ) ; Escala de
Variable Dimensiones Items o
medicion
] ) 6,9, 10, 13, 17,
Confianza en si mismo
18, 24
Ecuanimidad 7,8,11,12
Resiliencia ) 1,2, 4,14, 15, Nominal
Perseverancia
20, 23
Satisfaccion Personal 16, 21, 22, 25
Sentirse bien solo 3,5,19
Variable Dimensiones Indicadores Items
Apoyo Social
Apoyo Estructural . 1
Percibido
A e onal 3,4,8,9, 13, 14,
oyo Emociona
Apoyo Poy 16, 17, 18, 19
Social Apoyo Social
Percibido Funcional Apoyo Afectivo 6,710, 11, 20
Apoyo Instrumental 2,5,12,15

Fuente: Elaboracion propia

2.4.

Métodos, Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos

Para el recojo de la informacion, se procedié en primer lugar a coordinar
con el encargado del area de oncologia del hospital para solicitar informacién
y el procedimiento regular para poder realizar la investigacion.
Posteriormente, se procedid a coordinar la visita en un periodo determinado
de tiempo consensuado por ambas partes para el recojo de la informacion

requerida (Aplicacion de instrumentos de medicién).
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Asi como también previo a la aplicacion de los instrumentos se hizo
entrega de un formato llamado “Hoja de Consentimiento Informado”, en el
cual se detallé puntualmente la confidencialidad y uso de la informacion

recopilada.
Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario - MOS

En la presente investigacion se emple6 el cuestionario de Apoyo Social
Percibido - MOS, para medir el Apoyo Social en pacientes con cancer,
instrumento de medicion desarrollado por Sherbourne y Stewart en 1991
(como se citd en Baca, 2016)

Cuestionario auto administrado de 20 items, conformado por dos areas:
apoyo social estructural (un item de respuesta abierta) y apoyo social
funcional (19 items de en escala de Likert); y cuatro factores: apoyo
emocional/ informacional, tangible o instrumental, interaccion positiva y
afectivo. Este cuestionario evalia, por un lado, las caracteristicas
cuantitativas u objetivas de la red de apoyo social, tales como tamarfio y
densidad el cual se describe a través del item 1; y, por el otro, este
cuestionario, también evaluo los efectos o consecuencias que le brindan al
sujeto el acceso y conservacion de las relaciones sociales que tiene en su red

(items 2 a 20). Estéa dirigido para personas mayores de 18 afios.

Confiabilidad. Sherbourne y Stewart (1991) encontraron, a nivel de la
escala general, un coeficiente alfa de Cronbach de 0.97; vy, a nivel de las
dimensiones, entre 0.91 y 0.96; niveles considerados muy adecuados. Los
estudios recopilados determinaron por medio del alfa de Cronbach: a nivel de

escala general, de 0.86 a 0.97; a nivel de dimensiones, de 0.74 a 0.96.

Validez. Sherbourne y Stewart (1991) detectaron correlaciones entre las

dimensiones de 0.72 a 0.88, considerados niveles altos de correlaciéon. Los
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diversos estudios citados determinaron a través del AFE niveles entre 59% y
69% de la varianza explicada. Citado en (Baca R. D., 2016, pag. 181)

La variable a su vez fue medida a través de la siguiente escala de

niveles:

Nivel de Apoyo

social Percibido Puntaje

Méaximo 71 — 91 puntos
Medio 45 — 70 puntos
Minimo 19 — 44 puntos

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER)

Respecto a la variable “Resiliencia”, se utilizo6 la “Escala de Resiliencia
de Wagnild y Young (ER)”, adaptado en Peri por Novella (2002). Este
instrumento de medicion consta de 25 items, medidos en escala de Likert en
7 niveles. (Roberto, 2018, péag. 28), donde 1, es maximo desacuerdo y 7

significa maximo de acuerdo.

Todos los items cuentan con una relacion positiva, por lo que un puntaje
alto indica una mayor resiliencia (los puntajes varian del 25 al 175) (Wagnild
& Young, 1993). La escala evalla los siguientes factores: Perseverancia
(items 1, 2, 4, 14, 15, 20, 23), Satisfaccion Personal (items 16, 21, 22, 25),
Ecuanimidad (items 7, 8, 11, 12), Confianza en Si Mismo (items 6, 9, 10, 13,
17, 18, 24), Sentirse Bien Solo (items 5, 3, 19). (Roberto, 2018, pag. 29).

El puntaje total de estos reactivos, se dividen en tres niveles, tales como
“bajo”, quien recorre un rango de 25 a 175 puntos, estratificado en tres
niveles, donde segun Wagnild, 2009, un nivel alto significara una puntuacién
superior a 145, un nivel moderado representa las puntuaciones comprendidas

entre 125 y 145 puntos y, por ultimo, un nivel bajo es aquel que esta
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2.5.

representado por puntuaciones menores que 125. Citado en (BacaR. D., 2016,
pag. 60)

Confiabilidad. Novella (2002), realiz6 una prueba piloto para calcular
la confiabilidad a través del alfa de Cronbach arrojando un valor de 0.85,
(Wagnild & Young, 1993, pdg. 10); asimismo en la ciudad de Trujillo se
analizo la confiablidad de este instrumento en pacientes oncoldgicos,
arrojando un valor Cronbach de 0.732 y entre dimensiones: “satisfaccion
personal (0.74)”, “ecuanimidad (0.71)”, “Perseverancia (0.73)”, “confianza

en si mismo (0.70)”, y “Sentirse bien solo (0.75)”.

Validez. La validez de contenido, segun Novilla, 2004, se realiz6
partiendo de lo sefialado por (Wignild & Young, 1993), por lo que se aplico
un analisis factorial con la técnica de componente principales, encontrando
valores aceptables de la varianza explicada por los factores, de los
coeficientes de correlacion item-test corregidos, asi como del alfa general, lo
cual garantiza que esta escala cumple con lo esencial para ser considerada
valida. (Wignild & Young, 1993, pag. 21)

La variable a su vez fue medida a través de la siguiente escala de

niveles:
Nivel de Resiliencia Puntaje
Alto 126 - 175
Medio 76 - 125
Bajo 25-75

Procedimientos de analisis de datos

Primero. Se selecciond al software Excel 2016 y SPSS v.24 como los
programas para procesar los datos. En Excel se efectuo la tabulacion de los
85 casos agrupados en dos hojas, luego se agrupo los items por dimensiones

tal como establecia las indicaciones de los instrumentos, luego estos datos
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2.6.

fueron expedidos a SPSS. Segundo. En SPSS el primer analisis fue la prueba
de normalidad, esto para establecer el tipo de analisis a usar, los resultados
del K-S (Kolomorov-Smirnov) mostraron que la distribucion de los datos de
las variables era no normal (p<.05), en ese sentido, para determinar la prueba
de hipotesis se designo al Rho de Spearman para determinar la relacion de las
variables. Tercero. Se transformo los datos de variables de escala a ordinales
por medio del SPSS, toda vez que el resultado del K-S indicé que
correspondia un analisis no paramétrico con variables ordinales, luego de
obtener las variables ordinales se aplico el analisis de correlacion bivariados
con r de Spearman. Cuarto. Se obtuvo como paso final tablas de frecuencias
y se pasaron los resultados a Word para su presentacion final de las tablas en

estilo APA sexta edicion.
Criterios éticos

Principio de Beneficencia. Este principio en el sentido més radical
debemos entenderlo como una obligacion, ya que implica la proteccion y
respeto de las decisiones de los participantes. La regla principal es “No
causar ningun danio” y “Maximizar los beneficios posibles disminuyendo los

posibles dafos” ( National Institutes of Health, 1979).

En esta investigacion, se procura ofrecer algun beneficio de tal manera
que los participantes se sientan utiles y asegurandoles que la informacién que
proporcionen no serd utilizada en su contra en ningdn momento. ( National
Institutes of Health, 1979)

Principio de Respeto a la las Personas. Comprende el derecho a la
autodeterminacion, donde las personas son tratadas como entidades
autonomas, con derecho a decidir voluntariamente si participan o no y no
sufrir ninguna clase de coercion. Asimismo, el derecho de conocimiento
irrestricto de la informacion para su participacion voluntaria en el estudio. (
National Institutes of Health, 1979)
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Este principio se evidenciara porque los pacientes oncoldgicos
participantes proporcionaran la informacion para la investigacion de manera
voluntaria, asimismo tendran derecho de pedir explicaciones en caso de no
entender o retirarse de la investigacion cuando no estén de acuerdo para lo
cual se brindard informacion detallada sobre en que consistira su

participacion. ( National Institutes of Health, 1979)

Para ello firmara un documento ‘“Consentimiento Informado”

aceptando su participacion en el estudio.

Principio de Justicia. Comprende que el sujeto tiene derecho a ser
tratado con justicia y de forma equitativa, dando a cada quien las mismas
condiciones antes, durante y después de la investigacion, lo que implica no
tratarlos con prejuicios, sino que cada quién tiene las mismas posibilidades
de ser parte del estudio.

Criterios de rigor cientifico

Los criterios de rigor cientifico a los que se ha adherido la presente
investigacion son con respecto a la validez de la misma, teniendo en cuenta
la validez de una investigacién es el rango de familiaridad que puede
adoptarse respecto a la verdad o falsia de un determinado estudio (Ato &

Rabadan, 1991, como se cit6 en Fontes et al. 2015).

Validez de conclusion estadistica. Corresponde al uso correcto de
supuestos estadisticos que permitan obtener resultados que se ajusten a las

recomendaciones metodoldgicas.

Validez interna. Posibilidad estadistica de recabar culminaciones
correctas acerca del impacto de la variable independiente sobre la variable
dependiente (Fontes et al. 2015). Teniendo en cuenta que el presente estudio

es correlacional, se tendra como margen que las correlaciones encontradas
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fueran correctas desde un punto bidireccional, por ello, si bien no se ha podido
tener control sobre la ambigiliedad de la contigiiidad temporal descrita por
Fontes, si lo ha hecho sobre los acontecimientos que se han desarrollado
durante el estudio, puesto que al ser una investigacion de aplicacion en un
momento dado y unico (disefio transversal) los acontecimientos externos no
afectan la investigacion, del mismo modo, los cambios de los procesos
internos de los evaluados, al igual que la administracion de los instrumentos
ya que no ha sido posible la distorsion de las respuestas de los sujetos por

familiaridad con las pruebas aplicadas.

Validez de constructo. Es el rango de «correspondencia entre las
variables observadas y el constructo teérico que se quiere medir» (Fontes et
al. 2015, p. 137). Es decir, la investigacion ha seguido un procedimiento

guiado en el que las bases teoricas coinciden con los instrumentos aplicados.

Validez externa. Se trata de la capacidad de sobre generalizar los
resultados de estudio, en ese sentido, el presente estudio solo se puede

explayar a mismos contextos de pacientes oncolégicos
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I11. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

3.1. Resultados en tablas y graficos

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes oncolédgicos de un
hospital de la ciudad de Chiclayo, 2018

Variables sociodemogréaficas n %

Masculino 25 29.4
Sexo

Femenino 60 70.6

Adulto Joven 3 3.5
Edad Adulto 38 44.7
Adulto mayor 44 51.8
Total 85 100.0

Fuente: Aplicacién cuestionarios de resiliencia y MOS

En la tabla 2 se puede apreciar las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes; siendo el 29.4% hombres y el 70.6% mujeres. De acuerdo al grupo etario,
se puede observar que el 51.8% son adulto mayor (mayores de 60), el 44.7% son

adultos (30 a 59 afios) y el 3.5% son adulto joven.
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Tabla 3. Nivel de resiliencia en pacientes oncolégicos de un hospital de la ciudad
de Chiclayo, 2018

Resiliencia Frecuencia Porcentaje
Medio 18 21.2
Alta 67 78.8
Total 85 100.0

Fuente: Aplicacion cuestionarios de resiliencia

En la tabla 3, como se puede observar se presentan los niveles de resiliencia
en pacientes oncolégicos de un hospital de Chiclayo, donde el mayor porcentaje de
pacientes presenta un nivel alto (78,8%), y el 21.2% tiene un nivel medio. No se
presento niveles bajos de resiliencia; dandose a sobresalir que los pacientes pueden
hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado
positivamente por ellas.

Tabla 4. Niveles de apoyo social en pacientes oncologicos de un hospital de la
ciudad de Chiclayo, 2018

Apoyo social Frecuencia Porcentaje
Minimo 1 1.2
Medio 5 59
Méaximo 79 92.9
Total 85 100.0

Fuente: Aplicacién cuestionarios de MOS

En lo que respecta a la tabla 4 se puede observar los niveles de apoyo social
en los pacientes oncologicos de un hospital de la ciudad de Chiclayo, los cuales
arrojan resultados sobresalientes a favor del nivel maximo (92.9%), mientras que le
sigue por muy debajo el nivel medio (5.9%), y siendo el 1.2% los pacientes con
nivel minimo. En otras palabras, se puede observar que los pacientes reciben
necesidades sociales basicas como la el afecto, la identidad, seguridad, identidad y

aprobacion a traves de la interaccion con otros. (Terol, 1999)
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Tabla 5. Dimensidn confianza en si mismo de la resiliencia y apoyo social en

pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2018

Confianza en si mismo

Apoyo social Media Alta Total
n % n % n %
Minimo 1 5.6 0 0 1 1.2
Medio 1 5.6 4 6 5 5.9
Méaximo 16 88.9 63 94 79 92.9
Total 18 100 67 100 85 100

Fuente: Aplicacién cuestionarios de resiliencia y MOS

Como se puede observar en la tabla 5, de los pacientes encuestados, se

encontrd que de los que tienen un apoyo social al maximo nivel, tendran mayor

confianza en si mismos (94%). Esto nos da a entender que mientras mayor apoyo

social reciba el paciente, més alto sera su nivel de confianza consigo mismo. Asi

también se puede observar a los pacientes que tienen confianza consigo mismos de

nivel medio (88.9%).

Relacion entre la dimension confianza en si mismo de la resiliencia y apoyo

social en pacientes oncol6gicos de un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2018

Confianz  Apoyo

a social
Coeficiente de
L, 1,000 ,087
correlacion
Confianza ) )
Rho de Spearman Sig. (bilateral) 427
N 85 85
Coeficiente de
. ,087 1,000
Apoyo correlacion
social Sig. (bilateral) 427
N 85 85

Fuente: Aplicacion cuestionarios de resiliencia y MOS
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En la tabla 5, para determinar la relacion entre la dimension confianza en si
mismo y el apoyo social en pacientes oncoldgicos se empleo la prueba estadistica
Rho de Spearman, ya que los datos no provienen de una distribucion normal (ver
anexo A); el cual nos arrojo un p-valor igual a 0.427, siendo p>0.05; rechazando
asi la relacion entre variables; es decir, no existe suficiente evidencia para afirmar

que la confianza en si mismo se relaciona con el apoyo social.

Tabla 6. Dimension ecuanimidad de la resiliencia y apoyo social en pacientes
oncoldgicos de un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2018

Ecuanimidad
Apoyo _ Total
_ Media Alta
social
n % n % n %
Minimo 1 4.3 0 0 1 1.2
Medio 3 13 2 3.2 5 5.9
Maxim
19 82.6 60 96.8 79 92.9
0
Total 23 100 62 100 85 100

Fuente: Aplicacion cuestionarios de resiliencia y MOS

En lo que respecta a la dimensién ecuanimidad de la resiliencia y apoyo social
en pacientes oncoldgicos se observo (ver tabla 6); que de los encuestados la mayor
parte de los pacientes (96.8%) que tienen el nivel de ecuanimidad alta, reciben el
maximo apoyo social. Resultados similares ocurren si los pacientes tienen un nivel
de ecuanimidad media y apoyo social al maximo (82.6%). Estos resultados nos
Ilevan a interpretar, que mientras los pacientes reciban el maximo apoyo social, se
tomaran las cosas con mas tranquilidad y moderando su actitud contra la

adversidad.
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Relacion entre la dimension ecuanimidad de la resiliencia y apoyo social

en pacientes oncologicos de un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2018

APOYO £ animidad
social
Coeﬁuen?e}: de 1,000 270°
A " correlacion
POYosotial gig. (bilateral) . 012
Rho de N 85 85
Spearman ici
p Coef|C|enFe,3 de 270" 1,000
Ecuanimidad correlacion
Sig. (bilateral) ,012
N 85 85

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En lo que respecta a la tabla 6, se buscé determinar la relacion entre la
dimension ecuanimidad y el apoyo social en pacientes oncolégicos, el cual se
trabajé con el estadistico Rho de Spearman debido a que los puntajes obtenidos en
la encuesta no provienen de una distribucion normal (ver anexo B). El resultado
obtenido muestra que las variables se relacionan de manera significativa; es decir
existe suficiente evidencia para afirmar que existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension ecuanimidad y el apoyo social, siendo p-valor

menor a 0.05
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Tabla 7. Dimension perseverancia de la resiliencia y apoyo social en pacientes

oncologicos de un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2018

Perseverancia

Apoyo Total
) Media Alta
social
n % n % n %

Minimo 0 0 1 1.4 1 1.2
Medio 1 7.1 4 5.6 5 5.9
Maximo 13 92.9 66 93 79 92.9

Total 14 100 71 100 85 100

Fuente: Aplicacion cuestionarios de resiliencia y MOS

De acuerdo a la tabla 7, se puede observar que de los encuestados que

recibieron apoyo social en el nivel méaximo presentan en su mayor porcentaje

niveles medios y altos (93% y 92% respectivamente). Es decir, mientras los

pacientes reciban el apoyo social en su maxima expresion, se volveran mas

perseverantes que aquellos que no lo reciben.

Relacion entre la dimension perseverancia de la resiliencia y apoyo social

en pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2018

Apoyo :
) Perseverancia
social
Coeficiente de
y 1,000 ,156
) correlacion
Apoyo social ) )
Sig. (bilateral) ,153
Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de
» ,156 1,000
correlacion
Perseverancia )
Sig. (bilateral) ,153
N 85 85

Fuente: Aplicacion cuestionarios de resiliencia y MOS
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En lo que respecta a la tabla 7, se buscO determinar la relacion entre la
dimensién perseverancia y el apoyo social en pacientes oncologicos, el cual se
trabajo con el estadistico Rho de Spearman debido a que los puntajes obtenidos en
la encuesta no provienen de una distribucion normal (ver anexo C); en cuanto a la
significancia el estadistico nos calcul6 un p-valor igual a 0.153; por ende, no existe
suficiente evidencia estadistica para decir que la perseverancia se relaciona con el

apoyo social (p>0.05).

Tabla 8. Dimension satisfaccion personal de la resiliencia y apoyo social en

pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2018

Satisfaccion personal

Apoyo i Total
_ Media Alta
Social
n % n % n %

Minimo 1 6.3 0 0 1 1.2
Medio 1 6.3 4 5.8 5 5.9
Méaximo 14 875 65 94.2 79 92.9

Total 16 100 69 100 85 100

Fuente: Aplicacién cuestionarios de resiliencia y MOS

En la tabla 8, de los pacientes encuestados se encontrd que, el 94.2% tiene el
maximo apoyo social y presentan un nivel de satisfaccion personal alta. Asi
también, se puede apreciar que los pacientes con maximo apoyo social tienen un
nivel medio en cuanto a satisfaccion 87,5%. Esto nos da a entender que mientras

mas apoyo reciba el paciente, mayor satisfaccion personal.
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Relacion entre la dimension satisfaccion personal de la resiliencia y apoyo
social en pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad de Chiclayo,
2018

/ggc(:)i); T Satisfaccion
Coeﬁmen?t? de 1.000 142
. correlacion

Apoyosocial oo hilateral) . 196

Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de 142 1.000

. » correlacion ’ ’
Satisfaccion Sig. (bilateral) ,196 .
N 85 85

Fuente: Aplicacion cuestionarios de resiliencia y MOS

En la tabla 8 se muestra la prueba estadistica rho de Spearman mediante la
cual se determind la relacién entre la satisfaccion personal y el apoyo social; se usé
esta prueba debido a que los puntajes obtenidos no presentaron distribucién normal
(ver anexo D); La prueba nos arrojé un p-valor mayor a 0.05; el cual podemos
afirmar que no existe suficiente evidencia estadistica para decir que la satisfaccion

personal se relaciona con el apoyo social.

Tabla 9. Dimension sentirse bien solo de la resiliencia y apoyo social en

pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad de Chiclayo, 2018

Sentirse bien solo

Total

Apo_y 0 Media Alta

Social

n % n % n %

Minimo 1 2.6 0 0 1 1.2
Medio 1 2.6 4 8.5 5 59
Maximo 36 94.7 43 91.5 79 92.9

Total 38 100 47 100 85 100

Fuente: Aplicacion cuestionarios de resiliencia y MOS
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En la tabla 9, de los pacientes encuestados se encontrd que, el 94.7% tiene el
maximo apoyo social y presentan un nivel medio de sentirse bien solo. Asi también,
se puede apreciar que los pacientes con maximo apoyo social tienen un nivel alto
en cuanto a sentirse bien solo 91,5%. Esto nos da a entender que mientras mas

apoyo reciba el paciente, mejor se sentira el paciente consigo mismo.

Relacion entre la dimensién sentirse bien solo de la resiliencia y apoyo
social en pacientes oncoldgicos de un hospital de la ciudad de Chiclayo,
2018

Apoyo Sentirse

social bien solo
Coeficiente de
_, 1,000 ,138
Apoyo correlacion
social Sig. (bilateral) : ,207
Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de
_, ,138 1,000
Sentirse correlacion
bien solo Sig. (bilateral) ,207
N 85 85

Fuente: Aplicacion cuestionarios de resiliencia y MOS

En lo que respecta a la tabla 9, se buscé determinar la relacion entre la
dimension sentirse bien solo y el apoyo social en pacientes oncoldgicos, el cual se
trabajé con el estadistico Rho de Spearman debido a que los puntajes obtenidos en
la encuesta no provienen de una distribucion normal (ver anexo E); en cuanto a la
significancia el estadistico nos calcul6 un p-valor igual a 0.207; por ende, no existe
suficiente evidencia estadistica para decir que la dimension sentirse bien solo se

relaciona con el apoyo social (p>0.05).
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Tabla 10. Resiliencia y apoyo social en pacientes oncoldgicos de un hospital de
la ciudad de Chiclayo, 2018

Resiliencia Total
Apoyo .
) Medio Alta
Social
n % n % n %

Minimo 1 5.6 0 0 1 1.2
Medio 2 11.1 3 45 5 59
Méaximo 15 83.3 64 95.5 79 92.9

Total 18 100 67 100 85 100

Fuente: Aplicacién cuestionarios de resiliencia y MOS

Para poder contrastar la hipotesis general de la investigacion se prosiguio a

describir la resiliencia segun el apoyo social (ver tabla 10); en el cual se encontro

que, de los encuestados, la mayor proporcion (95.5%) recibieron un apoyo al

maximo y su resiliencia fue alta. Asi también de los que obtuvieron un nivel de

resiliencia media (83.3%) recibieron apoyo al maximo.

Hipotesis

Ho: No existe relacion entre la resiliencia y el apoyo social en pacientes oncolégicos
de un hospital de la ciudad de Chiclayo 2018

Ha: Existe relacion entre la resiliencia y el apoyo social en pacientes oncolégicos
de un hospital de la ciudad de Chiclayo 2018

Se trabajd con el estadistico Rho de Spearman debido a que los puntajes obtenidos

no se distribuyen normalmente (ver anexo F)
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Relacidn entre Resiliencia y el Apoyo social en pacientes oncol6gicos de un
hospital de Chiclayo

Apoyo
social Resiliencia

Coeﬁc:en?e}: de 1,000 245"
Apoyo correlacion
social Sig. (bilateral) : ,024
Rho de N 85 85
Spearman fici
Coeficiente de 245" 1,000
correlacion
Resiliencia ] )
Sig. (bilateral) ,024
N 85 85

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

DISCUSION: de acuerdo al estadistico rho de Spearman, el p-valor es igual
a 0.024 siendo este menor a 0.05; por ende, rechazamos la hipotesis nula. Es decir,
existe relacion estadisticamente significativa de grado positivo bajo entre la

Resiliencia y el Apoyo social en pacientes oncoldgicos de un hospital de Chiclayo.

CONCLUSION: Existe relacion estadisticamente significativa de grado
positivo bajo entre la Resiliencia y el Apoyo social en los pacientes oncoldgicos de
un hospital de Chiclayo.

3.2. Discusion de los resultados
Luego de haber realizado los resultados de la presente investigacion
cuyo objetivo fue establecer la relacion entre resiliencia y apoyo social en los
pacientes oncoldgicos de un hospital de Chiclayo, se procedié a discutir los

resultados por objetivos.

Los resultados expuestos en la tabla 3 muestran el nivel de

resiliencia, el cual refleja que existe mayor porcentaje de pacientes con nivel
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alto (78.8%), y ademas el 21.2% presentan un nivel de resiliencia medio. Caso
similar encontrd Chico (2017), el cual reporta en su investigacion que el 78%
de la muestra presenta un nivel de resiliencia media y alta, ademas de tener
solo el 22% con un nivel de resiliencia baja. Esto evidencia que la mayoria
de los participantes sabe como sobresalir de las adversidades de la vida,
superarlas y transformarlas en positivas (Munist; y otros, 1998). En lo que
respecta al nivel de apoyo social se puede observar en la tabla 4, que la
mayoria de pacientes recibe un apoyo social maximo (92.9%). Resultados
similares encontrd Azcarate, Valle, Villasefior, y GOmez-Pérez, (2017); quien
en su investigacion concluyé que el 74% de los participantes percibia el apoyo
social normal, mientras que el 26% lo percibia en el nivel escaso. A nivel
nacional, Abanto y Sachun, (2016) en su investigacion concluye que el 46.3%
de pacientes siente tener un apoyo social méaximo y tan solo un 17,5% un
apoyo social minimo; esto pone en evidencia que la mayoria de pacientes
reciben las necesidades sociales basicas como afecto, identidad, seguridad y

aprobacion a través de la iteracion con otros (Terol, 1999).

En cuanto a la relacion entre confianza consigo mismo y apoyo
social, los resultados expuestos en la tabla 5, muestran que el 94% de
pacientes reciben el apoyo social maximo y tienen nivel alto de confianza
consigo mismos. Dicho esto, en latabla 5, la prueba estadistica Rho Spearman
no encontré relacion entre la confianza en si mismo y el apoyo social
(p>0.05). Estos resultados argumentando con American Psychological
Association, (s.f.) se podria inferir que las personas antes de recibir el apoyo
social, debe buscar la oportunidad de conocerse a si mismo tanto de manera

interna como externa.

Con respecto a la relacion entre la dimension ecuanimidad de la
resiliencia y el apoyo social en pacientes oncologicos de un hospital de
Chiclayo (ver tabla 6), se encontré que de los pacientes que perciben recibir
el maximo apoyo social, tienen el nivel de ecuanimidad alto (96.8%). A su

vez el estadistico Rho de Spearman refleja la relacion estadisticamente
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significativa entre la ecuanimidad y el apoyo social (p<0.05). Mencionando
lo anterior se hace referencia a Wignild & Young, (1993); se podria inferir
que los participantes que perciben un nivel maximo tendran aspectos
equilibrados de su propia vida y de sus experiencias, tomando las cosas de

manera tranquila y moderando sus actitudes ante la adversidad.

En lo que respecta a la relacion entre la dimension perseverancia,
satisfaccion personal y sentirse bien solo y el apoyo social, se encontrd que
no existe relacion estadisticamente significativa entre variables; siendo
p>0.05; ademas el grado de relacidn fue positivo bajo. En otras palabras y
citando a Wignild & Young, (1993), se puede inferir que, los participantes
que tienen apoyo al maximo, no asegura que éste haga frente a las

adversidades, tenga un deseo fuerte de logro, o tenga autodisciplina.

De acuerdo al objetivo general: determinar la relacién entre
Resiliencia y apoyo social, en la tabla 10 se encontr6 que el 95% de las
personas que tienen resiliencia alta percibieron un apoyo social méximo,
presentando relacion estadisticamente significativa entre ambas variables
p<0.05, con un grado positivo débil. Estos resultados coinciden con Abanto
y Sachun, (2016) quien concluye que la Resiliencia se relaciona de manera
significativa con el apoyo social en el Adulto mayor. Asi también Baca,
(2013) en su investigacion encontr6 que existe relacién positiva débil entre la

resiliencia y el apoyo social percibido (p<.01).
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4.1.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El nivel de resiliencia predominante en los pacientes oncoldgicos de un
hospital de la cuidad de Chiclayo fue alto (78.8%), quedando en evidencia
que la mayoria de los participantes sabe como sobresalir de las

adversidades de la vida, superarlas y transformarlas en positivas.

El nivel de apoyo social percibido por los pacientes oncoldgicos
predominante fue el nivel maximo (92.9%); esto pone en evidencia que la
mayoria de pacientes reciben las necesidades sociales basicas como afecto,
identidad, seguridad y aprobacién a través de la interaccidn con otros.

No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién
confianza en si mismo de la resiliencia y el apoyo social. (p>0.05).

Existe relacion estadisticamente significativa, positiva débil entre la
dimensién ecuanimidad de la resiliencia y el apoyo social (p<0.05).

No existe ninguna otra relacion en cuanto a las dimensiones de resiliencia
(perseverancia, satisfaccion personal y sentirse bien solo) con el apoyo
social, dado que el estadistico Rho de Spearman arroj6 un p-valor mayor
a 0,05.

Existe relacion estadisticamente significativa, positiva débil entre la
Resiliencia y Apoyo social en los pacientes oncoldgicos atendidos en un
hospital de Chiclayo (p<0.05), esto hace aun mayor la capacidad de
superacion, transformando la vida del paciente; asociandose con la
percepcion de las provisiones emocionales, afectivas e instrumentales

brindadas por la familia y amigos.
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4.2. Recomendaciones

1. A las instituciones u organizaciones comprometidas en la lucha contra el
cancer; realizar programas de apoyo social a las personas con la

enfermedad.

2. Al hospital, establecer estrategias que busquen mejorar la empatia de
médicos y personal de salud que atienden a pacientes oncoldgicos,
asimismo, se sugiere hacer un plan de intervencion para brindar estrategias
de afrontamiento tanto a pacientes como a familiares, pues se torna

relevante para mejorar la calidad de vida.

3. Desarrollar terapias grupales y/o individuales durante la fase de deteccion
que permitan a los pacientes desarrollar habilidades que le faciliten

enfrentar las circunstancias del caso.

4. Realizar charlas o programas para los familiares generando un grupo de
ayuda mutua que permita fomentar un mayor apoyo emocional,

informacional e instrumental hacia el paciente.
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ANEXOS
INSTRUMENTOS

“Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (ER)".

Nombre: Edad: Fecha:
Diagnostico: Sexo: Procedencia:
Nide
Totalmeente | Buy de Ce acuerdo, Kl En Muy de Totuirmmty
Escala de Resiliencia dit Btserdd | auerts | ausndo 21} desacuerde | desacssrdo d m:ru
desacuerdo peacuRre

1 | Cuando planea algo lo realizo

2 | Generalmente me las arreglo de una manera u otra

Dependo mas de mi mismola) que de otras personas

Es importante para mi mantenerme interesadola) en las
4 |cosas

5 | Puedo estar solofa) si tengo que hacerlo

fe siento orgulloso(a) de haber logrado cosas al mismo
6 | tiempo

Usualmente ver las cosas a largo plazo

S0y amigo(a) de mi mismoja)

Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
9 |tiempo

10 | Soy decididola)

11 | Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo

12 | Tomo |as co5as uno por una

Pueda enfrentar las dificultades porgue los he
13 | experimentado anteriormenta

14 | Tengo auto disciplina

15 | Me mantengo interesadola) en las cosas

16 | Par lo general encuentro algo de que reirme

El ereer en mi mismola) me permite atravesar tiempos
17 | dificiles.

En una emergentia soy una persona en guien se puede
18 | confiar

Generalmente pueda ver una situacion de varias
19 | maneras

Algunas veces me obligo a hacer cosas, aungue no
20 [quiera

21 | Mi vida tiene significado

Mo me lamenta de las cosas por [o que no pudo hacer
22 [ nada

Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
23 | encuentro una salida

Tengo |a energia suficiente para hacer lo que debo
24 | hacer

25 | Acepto que hay personas a |35 que yo no les agrado
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Cuestionario MOS

Nombre: Edad:

Diagndstico: Sexo:

Fecha:

Procedencia:

Aproximadamente cudntos amigos cercanos y familiares cercanos tiene (la gente que se siente comodo contigo y

A.-
puedes hablar acerca de lo que tu sientes y piensas)
1 Escriba el nimero aproximado de amigos cercanos y
familiares cercanos
B.- Marca con una X en el cuadrito que mejor se acerque a su Nunca | Casi Nunca | A 5 | Casi siempre | Siempre
respuesta
2 | Alguien que le ayude cuando tenga que estar en cama
3 [Alguien con quien pueda contar cuando necesite hablar
4 | Alguien que le aconseje cuando tenga problemas
5 [Alguien que le lleve al médico cuando lo necesite
& | Alguien que le muestre amor y afecto
7 [Alguien con quien pasar un buen rato
B | Alguien que le informe v le ayude a entender la situacidn
g Alguien en quien confiar o con quien hablar de si mismo y sus
pregcupaciones
10 | Alguien que le abrace
11 | Alguien con quien pueda relajarse
12 | Alguien que le prepare comida si no puede hacerlo
13 | Alguien cuyo consejo realmente desee
14 Alguien con quien hacer cosas que le sirvan para olvidar los
problemas
15 | Alguien que le ayude con las tareas domesticas
16 Alguien con quien compartir sus temores y problemas
intimos
17 Alguien que le aconseje como resolver sus problemas
personales
18 | Alguien con quien divertirse
19 | Alguien que comprenda sus problemas
20 [ Alguien a quien amar y sentiré querido
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ANEXO 11

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente confirmo mi consentimiento para participar en la
investigacién denominada:

RESILIENCIA'Y APOYO SOCIAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS DE UN
HOSPITAL DE LA CIUDAD DE CHICLAYO - 2018

Se me ha explicado que mi participacion consistira en lo siguiente:

Se me planteardn diferentes preguntas, a través de entrevistas y/o cuestionarios,
algunas de ellas confidencial.

Entiendo que debo responder con la verdad y que la informacion que brinden mis
compafieros, también debe ser confidencial.

Se me ha explicado que, si decido participar en la investigacion, puedo retirarme de
él en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y comprendo qué cosas voy
a hacer durante la misma.

Fecha:

Nombre del participante:

DNI

Luz Estrella Merino Linares
DNI: 46262412
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Confiabilidad del cuestionario

Tabla 11. Estadisticas de fiabilidad MOS

Alfa de Cronbach N de elementos

,924 19

Fuente: Aplicacién cuestionario MOS

Tabla 12. Estadisticas de fiabilidad Resiliencia

Alfa de Cronbach N de elementos

,856 25

Fuente: Aplicacion de cuestionario Resiliencia
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Anexo A

HIPOTESIS:

Ho: los datos provienen de una distribucién normal

Ha: los datos de los pacientes no provienen de una distribucion normal

Pruebas de normalidad para Apoyo social y Confianza en si mismo

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl
Apoyo social 132 85 001 831 85
percibido
Confianza en 123 85 003 966 85
mismo

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla se puede observar la prueba de normalidad para las puntuaciones

obtenidas de los cuestionarios aplicados a los pacientes, el cual se contrasta

mediante el estadistico Kolmogorov Smirnov; quien nos arroja un p-valor

menor a 0.05; por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula, es decir, no existe

suficiente evidencia para afirmar que los datos provienen de una distribucion

normal.
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Anexo B:

HIPOTESIS:

Ho: los datos provienen de una distribucién normal

Ha: los datos de los pacientes no provienen de una distribucion normal

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl  Sig. | Estadistico al Sig.
Apoyo social 132 85 ,001 ,831 85 ,000
Ecuanimidad ,089 85 ,089 ,967 85 ,028

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla se puede observar la prueba de normalidad para las puntuaciones

obtenidas de los cuestionarios aplicados a los pacientes, el cual se contrasta
mediante el estadistico Kolmogorov Smirnov; quien nos arroja un p-valor

mayor a 0.05 para la variable apoyo social; pero p-valor menor a 0.05 para la

variable ecuanimidad; por lo tanto, no se rechaza la hipétesis nula, es decir,

no existe suficiente evidencia para afirmar que los datos provienen de una

distribuciéon normal.
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Anexo C:

HIPOTESIS:

Ho: los datos provienen de una distribucién normal

Ha: los datos de los pacientes no provienen de una distribucion normal

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig. | Estadistico gl Sig.
Apoyo social ,132 85 ,001 ,831 85 ,000
Perseverancia ,120 85 ,004 ,963 85 ,015

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Para la prueba de normalidad se calculd el estadistico Kolmogorov —
Smirnov, quien nos arrojé un p-valor menor a 0.05; por ende, no existe

suficiente evidencia estadistica para decir que los datos provienen de una

distribuciéon normal.
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Anexo D:
HIPOTESIS:
Ho: los datos provienen de una distribucién normal

Ha: los datos de los pacientes no provienen de una distribucion normal

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Apoyo Social ,132 85 ,001 ,831 85 ,000
Satisfaction 121 85 004 966 85 024
personal

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Discusion:
Los datos no presentan distribucion normal, por ende, se rechaza la hipétesis
nula (p<0.05)

Conclusion:

No existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que los datos provienen

de una distribucién normal
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Anexo E:

HIPOTESIS:

Ho: los datos provienen de una distribucién normal

Ha: los datos de los pacientes no provienen de una distribucion normal

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Apoyo Social ,132 85 ,001 ,831 85 ,000
Sentirse bien 123 85 003 965 85 020

solo

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Discusién:

Los datos no presentan distribucién normal, por ende, se rechaza la hipdtesis

nula (p<0.05)

Conclusion:

No existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que los datos provienen

de una distribucion normal
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Anexo F:

HIPOTESIS:

Ho: los datos provienen de una distribucién normal

Ha: los datos de los pacientes no provienen de una distribucion normal

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico al Sig.
Apoyo social
. ,132 85 ,001 ,831 85 ,000
percibido
Resiliencia ,105 85 ,023 ,968 85 ,033
a. Correccién de significacion de Lilliefors
Discusion:

Los datos no presentan distribucion normal, por ende, se rechaza la hipotesis

nula (p<0.05)

Conclusion:

No existe suficiente evidencia estadistica para afirmar que los datos provienen

de una distribucién normal
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