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INTRODUCCION

Nuestra investigacion se centra en conocerla relacion entre bienestar psicologico y
resiliencia, se trabajé una poblacion que presenta la condicion de estar diagnosticada con
cancer. El cancer es una enfermedad que causa mucho dolor y desesperacion, por lo cual
altera la parte emocional de los pacientes que sufren esta enfermedad, generando malestar
psiquico y fisico que genera serios trastornos mentales y permanencia a estos trastornos. La
organizacion mundial de la salud (OMS, 2017) reporto en el 2012, catorce millones de
pacientes diagnosticados con esta enfermedad, lo que equivale a un aumento del 70% en
delante.

Por ello, es ineludible estar al tanto de los estilos de ajuste emocional que tienen las
personas diagnosticadas con cancer, al inicio de su enfermedad o en el proceso de su
tratamiento. Esta asociacion entre resiliencia y bienestar psicoldgico nos dard la descripcion
de como el paciente con cancer se encuentra afrontando psicologicamente y la vision que
tiene para superar su enfermedad.

Cuando una persona tiene un diagnostico de una enfermedad crénica o con una
prediccion desfavorable, impacta en su condicion bioldgica, que genera dificultades en el
ambito familiar, social, laboral y personal. Siendo los familiares cercanos los que tienden a
desestabilizarse emocionalmente, alterando el equilibrio psicologico y emocional de todas
las personas diagnosticadas con cancer. (Fabiana, 2011).

Por ello planteamos ¢l objetivo general: “Determinar la relacion entre el bienestar
psicoldgico y resiliencia en pacientes con cancer del Instituto regional de enfermedades
neoplésicas de Concepcion — 2022.” Para ello consideramos al bienestar psicolégico como
el compromiso para afrontar los desafios de la vida, mediante la autoaceptacion, relacionarse
de forma positiva con los demas, ser autdbnomo, tener dominio del ambiente, no perder el

propdsito de vida y seguir creciendo (Keyes, Ryff y Shmotkin, 2002). Y para nuestra otra



variable resiliencia, la consideramos como la capacidad de superar las dificultades y crisis,
usando recursos personales para adaptarnos a la crisis y mejorar las condiciones de vida

(Gruhl, 2009).

Para este objetivo utilizamos la metodologia cientifica, de tipo basica, con disefio

descriptivo correlacional.

Siguiendo la estructura de nuestra universidad, dividimos en los capitulos I, Qué
corresponde al planteamiento del problema. Capitulo I, que hace referencia al marco
teodrico, que da sustento a nuestras variables y logros hallados. El capitulo 111, que detalla las
hipdtesis de trabajo. En el Capitulo 1V, se sustenta el método de investigacion utilizado, se
especifica el muestreo para obtener la muestra. Asi mismo, los instrumentos utilizados y
descripcion de los procedimientos que se ejecutaron para la obtencion de los resultados. En
el capitulo V, se describe los resultados hallados y la descripcion de estos. Para finalmente
hacer la discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones en funcién a los resultados
obtenidos. Cerrando con los anexos.

Las autoras.
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RESUMEN

La presente investigacion tiene el titulo “Bienestar psicoldgico y resiliencia en
pacientes con cancer del Instituto regional de enfermedades neoplasicas de Concepcion,
2022”. Teniendo en cuenta que el cancer es una enfermedad que genera sufrimiento y la
muerte. Asumiendo un tratamiento aversivo, que genera malestar y desestabilidad
emocional. Por ello se platea el siguiente problema ;Qué relacién existe entre bienestar
psicologico y resiliencia en pacientes con céncer del Instituto regional neopléasica de
Concepcidn, 2022? Habiendo planteado el objetivo, determinar la relacion entre bienestar
psicoldgico y resiliencia en pacientes con cancer del instituto regional de Concepcién, 2022.
Donde los trabajadores de la salud, puedan tomar decisiones para el apoyo emocional y
adherencias al tratamiento. Para conseguir este objetivo se utilizd la metodologia de
investigacion cientifica, de tipo basico, con un disefio trasversal, no experimental y
correlacional. Con una muestra de 260 pacientes con cancer. Y para medir las variables se
utilizo la escala de bienestar psicologico de Ruff, y escala de resiliencia de Young. Los
resultados son: el 53% de pacientes tiene un nivel adecuado en bienestar psicoldgico. 90%
de los pacientes tiene una mayor capacidad de resiliencia. Concluyendo, la no existencia de
una asociacion entre el bienestar psicoldgico y resiliencia, en un grado de significancia =
0.05y P valor = 0.777. Se recomienda la publicacion de los resultados para que sirva como

antecedentes de investigaciones de similares 0 mayor alcance.

Palabras claves: Bienestar psicoldgico, Resiliencia, Cancer.



ABSTRACT

The present investigation has the title "Psychological well-being and resilience in
cancer patients of the Regional Institute of Neoplastic Diseases of Concepcion, 2022".
Bearing in mind that cancer is a disease that generates suffering and death. Having an
aversive treatment, which generates discomfort and emotional instability. For this reason,
the following problem arises: What is the relationship between psychological well-being and
resilience in cancer patients of the Regional Neoplastic Institute of Concepcidn, 2022? With
the objective of determining the relationship between psychological well-being and
resilience with cancer of the regional, institute of Concepcion, 2022. Where health workers
can make decisions for emotional support and adherence to treatment. To achieve this
objective, the basic scientific method was used, with a non-experimental, cross-sectional,
correlational design. With a sample of 260 cancer patients. And to measure the variables, the
Ruff psychological well-being scale and Young's resilience scale were used. The results are:
53% of patients have an adequate level of psychological well-being. 90% of patients have a
greater capacity for resilience. Concluding that there is no relationship between the variables
psychological well-being and resilience in a degree of significance = 0.05 and P value =
0.777. The publication of the results is recommended to serve as a background for research

of similar or greater scope.

Keywords: Psychological well-being, resilience, Cancer.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de la realidad problemética

Nos toca describir una enfermedad que solo mencionarlo produce miedo, esta
enfermedad llamada cancer, es una de los diagndsticos que genera desestabilizacion
emocional, debido a que esta relacionada con la muerte, sufrimiento y dolor. Asi
mismo, (Gonzales, 2012; Zevallos, 2008) refieren que aproximadamente existen mas
de cien tipos de cancer. Cada uno de ellos con sus caracteristicas y tratamientos.

En nuestro pais, la organizacion de lucha contra el cancer, (Gestion, 2016). Sefala
en cada afno se diagnostica mas de 47 mil pacientes con cancer y un aproximado de 25
peruanos, mueren por culpa de esta enfermedad, registro estadistico elaborado desde
el 2000. Esta enfermedad es el segundo origen de muerte con un 17% (INEN, 2014).
Llegando a la cifra de mas de 378 mil muertes por afio, que transformandolo en cifras
econdmicas seria 900 millones de ddlares por afio. (Pinillos y Limache, 2013).

La ciencia médica y tecnoldgica para lograr el tratamiento y cura, y disminuir las
muertes de los pacientes diagnosticados con cancer, realiza tratamientos intromisivos,

entre ellos tenemos a la quimioterapia, tratamiento para atacar a las células malignas,
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que suministra elementos biotécnicas que buscan contrarrestar el padecimiento y
aumentar la perspectiva de vida en estos pacientes (Zevallos, 2008). Pero dicho
tratamiento genera malestar psiquico. Por ello es necesario el acompafiamiento
psicologico, para acompafar emocionalmente al paciente y su familia. Por ello es
necesario entender la asociacion entre bienestar psicoldgico y resiliencia, para conocer
los aspectos emocionales y psicosociales. Ayudando a los profesionales de la salud
mental en la descripcion de esta relacion y puedan méas adelante tomar decisiones de
tratamiento.

Segin, La OMS (2018). La primera razon de fallecimiento en América es
aproximada de 1.3 millones de fallecidos y 3.7 millones de casos nuevos, pudiendo
llegar para el 2030 en un 32%. En América latina, esta enfermedad es el tercer lugar
de causa de fallecimiento.

La organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2018) Refiere que la enfermedad
de cancer es la segunda razon de fallecimientos en las Américas. Aproximadamente
3.8 millones diagnosticados con cancer y 1.4 millones de fallecidos. En el PerG se
estima que el cancer es de 150 casos por 100 000 habitantes, siendo la segunda causa
de muerte, siendo la ciudad de Lima quien lidera en este porcentaje. La region Junin
estd dentro de las cinco regiones con mas alto indice de mortalidad por cancer, se
diagnostica 4 000 casos de cancer de mamas por afio. Se tiene registro que la demanda
hospitalaria al 2016 es mas de 1541 con un incremento constante. (Basilio, Medina y
Castillo, 2021)

La variable resiliencia, es un constructo bastante trabajado en las investigaciones
actuales, debido a las implicancias que posee para la prevencion y avance del
desarrollo humano. Rutter (1985), considera este constructo de la fisica: “Que seria la

capacidad de un cuerpo de resistir, ser fuerte y no deformarse”. Llevado a las ciencias
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psicologicas como: “La capacidad de prevalecer, crecer, ser fuerte y hasta triunfar a
pesar de las adversidades. Caracteriza a aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir
en situaciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos y exitosos.”
(Rutter, 1985).

Quintero (2000), considera a la resiliencia “En la congragacion de varios saberes
en una prospectiva multi/interdisciplinaria: areas de la salud (Enfermeria, odontologia,
medicina, bacteriologia, terapistas ocupacionales, tecnélogos-promotores). la armonia
entre el hombre y la naturaleza para enfrentar la adversidad.”

Con respecto a la calidad de vida, se estd4 incrementando las investigaciones en
investigadores de las ciencias de la salud, debido a las implicancias del estrés laboral
que se estd incrementando a nivel global (Ho, Ching, Shih y Liang, 2009; Martinez y
Lopez, 2005; Pratibha, 2009; Séhlen, et al, 2009; Sveinsdottir, Biering y Ramel, 2006).
Asi mismo, se toman en cuenta los factores sociodemograficos que puedan ejercer
influencia sobre este constructo psicoldgico. Los ingresos economicos pueden generar
proteccion o preocupacion en las personas (Ahuvia y Friedman, 1998). La calidad de
vida, no es solo tener una mejora en el area econémico, social y/o laboral, Mas bien
implica que el ser humano logre el bienestar psicologico y emocional. (Lugones,
2002).

Tomando en cuenta todo esto, Radio Programas del Pert (RPP, 2021), en el articulo
digital, economia en el Peru. Resalta que los peruanos somos los que menos calidad
de vida poseen a nivel mundial. EI Per( se encuentra en el 77 puesto de 83 paises
participantes. Estamos por detrds de Uruguay, Ecuador, Brasil, Argentina. Colombia
y Chile. Para considerar que una persona tiene calidad de vida, se considera que debe
de tener: “Poder adquisitivo, seguridad, sistema de salud, costo de vida, proporcion

entre precio de las propiedades e ingresos, tiempo de desplazamiento en el tréfico,
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polucion y clima.” Con esto se da al PerG un Indice de Calidad de Vida de 81.29
puntos, siendo el més alto el de 188.36 (Suiza) y el més bajo el de 54.71 (Nigeria).
En la década de los 2 mil, se generan una serie de estudios relacionados al constructo
calidad de vida, especialmente en personas diagnosticadas con alguna enfermedad;
entre los cuales se encuentran las investigaciones realizadas en pacientes psiquiatricos
(Flechtner, Moller, Kranendonk, Luther y Lehmkuhl, 2002)

Delimitacion del problema

Delimitacion temporal: Esta investigacion se desarrollo entre los meses de noviembre
del 2021 y se concluyé en mayo del 2022.

Delimitacion espacial: la investigacion presente se desarrollé en el instituto regional
de enfermedades neoplasicas de Concepcion. Ubicado en el Km. 755 de la provincia
de concepcion.

Delimitacion tedrica: la investigacion se baso en las teorias explicativas del bienestar
psicoldgico de Keyes, Ryff, y Shmontkin (2002). Y resiliencia de Wagnild y Young
(1993).

Formulacion del problema

1.3.1.Problema general
¢Qué relacion existe entre el bienestar psicologico y resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de Concepcion —

20227
1.3.2.Problemas especificos
¢ Qué relacidn existe entre autoaceptacion y resiliencia en pacientes con cancer del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022?
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¢Qué relacion existe entre relaciones positivas y resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de Concepcion —
2022?

¢Qué relacion existe entre autonomia y resiliencia en pacientes con cancer del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 20227

¢Qué relacion existe entre dominio del entorno y resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion —
2022?

¢Qué relacién existe entre propdsito en la vida y resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepciéon —
2022?

¢Qué relacién existe entre crecimiento personal y resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion —

20227
1.4. Justificacion

1.4.1.Social

La presente investigacion, beneficia a los pacientes con diagndstico de cancer del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcidn, ya que describe la
asociacion entre estas dos variables, importantes para conseguir una calidad de vida.
También nos ayudo6 a conocer la realidad entre estas dos variables, para que los
profesionales de la salud mental tomen iniciativas en mantener la calidad de vida,
en niveles altos y lograr la que ayuden a la mejora de sus salud y tratamiento. Para
ello demarcamos el bienestar psicoldgico como la satisfaccion del paciente, que les
permite actuar de una forma satisfactoria en los momentos dificiles que tendran que

vivir por la enfermedad y tratamiento. (Oblitas 2008). Y la resiliencia es entendida
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como el conjunto de estrategias para poder establecer circunstancias dignas para
afrontar las adversidades y lograr una calidad de vida. (Poletti y Dobbs, 2002.

Citado en Gianino, 2012)

1.4.2. Teobrica
Nuestro trabajo investigativo permitio determinar la asociacion que tienen

estas dos variables La presente investigacion, permite generalizar los resultados
a contextos similares profundizando el marco teodrico sobre el bienestar
psicologico planteada por Keyes, Ryff, y Shmontkin (2002) y el concepto de
resiliencia de Wagnild y Youn (1993). Asi mismo servird como antecedente
tedrico de investigaciones de mayor nivel que permitan resolver, intervenir o
explicar problematicas que se suscite de los resultados encontrados en la presente
investigacion.

1.4.3.Metodoldgica

La metodologia de nuestro trabajo, permite incrementar establecer nuevos
caminos investigativos en proximos estudios que puedan explicar o intervenir de
forma préactica, metodoldgica y técnica los problemas similares en otros centros
oncoldgicos. Asi también, se desarroll6 la validez y confiabilidad de los
resultados mediante criterio de jueces y prueba piloto, respetando los principios
instrumentales y operativos que estos conllevan para encontrar resultados
objetivos y veraces.
1.5. Objetivos

1.5.1. Objetivo General
Determinar la relacion entre el bienestar psicologico y resiliencia en pacientes
con cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcidn

—2022
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1.5.2. Objetivos especificos

e Describir la relacién entre autoaceptacion y resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de
Concepcion — 2022.

e Describir la relacion entre relaciones positivas y resiliencia en pacientes
con cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de
Concepcion — 2022

e Describir la relacion entre autonomia y resiliencia en pacientes con cancer
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de Concepcion —
2022

e Describir la relacion entre dominio del entorno y resiliencia en pacientes
con cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de
Concepcion — 2022

e Describir la relacion entre propoésito en la vida y resiliencia en pacientes
con cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de
Concepcion — 2022

e Describir la relacién entre crecimiento personal y resiliencia en pacientes
con cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de

Concepcion — 2022
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes internacionales

Huache y Pedron (2020) En su tesis “Capacidad de resiliencia en pacientes
oncolOgicos al principio y al final de la enfermedad’ realizado en la Universidad De
Buenos Aires de Aregentina. Su trabajo consistio en comparar la capacidad de
resiliencia entre sujetos adultos (M= 43.0, DS= 12.0) en inicio diagnostica y
supervivencia de la evolucion de la enfermedad oncologica. Se administré un
cuestionario sociodemografico y la Escala de Resiliencia. Los resultados indicaron que
los pacientes que se encontraban en la fase de supervivencia tenian mayor capacidad
de resiliencia que los pacientes en fase de diagnostico. Por otro lado, las mujeres que
reportaban poseer apoyo familiar y quiénes se encontraban en tratamiento psicologico
presentaban mayores niveles de resiliencia. Estos resultados apoyan la importancia de
realizar intervenciones centradas en la influencia de factores psicoldgicos relevantes,
tendientes a reforzar la capacidad de resiliencia durante la fase de diagnéstico, de modo
de promover la salud mental en el proceso oncoldgico para la optimizacién y mejora

en los resultados del tratamiento.
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De Leon y Villegas (2018) en sus tesis “Relacion entre bienestar psicologico y
mecanismos de afrontamiento al estrés en pacientes con cancer de cérvix en el instituto
y hospital de cancerologia Dr. Bernardo Del Valle — Inca. De la Universidad De San
Carlos de Guatemala. Cuyo objetivo principal fue la relacién entre bienestar
psicoldgico y mecanismos de afrontamiento al estrés en pacientes con cancer de cérvix
dentro de esta institucion. Se utilizo el enfoque de investigacion cuantitativa, con
disefio correlacional de tipo lineal, seleccionando a las 25 participantes del estudio por
medio del muestreo aleatorio simple. Se aplicaron tres escalas, la Escala de Bienestar
Psicoldgico de Ryff, la Escala de Afrontamiento del Estrés de Lazarus y la Escala de
Estrés Percibido de Cohen. Se concluyé que existe una relacion directa entre el nivel
de Bienestar Psicoldgico y el uso frecuente o constante de uno o varios mecanismos
de afrontamiento, deduciendo que a mayor utilizacibn de mecanismos de
afrontamiento un mejor nivel de Bienestar Psicologico mantiene un individuo, siendo
entonces capaz de hacerle frente a situaciones estresantes que se presenta a lo largo de
la vida. Asi mismo, quienes no utilizan estos recursos se ve mas afectado su bienestar
psicoldgico, frente a situaciones estresantes, como lo es una enfermedad amenazante
para la vida

Chico (2017) en sus tesis “Resiliencia y la calidad de vida en 40 mujeres con
cancer de mama” realizado en la Universidad Tecnica de Ambato — Ecuador. Cuyo
objetivo fue estudiar la resiliencia y calidad de vida en pacientes mujeres con cancer
de mama, siendo su muestra 40 mujeres diagnosticadas con cancer, a quienes se la
evalué mediante dos reactivos psicoldgicos. La Escala de resiliencia de Agnild y
Young que determina el nivel de Resiliencia y el cuestionario de salud EuroQoL-5D
el cual evallo los niveles de calidad de vida de las pacientes mujeres con cancer de

mama. Los resultados obtenidos muestran que si existe relacion directa en las variables
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investigadas, ademas existe un predominio mayor en la Resiliencia media con un 38
% seguida de la Resiliencia media alta con el 30%, resiliencia baja con el 22 % y
resilencia alta con el 10%. Donde el nivel de resiliencia media es la méas frecuente
entre las pacientes evaluadas. En relacion a la calidad de vida el nivel de mayor
prevalencia con un porcentaje del 55% fue en problemas moderados en todas sus
dimensiones.

Guil, Zayas, Gil-Olarte, Guerrero, Gonzélez y Mestre (2016) en su tesis
“Bienestar psicologico, optimismo y resiliencia en mujeres con cancer de mama”
realizado en la Universidad de Caliz. Siendo su objetivo evaluar la relacion existente
entre bienestar psicoldgico percibido, optimismo y resiliencia en mujeres
supervivientes de céncer de mama. La muestra la conformaron 30 mujeres
diagnosticadas de cancer de mama que se encontraban en fase de tratamiento
adyuvante en las Unidades de Oncologia del Hospital General de Jerez de la Frontera
y del Hospital Universitario Puerta del Mar (Cadiz). La media de edad fue de 47,47
afos. Se administraron la Escala de Bienestar Psicologico Percibido de Ryff (1989),
el Life Orientation Test Revised (LOT-R) de Scheier, Carver y Bridges (1994) y la
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) para evaluar el Bienestar
Psicologico, el Optimismo disposicional y la Resiliencia respectivamente. Los
resultados: Las mujeres diagnosticadas de cancer de mama presentan niveles de
Bienestar Psicologico, Optimismo disposicional y Resiliencia superiores a los valores
medios aportados por las escalas. Los resultados parecen confirmar la idea de que si
se trabaja la capacidad. de las mujeres con cancer de mama de moderar el afecto
negativo generado por el propio diagnostico y las consecuencias derivadas de su
tratamiento, asi como su capacidad de adaptacion a la nueva situacion, podremos

contribuir al incremento de su Bienestar Psicoldgico.
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Garcia (2014) En su investigacion “Inteligencia emocional y resiliencia en
mujeres con Cancer de utero” realizado en la Universidad Abierta Interamericana de
Argentina. Siendo el objetivo andlizar la correlacion existente entre las varibles
inteligencia emocional y resiliencia en un grupo de mujeres con cancer de utero. Se
tomo como muestra no probabilistica accidental simple de 60 mujeres en tratamiento
de céncer de la cidad Autonoma de Buenos Aires, con una edad promedio de 42 afos.
Se utilizé los intrumentos escala de resiliencia de Wagnild y Young (19993) y la escala
Trait Meta-Mood Scale (TMMS) de Salovey y Mayer. Cuyos resultados fueron, Existe
relacion positiva y significativa entre inteligencia emocional y resiliencia,
comprobandose que las mujeres con mayor edad son las mas resilientes y tiene mayor

capacidad para entender los diferentes estados emocionales.

Antecedentes nacionales

Chang (2019) en su tesis “Esperanza y resiliencia en pacientes oncologicos
adultos” realizado en la Pontificie Universidad Catolica Del Peru. Siendo su objetivo
analizar la relacion entre esperanza y resiliencia en pacientes oncologicos adultos. Se
conto con la participacion de 51 pacientes entre 22 y 74 afios de edad. Para evaluar
esperanza, se utilizo la Escala de Esperanza de Herth Revisada (HHS-R), adaptada por
Martinez, Cassaretto y Herth (2012). Para evaluar resiliencia, se utilizo la Escala de
Resiliencia para Adultos (RSA), adaptada por Morote, Hjemdal y Corveleyn (2014).
Ademas, se analizaron ambos constructos segun variables sociodemograficas y de
salud. Se hall6 una relacién positiva entre esperanza y resiliencia en conjunto y en la
mayor parte de sus dimensiones. Entre las variables sociodemogréaficas, se encontraron
diferencias unicamente de acuerdo a la edad, en las areas de Percepcion de uno mismo
y Recursos sociales de resiliencia; asi como en las areas de Optimismo/Soporte

espiritual y Soporte social/Pertenencia de esperanza.
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Roberto (2018) en su trabajo de investigacion “Resiliencia y calidad de vida
relacionada con la salud en pacientes adultos que reciben quimioterapia” en la
Universidad De Lima. Que realizo el objetivo de determinar el grado en que los
factores de resiliencia predicen la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
pacientes adultos que reciben quimioterapia. Se evalu6 a 60 pacientes que se
mantenian recibiendo un tratamiento de quimioterapia en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neopléasicas, empleando un método de muestreo por conveniencia. Se
utilizé la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y el Cuestionario de Calidad de
Vida SF-36. Los resultados revelaron que es preferible trabajar con la Escala de
Resiliencia partiendo de un factor unidimensional de resiliencia. Consecuentemente,
se evidencia que la resiliencia tiene un rol predictivo estadisticamente significativo
sobre cuatro de las ocho dimensiones de la CVRS.

Torres (2018) en sus investigacion “Resiliencia y ajuste mental en mujeres con
cancer de mama y quimioterapia del instituto nacional de enfermedades neoplasicas”
en la Universidad San Martin de Porras de Lima. Cuyo objetivo fue establecer la
relacion entre resiliencia y los estilos de ajuste mental al cancer en una muestra
conformada por 135 mujeres con edades entre 30 a 70 afios, diagnosticadas con cancer
de mama y que reciben quimioterapia ambulatoria. El disefio empleado fue no
experimental trasversal correlacional-causal, con un muestreo no probabilistico de tipo
por oportunidad. Se utilizo los instrumentos de Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young (1993) adaptado por Del Aguila (2003) y la Escala de Ajuste Mental al Cancer
de Watson et al. (1988), adaptado por Trigoso (2009). Los resultados mostraron que
las pacientes se caracterizaron por tener niveles altos de resiliencia y tendencias de
respuesta semejantes a los cuatro estilos de ajuste mental. Ademas, ambos constructos

obtuvieron una correlacion estadisticamente significativa: Resiliencia Total y Espiritu
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de lucha (r=.310; p<.01), Desamparo/ Desesperanza (r = -235; p <.05), Preocupaciéon
Ansiosa (r = -222; p < .01) y Fatalismo/Aceptacion estoica (r = .202; p < .05). Cabe
destacar que el apoyo sociofamiliar es indispensable durante el proceso de adaptacion
a la enfermedad. En el Per(, Burga, Sanchez y Jaimes (2016) en su tesis Inteligencia
emocional y resiliencia en pacientes con cancer de mama en un hospital de Essalud de
Lima. De la universidad Peruana Unién. El objetivo fue determinar la relacion entre
inteligencia emocional y resiliencia en pacientes con cancer de mama que se atendian
en un hospital de EsSalud de Lima. Se conto con 57 pacientes de cancer, la edades
variaron entre 23 a 89 afios y los test que aplicaron fueron la Escala TMMS-24C de
Salovey y Mayer (1995) adaptada por Fernandez, Extremera y Ramos (2004) y la
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) adaptada por Novella (2002). El
estudio fue no experimental de corte transversal y de tipo correlacional. Los resultados
muestran que existe relacion positiva y altamente significativa entre inteligencia
emocional y resiliencia (r =.663, p = 0.00); es decir que, en la medida que los pacientes
con cancer de mama evidenciaron mayores niveles de inteligencia emocional, también
presentaron mayores niveles de resiliencia.

Bracamonte y Diaz (2015) realizaron la investigacion “Relacion entre depresion
y la resiliencia en 102 pacientes Chiclayanas que llevaban tratamiento ambulatorio
para cancer de cuello uterino” cuyo objetivo general fue determinar la relacion entre
de presion y resiliencia en pacientes con tratamiento ambulatorio para el cancer de
cuello uterino. Para ello se aplico el Inventario de Depresion de Beck y la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young, hallaron que cuanto menor era la depresion en estas
personas su capacidad resiliente aumentaba significativamente, lo que colaboraba con

la adaptacion adecuada ante los diversos cambios y amenazas percibidas. Los autores
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afirman, que el apoyo socio-familiar con el que contaban estas mujeres, fue un factor
esencial para que ellas se mantuvieran resistentes y tolerantes frente a todo el proceso.
Ascencio (2015) en sus investigacion “Relacion entre resiliencia y estilos de
afriontamiento en pacientes mujeres diagnosticadas con cancer de mama”. Evalu6 a
70 mujeres chiclayanas diagnosticadas con cancer de mama, entre 25 y 60 afios de
edad, para identificar la asociacion entre el grado de resiliencia y los estilos de
afrontamiento que pudieron haber influido en el tratamiento oncoldgico. Mediante la
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young y el Inventario de Estimacién de
Afrontamiento-COPE, se confirmé que hay una relacion altamente significativa entre
las variables resiliencia y el estilo de afrontamiento centrado en la emocion. Dando a
entender que las participantes resilientes que conocian su diagndstico y expresaban sus
emociones, se adecuaban mejor para sobrellevar la enfermedad. Mientras que con el
estilo de afrontamiento centrado en el problema, cuya relacion con la resiliencia fue
moderada, reflejo que las pacientes solian buscar soluciones directas para superar la
tension y sacar el provecho de lograr que la readaptacion sea méas constructiva.
2.2. Bases Teoricos o Cientificas
2.2.1. Definicidn de bienestar psicoldgico
Ryff define al bienestar psicolégico como una evaluacion que realiza la
persona con respecto a cdmo ha vivido, con su modelo integrado de desarrollo
personal, fundamenta que la felicidad es producto del desarrollo potencial humano,
y a esto lo llama bienestar psicoldgico. (Del Valle, Hormaechea, y Urquijo, 2015).
Garcia y Gonzales refieren que el bienestar psicoldgico se diferencia de
calidad de vida, ya que bienestar es una autovaloracion que hace la persona en
funcidn a su nivel de satisfaccidon; menciona que calidad de vida incluye el concepto

de bienestar, ya que implica una interaccion entre factores objetivos ligados a
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condiciones externas como cultural, ambiental, econdmico, sociopolitico, entre
otras. (Velasquez, 2008).
2.2.2. Antecedentes histéricos de la calidad de vida:

Cuando se inicio el término de calidad de vida se referia al cuidado de la salud
personal, afios después barco la salud e higiene publica, posteriormente se incluyo
en los derechos humanos, luego surgié la necesidad de trabajar en pro de la calidad
de vida ya sea en el ambiente laboral, accesos a los bienes econdmicos y finalmente
se convirtid en la preocupacién por la experiencia de cada persona sobre su vida en
la sociedad, la vida diaria y su propia salud. “El desarrollo y perfeccionamiento de
los indicadores sociales, a mediados de los 70 y comienzos de los 80, modificaron
el significado de la expresion calidad de vida, definiéndola como concepto
integrador que comprende todas las areas de la vida (caracter multidimensional) y
hace referencia tanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivos,
encubierto por conceptos de felicidad, salud y bienestar” (Cerezo, 2001).

2.2.3. Teorias sobre bienestar psicolégico.

A. Modelo multidimensional de Ryff Ryff

Propone un modelo multidimensional de bienestar psicolégico, que esta conformada
por seis dimensiones, estas dimensiones facilitan la evaluacion global del individuo;
pueden presentar mas fortalezas en algunas areas que en otras, el balance de esto
radica en una vision global del bienestar psicolégico (como se cito Diaz et al, 2006).
Yubero, Blanco y Larragafia (2007), refieren que en este modelo, las personas pese
a sus limitaciones, deben sentirse bien consigo mismas, deben aceptarse tal cual son
(autoaceptacion), también deberian establecer relaciones las cuales sean de
confianza, relaciones sanas( relaciones positivas), llegando a cumplir sus metas y

satisfacer su necesidad, usando su entorno a su favor (dominio del entorno), asi
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mismo necesitan mantener una autoridad personal y desarrollar opiniones propias
(autonomia), buscando asi darle un sentido a todo lo que realizan en la vida
(propésito de vida), para ello el desarrollo al méximo de sus talentos y capacidad
serd vital ( crecimiento personal).

. Teoria ciclo de vida (Ham, 2003)

La vida de las personas puede dividirse en una linea que sigue continuamente
y uniforme del tiempo, donde sabemos reconocer divisiones cronologicas llamadas
edades, el cual mide el lapso de tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta un
momento determinado. Segin Sanchez (2000) Se considera a tres puntos clave en la
teoria los cuales son:

1. El envejecimiento ocurre desde el nacimiento hasta la muerte
2. El envejecimiento envuelve procesos sociales, biolégicos y psicolégicos.
3. Las experiencias de la vejez estan moldeadas por factores historicos.

Para la teoria de Sanchez el estrato por edad puede ser definido por la edad
cronoldgica o por las etapas del ciclo de vida como son la infancia, la nifiez, la
adolescencia, la juventud, la edad adulta y la vejez o ancianidad.

Seguin Miguel Angel Verdugo y Shalock, (2009) nos dice que calidad de vida
va adquiriendo una importancia especial dentro de la investigacion y la practica de
los servicios sociales, educativos y sanitarios. Calidad de vida actualmente se ha
convertido en el motor que guia las practicas profesionales y el objetivo al que se
dirigen los servicios.

2.2.4. Dimensiones de bienestar psicologico

Ryff (citado en Veliz, 2012) propone 6 dimensiones las cuales son:

Autoaceptacion. Refiere al hecho de que la persona se sienta bien pese a las

limitaciones que tenga, esas actitudes positivas hacen que la persona tenga un
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funcionamiento psicoldgico positivo. Ryff y Keyes refieren que esta dimensién es
la evaluacion positiva del presente y pasado. Implica la aceptacion del cuerpo,
emociones y pensamientos, al hacerlo nos forjamos una visién mas positiva del
individuo mismo. Y es posible que al no aceptarse exista una posible insatisfaccion,
y abrumacion lo cual haga que no se pueda cambiar aquellos aspectos en los que si

se podria intervenir (como se cit6 en Rodriguez y Quifiones,2012).

Relaciones positivas. Esta dimension consiste en mantener buenas relaciones,
tener personas o0 amigos en los que se pueda confiar. Tener esa capacidad de amar
y una afectividad madura son claves para poseer un bienestar optimo y una
adecuada salud mental. Si la persona es capaz de tener relaciones eficaces con las
demas, esto le permitira tener mejor calidad emocional. Las relaciones positivas es
aquella capacidad que tiene la persona para relacionarse con las demas de una
manera adecuada, siendo sinceros (Ryff y keyes, como se cit6 en Rodriguez y

Quifiones,2012).

Dominio del entorno. Esta habilidad permite adaptarse a diferentes entornos,
los cuales la persona hace favorables para si. Las personas que poseen esta
habilidad, tienen una mayor sensacion de control y se sienten capaces de influir en
el medio que les rodea. Ryff y Keyes refieren que es la habilidad que posee la
persona para manejarse en su medio, teniendo la capacidad de adaptarse en

cualquier situacién (como se cité en Rodriguez y Quifiones,2012).

Autonomia. Es la capacidad de la persona para defender su individualidad en
diferentes situaciones, pueden resistir a cualquier tipo de presion social y
autorregular su comportamiento. Ryff y Keyes sefialan que la autonomia es la

capacidad que tiene el individuo de saber tomar sus propias decisiones, inclusive
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bajo la presion social y a sus propios impulsos. La persona es capaz de tomar sus
propias decisiones, y de la misma manera en su entorno (como se cit6 en Rodriguez

y Quifiones,2012).

Proposito de la vida. Es capacidad de la persona para poder plantearse objetivos
y cumplirlos. Estos objetivos 0 metas deben ser claras y precisas. Un buen nivel en
esta dimensidn indicaria que la persona tiene una clara idea de lo que quiere en la
vida. En esta dimension Ryff y Keyes miden especificamente el significado que le
da el individuo a su vida, ayuda a que sienta que tiene direccion, que esta orientado,
se marcan metas claras y asumibles, objetivos realistas (como se cit6 en Rodriguez

& Quifiones,2012).

Crecimiento personal. Esta dimension le permite al individuo desarrollar su
potencial y crecer como persona. Ryff y Keyes refieren que, si se fomenta esta
dimensidn, se refuerza la capacidad de aprender a recibir informacién y procesarla
de manera adecuada para que se le haga util a la persona y lo pueda poner en
practica; el crecimiento personal se base en el continuo aprendizaje. Las personas
constantemente tienen la necesidad de encontrar un prop6sito en su vida, se marcan
metas las cuales pueden asumir y ser claras, al alcanzar aquellas metas u objetivos
propuestos se convertiran en refuerzos para el individuo (como se cit6 en Rodriguez

y Quifiones,2012).

2.2.5. Definicion de resiliencia
El concepto de resiliencia proviene, originalmente, de los principios de la
ingenieria, especificamente de la mecanica. Este concepto hace referencia a la

caracteristica que tienen ciertos materiales, de recobrar la forma original con la que
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fueron moldeados, después de haber sido sometidos a una presion deformadora.
(Mish, 1989; citado por Kalawski y Haz, 2003).

Luego las ciencias humanas adoptaron este término y crearon una definicion desde
este aspecto. Poletti y Dobbs (2002) Citado en Gianino, (2012) la definen de la
siguiente manera: Es la resistencia a la destruccion, es decir la capacidad para
proteger la propia integridad ante fuertes presiones; y la capacidad de construir, que
se refiere al poder crear una vida digna a pesar de las circunstancias adversas.

Por ello resiliencia se puede entender literalmente, como “elasticidad”. Es decir
“capacidad de adaptacion” o “capacidad de resistencia”. La resiliencia permite a las
personas retornar a su posicion original como una goma eléstica o volver a quedar

siempre derechas como un tentetieso, con independencia de lo que les acontezca.

Gruhl (2009) lo define como: “La capacidad que tienen las personas de superar, con
ayuda de recursos personales y socialmente mediados, las crisis de su ciclo vital,

haciendo de éstas ocasion para la propia evolucion”.

Rutter refiere (citado en Llobet, 2005) que la resiliencia: “Es un conjunto de
procesos sociales e intrapsiquicos que permiten el enfrentamiento exitoso a la
adversidad, y no se trata solo de caracteristicas genéticas o adquiridas, sino de un
proceso que caracteriza un complejo sistema social en un momento determinado y

que implica una combinacién exitosa entre el sujeto y su medio”.

Suarez (1995) sefiala “Es una combinacion de factores que le permiten a un ser
humano, afrontar y superar los problemas y adversidades de la vida, es decir, le
permite contender con el estrés de la vida cotidiana y con las situaciones dificiles,
sin que necesariamente se refiera a recuperacion después de haber experimentado

un trauma”. Citado por (Matalinares, Arenas, Sotelo y otros, 2011)
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2.2.6. Ser resilientes

Siguiendo esta linea tedrica, Llobet (2005) refiere que una adecuada expresion
seria que una persona “estd” resiliente y no que “es” resiliente. Ademas, describe a

la resiliencia de la siguiente manera:

“La resiliencia no es un rasgo de personalidad, sino que las personas son actores
y fuentes de las adaptaciones resilientes, y las familias, escuelas, comunidades,
servicios sociales son el escenario de promocion de resiliencia, y pueden

propiciar y proveer (o no) el despliegue de los factores protectores”.

Para la trasformacion del ser humano a resiliente, se debe de cumplir con tres

aspectos:

e Esto se adquiere, desde etapas iniciales de vida: par tener recursos internos.

e Las carencias o heridas sufridas, poseen un significado en el contexto del
individuo.

e La capacidad de poder expresar de forma verbal las situaciones adversas y

poder representarla.

Los autores Dobbs y Poletti (2005), refieren que la resiliencia esta agrupado en
tres grupos: “El primero hace referencia al apoyo externo que tiene una persona, el
segundo se refiere a la fuerza interior de cada uno y, por altimo, el tercero incluye

las capacidades interpersonales y de resolucién de conflictos.”

Asi mismo, Kotliarenco y Duefias (1996), han encontrado en diferentes estudios
que existen factores que permiten la adquisicion de la resiliencia, las cuales son las

siguientes: “Ayudar al nifio o nifia haciendo que ayude a otros. Mantener una rutina
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diaria, Tomar descansos, Ensefarle a cuidar de si mismo, Avanzar hacia sus metas

y alimentar una autoestima positiva.”

2.2.7. Factores que generan resiliencia

Rutter, (1999). Manifiesta que no se debe de hablar de “factores de riesgo” o
“factores protectores”, mas bien se debe de establecer la consigna de “procesos o
mecanismos”, porque algiin hecho o circunstancia puede ser un factor protector y
asi mismo puede convertirse en una dificultad o circunstancia adversa, cita el

ejemplo:

“La costumbre en las familias andinas de darles a los nifios responsabilidades de
ayudar en las tareas del hogar o del trabajo; en algunas circunstancias ello puede
potenciar o desarrollar su sentido de responsabilidad, debido a que se siente Util
y valioso en su familia; sin embargo, también podria ser desfavorable porque
puede significar para el nifio una sobrecarga de actividades, quitandole

oportunidades para su desarrollo personal.”

Llobet, (2005) refuerza lo encontrado por Rutter: “Ya que en sus diversas
investigaciones centradas en nifios, nifias y adolescentes que viven en la calle o que
pasan gran parte del dia o de dias en ella, ha encontrado que la situacion en la que
vive esta poblacidn puede ser perjudicial para su desarrollo psicosocial debido a las
experiencias de adversidad por las que atraviesan; sin embargo, la misma vida en

situacion de adversidad puede posibilitar experiencias promotoras del desarrollo.”

También, destaca una cuaterna de areas que logran el desarrollo de la resiliencia.
En cada area se entremezcla los elementos de riesgo o vulnerabilidad y también
estrategias o adaptabilidad. (Llobet, 2005), Estas areas son: “Social, cognitiva,

afectiva y fisica. En el desarrollo social, sefiala como factor de vulnerabilidad, con
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respecto a la identidad social, la exclusion y los estereotipos con que la sociedad
construye la imagen de esta poblacion; y como indicios de estrategias resilientes, la
busqueda de oportunidades y el deseo de superacion.” Se refuerza que las relaciones
sociales, se pueden convertir en elementos de vulnerabilidad por ser utilizados para
el oportunismo y la inestabilidad. En el otro lado, pueden ser factores positivos, el

cuidado a otros, generar vinculos estables y la reciprocidad.

Area de desarrollo emocional, se hace referencia que como “factor de
vulnerabilidad esta la pérdida de un vinculo estable con la familia y con la
comunidad.” En lo opuesto esta “su reemplazo por vinculos con grupos o0 modelos
relevantes evidencia el desarrollo de estrategias adaptativas”. Se refuerza que un
indicio de vulnerabilidad es la perdida de relaciones estables de cuidado y
proteccion por parte de sus cuidadores. Y sefiala como elementos positivos la
autonomia y autonomia frente a las dificultades o situaciones adversas. (Llobet,

2005)

Y finaliza con el desarrollo fisico, (Llobet, 2005). Los elementos que son de
riesgo “la falta de abrigo, la exposicion a inclemencias climaticas, la exposicion a
accidentes y a violencia, la falta de garantia de alimentacion, el uso de drogas, las
relaciones sexuales no protegidas, las enfermedades no tratadas.” Y lo opuesto,
serian factores protectores, saber proteger a los demas, reconocer oportunidades,

ser ingenioso Y recibir apoyo del entorno o instituciones.
2.2.8. Teorias sobre la resiliencia
A. Teorias del rasgo de personalidad

Wagnild y Young (1993). Es la teoria con la cual respaldamos nuestra investigacion,

porque explica de forma clara y amplia el constructo resiliencia: “La define, como un rasgo
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de la personalidad del ser humano; describiéndola como una cualidad de la personalidad del
individuo que regula las consecuencias del estrés y promueve la acomodacion frente a
nuevas situaciones. Dicha cualidad permitird afrontar de forma favorable las adversidades,

lo que conllevaria a lograr una calidad de vida.” (pag. 6)

B. Teoria de las fuentes de la resiliencia

Esta teoria presenta informacion relevante al conseguir la capacidad resiliente, manifiesta
que los infantes pueden desarrollar capacidades y destrezas para batallar con los infortunios
y problematicas del entorno. Capacidades que el nifio puede expresarlo de forma verbal y

son percibidos por los demas como: “Yo tengo”, “Yo soy”, “Yo estoy”, “Yo puedo”

Yo Tengo: “Es la capacidad de toda persona de reconocer los cuidados y el amor que
le brindan otras personas, fijando los limites necesarios por su bienestar, y sus
ensefianzas son basadas en ejemplos de la vida cotidiana, que a su vez estas personas

incentivan su independencia y contribuyen en su aprendizaje.”

Yo Soy: “En este punto el ser humano es capaz de identificarse como una persona
feliz, con la capacidad de mostrar carifio, un ser humano que se autorespeta y respeta
a los demaés. Capaz de aceptar las ensefianzas que le son brindadas por otras personas,
que se siente en la posibilidad y con toda libertad de expresarse con las personas de

Su entorno.”

Yo Estoy: “hace referencia a la persona que se siente motivado a asumir nuevas
responsabilidades, dispuesto a expresarse abiertamente frente a los demas sin sentir

culpa, con el fin de conseguir apoyo en su entorno inmediato.

Yo Puedo: “Refiere a la habilidad que todo individuo posee que es el de saber que

puede expresar sus miedos o preocupaciones de forma libre y autdbnoma, tiene la
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capacidad de controlar sus impulsos inapropiados, promueve la busqueda de
soluciones ante los problemas y que es consciente de que es responsable de

comportamientos propios de su edad sin ningun temor a ser castigado.”

C. Teoria del Eco-sistema de Resiliencia Familiar

La resiliencia familiar, refieren (Gémez y Kotliarenco. 2010, Pag. 124). Como el conjunto
de particularidades de innovaciones internas que genera el grupo familiar, que ayudan a
reponerse del estrés, logrando estabilidad y un equilibrio en el funcionamiento como grupo,
aprovechando los elementos externos. Finalmente, los autores refieren que concurren tres

posibles atmdsferas para la aparicion o discontinuidad de la resiliencia familiar:

- Una situacién biopsicosocial de peligro, en este aspecto la familia logra el equilibrio
por una serie de procesos protectores eficaces; considerado como una resiliencia
familiar por contrapeso cotidiano.

- Crisis en la cual los factores de riesgo, vulnerabilidad y estrés en este punto
sobresalen a las diferencias de los recursos de la familia, provocando asi un deterioro
para lo cual la familia lleva a la practica sus mecanismos que les permiten llevar el
proceso de superacion; esta seria considerada como una resiliencia familiar por
superacion.

- Evento con alto nivel de estrés, lo cual ocasionara una pronta activacion del capital
acumulado por la familia o la utilizacion de recursos externos a ellos, permitiendo
asi un funcionamiento inclusive superior; esta seria considerada una resiliencia
familiar por crecimiento.

2.2.6.Enfermedad cancer
Zevallos (2008) y Gonzales (2012), manifiesta que esta enfermedad es una rareza de

las células, que se ven afectadas por un crecimiento desbocado y descomunal de las células,
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que cumplido su tiempo no mueren, acumulédndose con las células nuevas. Juntas generan
una acumulacién tisular conocido como tumor. Estas acumulaciones en diferentes partes del
cuerpo, van generando el mal funcionamiento de sistemas organicos especificos y como

consecuencia traen afecciones somaticas generalizadas.

Gonzales (2012) sefiala que existen tumores Benignos y tumores malignos: “L0S
primeros son los de tipo no canceroso, son faciles de extirpar, no se dispersan en otras partes
del organismo, tienen buen prondstico y generalmente no vuelven a crecer. Por el contrario,
los segundos son los tumores cancerosos que se caracterizan por el esparcimiento de estas
células a otros drganos (metastasis), comprometiendo areas dificilmente tratables y
generando menor probabilidad de ser extinguidos completamente ya que pueden volver a
crecer después de un tiempo.” Se concluye que el tipo denominado canceroso es de mal

pronastico.

Zevallos (2008). Refiere que la enfermedad llamado cancer, en su avance se constituye

por cuatro etapas:

Primero: La presencia de células precancerosas y lesiones iniciales.
- Segundo: Las células pasan a ser cancerosas y se extienden por vias sanguineas
hacia otros tejidos u 6rganos cercanos.
- Tercero: La invasion de los ganglios linfaticos, aunque aun hay partes del cuerpo
no afectadas.
- Cuarto: La metastasis de las neoplasias que se esparce a sitios mas remotos del
organismo.
Zevallos (2008), hace la observacion, que la poblacion tiene una carente cultura de
prevenir enfermedades, por lo cual acuden al tratamiento, cuando la enfermedad esta en fases

avanzadas. Por ello, muchas veces no se puede extraer el tumor maligno, que es el
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tratamiento mas adecuado, pero solo en la fase inicial. Dando pasa a los tratamientos méas
aversivos para combatir el cancer, como son la quimioterapia y la radioterapia. Estos
tratamientos son descritos como: La primera, “Como la mezcla de farmacos que destruyen
celulas cancerosas mediante su administracion oral o intravenosa”. Y la segunda, “Como el
micro bombardeo de rayos de alta energia en la region afectada que disminuye o desaparece

el tumor paulatinamente.”

La asociacion espafiola contra el Cancer, (JAECC], 2011). Explica, que la
quimioterapia presenta altos indices de estragos en el organismo: “Porque al momento que
ataca células cancerigenas también destruye células sanas de distintas partes del cuerpo,
produciendo debilitamiento del sistema inmunolégico y diversos malestares fisioldgicos,
como las nauseas, infecciones, cefaleas, descalcificacion y alopecia.” Estos efectos
secundarios, son percibidos de forma diferente por cada paciente en tratamiento: “Algunos
se sienten mas intensos que otros y su aparicion es aleatoria. Empero, las consecuencias que

los pacientes constantemente manifiestan son el estrés y el desequilibrio emocional.”

Sandrin (2015). Explica que los pacientes en tratamiento reaccionan de forma
emocional intensa: Con mucho miedo, irritabilidad, nerviosismo e intranquilidad. Asi
mismo dafio o pérdida de algunas partes de su cuerpo, algunas de ella progresivas. Esto
genera una vision corporal desfavorable y muchas veces de rechazo, sumado a las pérdidas
econdmicas por el tratamiento, alejamiento del entorno familiar y social, que agudizan el ver
al cancer y su tratamiento como algo devastador. (Taylor, 2007) lo resume de la siguiente
manera: “El paciente oncoldgico esta en un constante duelo porque siempre estan

atravesando las fases de Negacion, Enojo-Ira, Negociacion, Depresion y Aceptacion.”

En las alteraciones emociones del paciente oncolédgico, generan un cuadro clinico,

(Mayordomo, 2013; Porro, Andrés y Rodriguez, 2012; Rodriguez, 2013). Que repercute en
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su tratamiento y recuperacion. Por ello se debe de tener en cuenta tres momentos que son

vitales, para intervenir con apoyo profesional:

- El momento, cuando encara la enfermedad.
- El momento, cuando interpreta el proceso,
- El momento, cuando genera aprendizaje de su nuevo estado.
Tener en cuenta todo esto, facilitara que los profesionales a cargo, generen un correcto
afrontamiento a la enfermedad y tratamiento. Desde su diagndstico, aparicién de los

malestares, hasta la recuperacion del bienestar emocional, cognitivo y fisico del paciente.

2.2.7. Fases del cancer
La sociedad Espafiola de Oncologia Médica (2008), nos ilustra que el desarrollo del
cancer se ve influenciado por una serie sucesos y cambios en el entorno de la célula: “Cada
etapa permite a la célula precancerosa adquirir alguno de los rasgos que provocan el
crecimiento maligno de estas células. Asi, la aparicion de una lesion cancerosa depende de
una larga y compleja sucesion de cambios tanto en el entorno como en la propia célula.”
La Union For International Cancer Control ([UICC], 2018) expresa que un gran
porcentaje de los tumores presentan cuatro estadios:
- Estadio I (Metaplasia): “La masa tumoral limitada a un érgano, se trata de una
lesidn operable, sin metastasis. El indice de supervivencia relativa a 5 afios es
del 98%.”
- Estadio II (Hiperplasia): “Invasion local a tejidos vecinos, la lesion es operable,
evidencia de invasion dentro de la capsula linfatica. El indice de supervivencia
a 5 afios es del 76% al 88%.”
- Estadio III (Displasia): “Se trata de un tumor primario extenso con fijacion en
estructuras profundas, invasion 6sea o linfatica. La posibilidad de sobrevida

relativa a 5 afios es del 56%.”
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- Estadio IV (Fase invasiva): “Se produce cuando el cancer se ha diseminado a
otras estructuras del cuerpo, hay evidencia de metéstasis, la lesion es inoperable
y existe muy poca capacidad de sobrevida.”
2.2.7. Tratamiento del cancer
Gupta (2011) nos da a conocer, que el diagndstico es el inicio para el tratamiento.
Tratamiento que se vera influenciado por las particularidades que presenta esta
enfermedad, ya que el cuerpo no reacciona de la misma manera a la enfermedad. Asi
mismo depende del estadio que se encuentra la enfermedad y tipo de cancer. Basado
en esta informacién el medico propone y organiza el tratamiento. Es importante,
reconocer que un mismo tipo de cancer, es tratado de forma diferente. Por ello se
concluye que no existe un tratamiento especifico, mas bien una combinacién de
muchos tratamientos.
Mencionaremos los tratamientos mas comunes y de aplicacion constante:

- Cirugia: “Se procede a la ejecucion cuando existen evidencias de
tumores sélidos.”

- Quimioterapia: “Consiste en la administracion de distintas formulas de
medicamentos que tienen como fin la destruccion de las células
cancerosas. Tratamiento invasivo por lo que puede llegar a diferentes
partes del cuerpo, llegando a eliminar células malignas como benignas.”
Los medicamentos pueden ser administrados por via oral,
intramuscular, intravenosa, subcutanea e intratecal.

- Radioterapia: “Es un tratamiento local donde se utilizan radiaciones
ionizantes. Es utilizado muchas veces en combinacion de la cirugia y la

quimioterapia.”
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- Trasplante de medula: “Se utiliza para cambiar las células enfermas o
dafiadas de la medula dsea por otras sanas.”

Los pacientes que recibieron tratamiento oncoldgico, en cualquiera de sus
modalidades vivieron las secuelas y cambios en su organismo. Efectos secundarios
permanentes o pasajeros en la parte corporal, organica y psicoldgica. Por ello es
importante su planificacion en pacientes que van a recibir el tratamiento.

2.2.8. Secuelas organicas del tratamiento oncolégico.

Las repercusiones del tratamiento con quimicos, intoxica al cuerpo y
organismos sanos o enfermos. Generando niveles de toxicidad, divididos en cuatro:
Inmediata, Precoz, Retardada y tardia. En algunos casos presenta la mayoria de
sintomas y en otros ninguno de ellos. Secuelas que se presentan:

- Gastrointestinal: Diarrea, estrefiimiento, dolor a nivel de la boca y vémitos.

- Cambios en la piel: Pigmentacion a nivel cutanea, alopecia y reacciones
alérgicas.

- Disminucién de células: En los gldbulos rojos, plaguetas y globulos blancos.

- Neurotoxicidad: Disminucion de los reflejos producto de la neuropatia
periférica sensitiva motora. Generalmente por el uso de farmacos.

- Toxicidad pulmonar: Dificultades para respirar y tos, que genera una baja
oxigenacion.

- Cardiotoxicidad: Insuficiencia cardiaca y arritmias.

- Toxicidad vascular: Genera trombosis venosa.

- Toxicidad gonadal: Disminucion total o parcial de espermatozoides u
ovulos.

- Disminucién o pérdida del apetito, boca seca y perdida del gusto.

- Disminucion del suefio e insomnio.
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Secuelas psicoldgicas del tratamiento oncoldgico
- Emocionales: Aparicion de miedo, frustracion, que pueden
desencadenar en depresion, ansiedad o estrés.
- Secuelas: Baja autoestima, irritabilidad, impaciencia.
- Conductuales: Mutismo, conductas infantiles y sobre dependencia a
los demés o familiares.
- Sociales: Retraimiento y aislamiento social, pérdida de autonomia y
dificultades de integracion.
- Neurolédgicas: disminucion de las capacidades cognitivas.
Olsson et al (2003) y Becofia (2006) nos dan pautas para poder envitar riesgos
y generar factores de proteccion. “Estudiar el proceso de la resiliencia, los cientificos
buscaban conocer todos los mecanismos que actuaban para modificar el impacto
generado por la situacion estresante y la forma en como la persona se iba adaptando
exitosamente a la misma vivencia y a sus factores concomitantes.” Estos factores son
diferentes para cada sujeto, en funcion a sus recursos individuales “Potencialidad,
sociabilidad, inteligencia, aptitudes, habilidades de comunicacion, emociones y los
atributos personales”. Asi como de su entorno: “Apoyo familiar, apoyo mutuo,
compafiia, perseverancia, seguridad, afecto”. Y social: “Cultura, estatus, experiencias
interpersonales en la escuela y las comunidades que proporcionan apoyo,
expectativas, intereses”. Teniendo en cuenta que en estos factores se pueden
encontrar elementos protectores y de riesgo, que dependeran del sujeto para poder

salir de sus dificultades y afrontar la enfermedad o sumergirse en el caos.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Bienestar Psicoldgico

Para nuestra investigacion, tomamaos lo referido por Keyes, Ryff y Shmotkin

(2002) “Es la percepcion de compromiso con desafios de la vida; mediante la

autoaceptacion, relaciones positivas con los demas, autonomia, dominio ambiental,

proposito en la vida y crecimiento personal.”

2.3.2. Dimensiones de bienestar psicolégico

Las dimensiones que evaluamos seran las manifestadas por Ryff, las cuales

son:

Autoaceptacion: Es la capacidad por la cual el individuo “Se
sienta bien pese a las limitaciones que tenga, esas actitudes
positivas hacen que la persona tenga un funcionamiento
psicoldgico positivo.”

Relaciones Positivas: Son las habilidades que logra “Mantener
buenas relaciones, tener personas o amigos en los que se pueda
confiar. Tener esa capacidad de amar y una afectividad madura son
claves para poseer un bienestar optimo y una adecuada salud
mental.”

Dominio del entorno: Son las habilidades que nos “Permite
adaptarse a diferentes entornos, los cuales la persona hace
favorables para si. Las personas que poseen esta habilidad, tienen
una mayor sensacion de control y se sienten capaces de influir en
el medio que les rodea.”

Autonomia: Es la particularidad que posees el individuo “Para

defender su individualidad en diferentes situaciones, pueden
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resistir a cualquier tipo de presion social y autorregular su
comportamiento. La persona es capaz de tomar sus propias
decisiones, y de la misma manera en su entorno.”

- Propé6sito de la vida: Son los recursos que posee en individuo
“Para poder plantearse objetivos y cumplirlos. Estos objetivos o
metas deben ser claras y precisas. Un buen nivel en esta dimension
indicaria que la persona tiene una clara idea de lo que quiere en la
vida.”

- Crecimiento personal: Gracias a esto el individuo “Desarrolla su
potencial y crecimiento. El individuo tiene la necesidad de
encontrar un proposito en su vida, se marcan metas las cuales
pueden asumir y son claras, al realizar bien aquellas metas u
objetivos propuestos seran para el individuo refuerzos”.

2.3.3. Resiliencia

Para este plan de tesis se usara el concepto de resiliencia de Wagnild y Youn
(1993) “Es el rasgo de la personalidad que refrena el efecto negativo del estrés,
fortaleciendo asi el proceso de acomodacion.” Es decir que “Es la capacidad de
resistir, sobrellevar la presion, las dificultades y pese a ello, hacer las cosas
adecuadamente, buscando siempre solucién al problema con las mejores

alternativas, cuando todo parece estar en contra de nosotros mismos.”

2.3.4. Dimension de resiliencia

Tomamos para nuestra investigacién lo referido por Wagnild y Young (2016),

las dimensiones de la resiliencia estan divididas en cinco aspectos:
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- Ecuanimidad: hace referencia a la perspectiva equilibrada de la propia
vida y experiencias, tomar las cosas con tranquilidad y moderando sus
actitudes ante las dificultades o peligro.

- Satisfaccion personal: se enfatiza a la forma de comprender que la vida
tiene un significado y como se apoya a ésta.

- Sentirse bien solo: es la comprensién de que el trayecto de vida de cada
individuo es Unico mientras que se comparten algunas experiencias,
aunque quedan otras que deben enfrentarse solos, el sentirse bien solo
nos da el significado de libertad y un significado de ser Unicos e
importantes.

- Confianza en si mismo: se refiere a la creencia en uno mismo y en sus
propias habilidades y capacidades, ser autonomos e independientes en las
decisiones que se toman, es depender de uno mismo y reconocer sus
propias herramientas y sus limitaciones.

- Perseverancia: se hace énfasis al acto de persistencia y motivacion ante
las dificultades o el peligro, mostrar ciertas conductas con muchos deseos
de continuar luchando para construir adecuadamente la vida de uno
mismo, permaneciendo involucrado y racticando la autodisciplina con

mayor frecuencia. (Nunja, 2016)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS
Hip6tesis general
H:1 Existe relacion entre el bienestar psicologico y resiliencia en pacientes con cancer
del Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas de Concepcion — 2022.
Ho No existe relacion entre el bienestar psicoldgico y resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de Concepcion — 2022.
Hipotesis especificas
Hai Existe relacion entre autoaceptacion y resiliencia en pacientes con cancer del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de Concepcion — 2022.
Ho No existe relacion entre autoaceptacion y resiliencia en pacientes con cancer del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022.
H: Existe relacion entre relaciones positivas y resiliencia en pacientes con cancer del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022
Ho No existe relacion entre relaciones positivas y resiliencia en pacientes con cancer

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022
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Hs Existe relacion entre autonomia y resiliencia en pacientes con cancer del Instituto
Regional de Enfermedades Neopléasicas de Concepcién — 2022

Ho No existe relacion entre autonomia y resiliencia en pacientes con cancer del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022

Ha Existe relacién entre dominio del entorno y resiliencia en pacientes con cancer del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022

Ho No existe relacion entre dominio del entorno y resiliencia en pacientes con cancer
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de Concepcidn — 2022

Hs Existe relacion entre proposito en la vida y resiliencia en pacientes con cancer del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022

Ho No existe relacion entre prop6sito en la vida y resiliencia en pacientes con cancer
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022

He EXiste relacion entre crecimiento personal y resiliencia en pacientes con cancer del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de Concepcion — 2022

Ho No existe relacion entre crecimiento personal y resiliencia en pacientes con cancer
del Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas de Concepcion — 2022.
Variables

Variable 1: Bienestar psicolégico

Definicion conceptual: Es la percepcion de compromiso con desafios de la vida;
mediante la autoaceptacion, relaciones positivas con los demas, autonomia, dominio
ambiental, proposito en la vida y crecimiento personal (Keyes, Ryff, y Shmotkin,
2002).

Definicion operacional: El bienestar psicoldgico se mide con la Escala de Bienestar
Psicologico de RYFF (2002) que evalGa la autoaceptacion, relaciones positivas,

autonomia, dominio del entorno, propdsito en la vida y el crecimiento personal.
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Variable 2: Resiliencia

Definicion conceptual: Wagnild y Youn (1993) Como el rasgo de la personalidad que
refrena el efecto negativo del estrés, fortaleciendo asi el proceso de acomodacion. Se
entiende la resiliencia como la capacidad de resistir, sobrellevar la presion, las
dificultades y pese a ello, hacer las cosas adecuadamente, buscando siempre solucion
al problema con las mejores alternativas, cuando todo parece estar en contra de
Nnosotros mismos.

Definicion operacional: Esta variable sera evaluada mediante el instrumento
Cuestionario VIFA, creado por Altamirano y Castro (2018), quienes establecieron dos
dimensiones: Violencia fisica (items: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10) y violencia psicolégica
(items: 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20), estd compuesto por 20 items y su nivel de

medicion es ordinal.
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Variable  Definicidn conceptual Definicion Operacional Dimensién Indicador Item Escala
Se siente bien consigo mismo
5 E_s Fon§C|ente de sus propias 17,17y
Autoaceptacion: limitaciones 24
Tiene actitudes positivas
Nos centramos en hacia si mismo
Keyes, Ryff y [Este constructo serd Mantiene relaciones sociales
8 Shmotkin:  “Es  la medido con “La Escala de estables
\g percepcion de Bienestar Psicologico de Relaciones Posee amigos en quienes 2,8, 12,
6' compromiso con Ryff (2002)” positivas: confiar 22y 25
O desafios de la vida; Tiene capacidad para amar y
L mediante la Evalua: “la querer. Ordinal
EE autoaceptacion, autoaceptacion, Asienta sus propias
5 relaciones positivas con relaciones positivas, convicciones.
"£ los demas, autonomia, dominio del entorno, . Mantiene su independenciay 3,4, 9, 13,
m . . . . Autonomia: .
= dominio ambiental, propdsito en la vida y el autoridad. 18y 23
propdsito en la vida y crecimiento personal”. Resiste y regula la presién
crecimiento personal.” social.
Elige y crea entornos
Dominio del favorables. 5, 10, 14,
entorno: Posee sensacion de control. 19y 29

Influye en su contexto.
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Proposito en la
vida:

Crecimiento
personal

Marca metas y objetivos
factibles.

Demarca sentido légico a su
vida.

Plantea y planifica objetivos.

Desarrolla sus
potencialidades

Pone empefio en sus
capacidades

Posee ansias de crecimiento
personal.

6, 11, 15,
16y 20

21, 26, 27
y 28
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Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores Items Esca_la_ Eje Niveles y
medicion rangos
Resiliencia Evaluamos nuestro Tomar Ia_s cosas con mucha 7
o constructo con la “Escala de Importancia
La resiliencia: “ES  pegjliencia (ER)” evalda las Ecuanimidad: Ser amigo de si mismo 8
un rasgo de la  gqientes dimensiones: oac : - 1-5 (Bajo)
j Preguntarse continuamente de 11 J
personalidad  que  «goyanimidad;  Satisfaccion que se trata algo.
refrena el efecto  porsgnal: Sentirse bien solo; - | da di 12 -5-25
negatiV(_) del estrés, confianza en si mismo y omar fas cosas cada dia (Inferior
fortaleciendo asi el Perseverancia.” Encontrar de qué reirme 16 al
proceso de .
acomodacion.” Asi ER esta determinada por 25  Satisfaccion r'?'g;:?;?;gj‘; por las cosas que 21 promedio)
mismo, “Se preguntas. “Las que puntl]an personal: ) . ) 29 - 25-75
entiende la en una escala tipo Likert de 7 Dar sentido a la vida ordinal
resiliencia como la puntos, donde 1 es en Aceptar que no a todos le 25 (Promedio)
capacidad de desacuerdo, y un maximo de agradamos
resistir, sobrellevar acuerdo es 7.” “Los puntajes Depender mas de uno mismo 5 - 75-95
la presion, las finales se determinan con las  Sentirse bien ) 3 (Superior al
dificultadesypesea plantillas de correccion. La solo: Disfrutar de la soledad
ello, hacer las cosas  interpretacion se realiza con Ver una situacion desde puntos 19 promedio)
adecuadamente, percentiles para la escala total diferentes -95-100
:gﬁf;r(]’::]o smmp:i y las categorias” Confianza en si Sentirse orgulloso por los logros 6 (Alto)
oroblema con las - 1-5(Bgjo), mismo: Sentirse capaz de llevar varias 9
) - 5-25 (Inferior al cosas a la vez
Mejores promedio), 10

alternativas, cuando

- 25-75 (Promedio),

Estar decidido
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todo parece estar en - 75-95 (Superior al
contra de nosotros promedio)
mismos.” (Wagnild - 95-100 (Alto)

y Young, 1993)

Perseverancia:

Sobrellevar tiempos dificiles
Generar confianza a los demas
Mantener energia positiva

Planear algo

Motivacion para conseguir lo
que se desea.

Mantener interés por las cosas

Tener auto disciplina.

Me mantengo interesado(a) en
las cosas.

Saber cémo salir de situaciones
dificiles

13
17

18, 24

14

15

20, 23
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

Meétodo de investigacion

Al ser una investigacion para optar el titulo profesional, lo detallamos en lo mas
cientifico posible. Por ello, tomamos como método general, el método cientifico.
(Carrasco, 2009). “Se hace uso de mecanismos estrictos, empiricos, sistematicos y
criticos, proporcionando hipotesis de posibles relaciones entre uno o varios fenémenos
que intentan explicar la realidad.”

También, consideramos como método especifico, al método descriptivo
(Carrasco, 2009) Por que “nos brinda técnicas y procedimientos que ayudan a obtener
conocimientos tedricos con veracidad y validez que permitan comprobarse

cientificamente en el uso de estrategias fiables que no presten cabida a la subjetividad™.

Tipo de investigacion
Consideramos nuestra investigacion Basica. (Sanchez y Reyes, 2015) “Es la que
busca nuevos conocimientos y campos de la investigacion, mantiene como objetivo,

recolectar la informacion de la realidad para enriquecer el conocimiento cientifico,
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orientado al descubrimiento teorico, persigue la generalizacion de sus resultados con
la perspectiva de incrementar los modelos cientificos y teéricos”.
Nivel de investigacion

Tomando en cuenta a Hernadez y Mendoza (2019) consideramos nuestra
investigacion de nivel correlacional. “Es la investigacion que busca valorar la relacion
o intenta explicar la congruencia que puede existir entre dos 0 mas variables, como
concepto o categorias que pueden estar relacionadas y posteriormente se analiza y
sintetiza mediante la comprobacion de las hipétesis”
Disefio de la investigacion

Nuestro trabajo considera se de un disefio No experimental, trasversal y
correlacional. (Sanchez y Reyes, 2015) “El contexto, en el que se desarrolla el
fenémeno y lo analiza para obtener informacion, es decir las variables no son
manipuladas ni controladas y se limita a observar los hechos tal y como ocurren en su
ambiente natural, por lo tanto se obtienen los datos de forma directa y posteriormente
son contrastadas a través de instrumentos estadisticos de coeficiente de correlacion”.

Figura 1.

Esquema de disefio

Oy

M r

Doénde: 0O,
M= Muestra

O1= Observacion de la variable bienestar psicologico
O2= Observacion de la variable resiliencia.

R= Relacion entre ambas variables
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4.5. Poblacion y muestra

Hernandez y Mendoza, (2019) consideran a la poblacion “Como un conjunto de
una serie de casos especificos propios de cada contexto social, ambiental, econémico,
entre otros”. El Instituto Regional de Enfermedades Neopléasicas de Concepcion
(IREN) tiene la capacidad para 90 camas hospitalarias y una cartera de servicios en
consulta externa. Con un aproximado de 3500 pacientes por afio. Asi mismo la
direccion nos autoriza la evaluacion a los pacientes en un periodo no mayor de 03
meses.

Teniendo en cuenta lo referido por Sdnchez y Reyes (2017). Realizaremos un
muestreo No probabilistico “Se utiliza cuando no se conoce la probabilidad o
posibilidad de cada uno de los elementos de una poblacion de poder ser seleccionado
en una muestra.” Dentro de esto, se encuentra el Muestreo intencional, que se basa a

una opinion o intencion particular de quien selecciona la muestra.

Muestra

Para Hernadez et al. (2009) “La muestra es aquella unidad elemental basica de
estudio o grupo de contextos, personas, sucesos, eventos, comunidades, entre otras; de
los cuales se recolectan datos que después son analizados.”En nuestra investigacion
fueron evaluados en resiliencia y bienestar psicoldgico, pacientes con cancer en los

meses de febrero y marzo siendo un total de 260 pacientes.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizd, es no probabilistico de tipo muestra
intencional, intencionado o criterial. (Sanchez y Carlessi, 2015), “La representatividad
de la poblacién se basa en la opinidn o intencién particular de quien selecciona la

muestra, por lo tanto, la evaluacion de la representatividad es subjetiva. Los resultados
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no pueden extrapolarse a toda la poblacion.” Por ello, el investigado puede aprovechar
una cantidad de la poblacién que le es accesible y fécil de evaluar.

En el presente estudio se considerd6 un margen de error de 5.8% para la
determinacion del tamafio de muestra, debido a las restricciones impuestas por el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN) respecto a pacientes
internados en fase terminal (metastasis). Por lo tanto, nuestra muestra quedo
determinada en 260 pacientes.

Criterios de inclusion:

e Pacientes atendidos en los meses febrero y marzo del 2022.

e Pancientes con diagnostico definitivo de cancer.

e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes de ambos géneros.
Criterios de exclusion:

e Pacientes atendidos fuera de los meses febrero y marzo.

e Pacientes que no firmen el consentimiento informado.

e Pacientes que no tengan bien definido el diagndstico de cancer.

e Pacientes en fase terminal o invasiva (metastasis).

4.6. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas: La técnica que se utilizo en la investigacion, fue la encuesta, debido a que
puede permitir dar respuesta a problemas especificos de nivel descriptivo, para después
ordenar y sistematizar en informacion, en base a sistemas metodoldgicos previamente
elegidos que demuestre el rigor cientifico de la informacion (Hernandez y Mendoza,

2019).

Instrumento: El tipo de instrumento que se empleo, fue la escala. Este tipo de

instrumento, mide variables no cognitivas, como actitudes, intereses, preferencias,
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opiniones, entre otras; se caracterizan por ser respondidos eligiendo sobre una escala
de categorias graduada y ordenada, que represente postura respecto a lo que se esta
midiendo (Hernandez y Mendoza, 2019). Asi también, se utiliz6 el inventario, debido
a que este instrumento mide variables de personalidad, estilos, actitudes, conductas,
entre otros, lo que resulta es la conformidad o no de los enunciados que se presentan
en los items (Hernandez y Mendoza, 2019).

Tabla 2.

Ficha técnica escala de bienestar psicoldgico Ryff - EBP

Creador : Ryff - 1989

Adaptado por : Dias - 2006

Evaluacion : Grupal o individual

Rangos de edades : A partir de los 18 afios de edad

Tiempo : Aprox. Entre 15 a 30 minutos

Propdsito : Conocer el nivel de bienestar psicoldgico

: Usa la escala de Likert, con 6 proposiciones
o “Totalmente de acuerdo, de acuerdo, algo de

Modo de aplicacion
acuerdo, algo en desacuerdo, en desacuerdo,

totalmente en desacuerdo”

. : Tiene 29 preguntas con alternativas multiples,
Caracteristicas

dividido en niveles.

. Estd conformado por: “4 items de la dimension
autoaceptacién, 5 items de la dimension de

relaciones positivas, 6 items de la dimensién

Caracterizacion
autonomia, 5 items de dominio del entorno, 5 items
de propdsito en la vida y 4 items del crecimiento
personal”.
Se logr6 a través del andlisis factorial segln
Confianza dimensiones: “0,81 items para la autoaceptacion,

0,82 relaciones positivas, 0,84 autonomia 0,64 de
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dominio del entorno, 0,83 de proposito en la vida,
0,86 de crecimiento personal”.

Validez

Posee una validez interna y de contenido, con el uso de
la correlacion de item — test con un “valor de 2.73, el cual,
con el grado de libertad alcanza una probabilidad de
.098, indica que el modelo es adecuado. Ademas, se hizo
la validacién en criterio de jueces cuyo valor de

concordancia es de 0,844”

Tabla 3.

Ficha técnica de la escala de resiliencia Wagnild y Young (ER)

Creadores

: Wagnild y Young - 1993

Adaptado por

- Novella en el 2002 y Del Aguila en el 2003

Composicién

: La escala estd compuesta de 25 items

Forma de evaluacion

: Se puede tomar de forma grupal e individual. Con

un tiempo Aprox. de 30 minutos.

Poblacion

: Se aplica a partir de la adolescencia y adultos.

Dimensiones

. Tiene las siguientes dimensiones: “Resiliencia:
Ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en si
mismo, perseverancia, y satisfaccion”. Asimismo, el

puntaje total como una sola escala.

Calificacion

: Se utiliza la escala de Likert, donde: “1, es maximo

desacuerdo; 7, significa maximo de acuerdo”.

Los evaluados deben de marcar segin su
conformidad las preguntas del 1 al 7. Los puntajes
positivamente van de 25 a 175, donde la mayor

puntuacién demuestra que posees mayor resiliencia.
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La adaptacion peruana logro un alfa de Cronbach =
0.89. “Con el proposito de identificar el grado de
resiliencia individual, considerado como una
caracteristica de personalidad positiva que permite la
Confiabilidad adaptacion del individuo. Instrumento que fue
probada en una muestra de 810 adultos del género
femenino residentes de comunidades, que segun los
autores también puede ser utilizado el género

masculino y con un amplio alcance de edades.”

Asi mismo para esta investigacion se realizo, la prueba piloto con 20 pacientes
del instituto regional neoplésica de Concepcion, a finales del mes de enero, que no
participaron de la muestra de trabajo, donde se hall6 en la escala de bienestar
psicolégico un alfa de Cronbach = 0.90. Para la escala de resiliencia un alfa de
Cronbach =0.81.

Mientras para la muestra final se obtuvieron los resultados: Para la escala de
resiliencia un alfa de Cronbach = 0.79. Para la escala de resiliencia un Alfa de
Cronbach 00.93

Y para la validez, se realiz6 por juicio de expertos, obteniéndose los siguientes

resultados:
Tabla 4.
Juicio de expertos
Juez experto Valoracion
Mg. Joan Castillo Bernia Adecuado
Mg. Julio Meza Miguel Adecuado
Mg. Edith Brefia Vargas Adecuado

4.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos
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Nuestra investigacion hizo uso de la estadistica descriptiva para calcular y graficar los
porcentajes de los niveles bienestar psicoldgico y resiliencia. Tomando en cuenta lo
manifestado por Sanchez y Reyes (2017), “Consiste en la presentacién de manera
resumida de la totalidad de observaciones hechas, como resultado de recoger datos de
una realidad o una experiencia realizada.” Por ser una investigacion descriptiva, no se

utiliza las medidas de tendencia ni de variabilidad.

Para nuestra contrastacion de hipotesis se usd la estadistica, “Puesto que estos
procedimientos estadisticos permiten comprobar, deducir e inferir sobre las hipotesis
que se disefian por un conjunto de datos numéricos que antes hayan sido
seleccionados” (Berenson & Levine, 2001). Finalmente, para conocer la relacion entre
estas dos variables se utilizd el coeficiente de Rho de Spearman, estadigrafo para
variables con relacion bivariados, siendo nuestras dos variables de tipo ordinal.
Procesamiento de datos
Se recavaron los datos para ser procesados y contrastar la hipotesis, se procedio
de forma sistematica y ordenada. Asi mismo se tuvo en cuenta la bioseguridad frente
al contagio del Covid 19, especialmente por estar nuestra muestra en un lugar de
vulnerabilidad alta:
e Se evalud a nuestra muestra de forma presencial, teniendo en cuenta la proteccion
dispuesto por la Emergencia Sanitaria por el COVID - 19.
o Se calificaron los cuestionarios segun el uso de los manuales y baremos propios
de los instrumentos.
e Se proceso lo resultados obtenidos con ayuda del programa estadistico SPSS — 25.
e Se realizo las diferentes graficas de tablas y figuras con el uso de la estadistica

descriptiva, gracias al programa Excel.
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e Se proceso los resultados con el uso de la estadistica inferencia, para ello se utiliz6
la Rho de Spearman y saber la asociacion entre nuestras variables.
e Se contrastd la hipotesis, con la comparacion entre el valor de significancia (p-
valor), el nivel de relacion en contraste al nivel Alpha.
4.8. Aspectos éticos de la investigacion
Para nuestro trabajo cientifico se tomo en cuenta “El reglamento de investigacion
de la Universidad Peruana Los Andes”. En los articulos 27 y 28.

— Se protegié la identidad de los pacientes del hospital Neoplasica de
Concepcion, usando sus datos de manera anénima y ética. Se anexa algunos
consentimiento informado, como parte de las evidencias, pero se borra los
datos y las fotos son tomadas ocultando sus rostros.

— Se considero el principio de apoyo y no de perjuicio, Porque no se utilizo
técnicas invasivas ni que dafien su integridad o salud. Se busca la correlacion
de su bienestar psicolédgico con la capacidad de resiliencia.

— Se aseguro la validez y fiabilidad de los métodos, para ello se parafrasea los
conceptos citados, escalas e inventarios validos y confiables. A través de

juicio de expertos, la confiabilidad con la toma de una prueba piloto.

Articulo 28. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

— Es un trabajo cientifico acorde a los lineamientos de investigacion
institucional. Segun el reglamento de investigacion de la Universidad
Peruana Los Andes.

— Seasegurd la validez, la fiabilidad y credibilidad de sus métodos, tomando

en cuenta instrumentos confiables, citas de articulos y tesis de repositorios
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de universidades sin alterar sus contenidos en beneficio de los resultados,
sino del descubrimiento de la correlacién entre estas variables.

Se garantizo la confidencialidad y anonimato de los pacientes del Instituto
neoplasicas de Concepcion en esta la investigacion.

Los resultados obtenidos no se realizaron para el lucro personal cobrando
por los resultados u ofreciendo dadivas a los participantes.

Esta investigacidn no falsifico o distorsiono los datos obtenidos, con el fin
de manipular los resultados entre la relacion de estas dos variables. Asi

mismo se evalud a pacientes con diagnostico de cancer.



CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. Descripcién de datos
Variable Bienestar psicologico
Tabla 5

Niveles de la variable bienestar psicologico

Bienestar psicoldgico f %
Adecuado 138 53%
Regular 121 46%
Inadecuado 1 1%
260 100%
Figura 2

Porcentaje de los niveles en bienestar psicolégico

Variable bienestar psicolégico

60%

53%

50% 46%
40%
30%
20%

10%
1%

0%
Adecuado Regular Inadecuado
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Descripcion: Latabla 5y Figura 2, se encuentra 260 pacientes con cancer, de los cuales 138
tienen un nivel adecuado en bienestar psicoldgico, que representan el 53%. 121 pacientes
con un nivel regular de bienestar psicolégico, que representa el 46%. Y un paciente con

cancer, con un inadecuado nivel de bienestar psicol6gico, que representa el 1%.

Variable Resiliencia

Tabla 6.
Niveles en la variable resiliencia
Resiliencia f %
Mayor capacidad de resiliencia 233 90%
Capacidad de resiliencia moderada 15 6%
Escasa capacidad de resiliencia 12 4%
260 100%

Figura 3.

Porcentajes de los niveles en resiliencia

Variable Resiliencia

100% 90%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10% 6% 4%
0% PR —
Mayor capacidad de Capacidad de resiliencia Escasa capacidad de
resiliencia moderada resiliencia

Descripcion: En la tabla 6. y figura 3. Se tiene 260 pacientes con cancer, de los cuales 233

tienen una mayor capacidad de resiliencia, que representa el 90%. 15 pacientes con cancer
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tienen una capacidad de resiliencia moderada, que representa el 6%. Y finalmente se tiene
12 pacientes con cancer que tiene una escasa capacidad de resiliencia.
Tablas cruzadas de las variables y dimensiones

Tabla 7.

Tabla cruzada bienestar psicoldgico y resiliencia

RESILIENCIA
Capacidad de Mayor Total
Escasa capacidad resiliencia capacidad de
de resiliencia moderada resiliencia

f % f % f % f %
Bienestar Adecuado 5 1,9% 4 15% 129 49,6% 138 53,1%
psicoldgico Regular 7 2,7% 11 42% 103 39,6% 121 46,5%

Inadecuado 0 0,0% 0 0,0% 1 0,4% 1 0,4%

Total 12 4,6% 15 58% 233 89,6% 260 100,0%

Descripcion: En la tabla 7. Se tiene el mayor porcentaje 49.6%. en la interseccion de
adecuado bienestar psicologico y moderada capacidad de resiliencia, siendo un total de 129
pacientes de cancer. Segundo porcentaje con 39.6% en la interseccion de regular bienestar

psicolégico y mayor capacidad de resiliencia, siendo un total de 103 pacientes.

Tabla 8. Tabla cruzada autoaceptacion y resiliencia

RESILIENCIA
Capacidad de Mayor
Total

Escasa capacidad resiliencia capacidad de

de resiliencia moderada resiliencia
f % f % f % f %
y Adecuado 9 3,5% 14 54% 187 71,9% 210 80,8%

Autoaceptacion

Regular 3 1,2% 1 04% 43 16,5% 47 18,1%
Inadecuado 0 0,0% 0 00% 3 12% 3 1,2%

Total 12 4,6% 15 58% 233 89,6% 260 100,0%
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Descripcion: En la tabla 8. Se tiene el mayor porcentaje 71.9%. en la interseccion de

adecuado en la dimension Autoaceptacion y mayor capacidad de resiliencia, siendo un total

de 187 pacientes de cancer. Segundo porcentaje con 16.5% en la interseccion de regular en

la dimensidon autoaceptacion y mayor capacidad de resiliencia, siendo un total de 43

pacientes.

Tabla 9.

Tabla cruzada dominio del entorno y resiliencia

RESILIENCIA

Escasa Capacidad de Mayor

capacidad de resiliencia capacidad de

resiliencia moderada resiliencia

Total

f % f % f % f %
Dominio del Adecuado 7 2,7% 9 35% 149 57,3% 165 63,5%
entorno Regular 5 1,9% 6 23% 83 319% 9% 36,2%
Inadecuado 0 0,0% 0 0,0% 1 0,4% 1 0,4%
Total 12 4,6% 15 58% 233 89,6% 260 100,0%

Descripcion: En la tabla 9. Se tiene el mayor porcentaje 57.3%. en la interseccion de

adecuado en la dimension Dominio del entorno y mayor capacidad de resiliencia, siendo un

total de 149 pacientes de cancer. Segundo porcentaje con 31.9% en la interseccion de regular

en la dimensién dominio del entorno y mayor capacidad de resiliencia, siendo un total de 83

pacientes.

Tabla 10.

Tabla cruzada entre relaciones positivas y resiliencia

RESILIENCIA
Escasa Capacidad de Mayor Total
capacidad de resiliencia capacidad de
resiliencia moderada resiliencia
f % f % f % f %
Relaciones Adecuado 2 0,8% 1 04% 52 20,0% 55 21,2%
positivas Regular 8 3,1% 12 46% 163 62,7% 183  70,4%
Inadecuado 2 0,8% 2 08% 18 69% 22 8,5%
12 4,6% 15 58% 233 89,6% 260 100,0%

Total
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Descripcion: En la tabla 10. Se tiene el mayor porcentaje 62.7%. en la interseccion de

regular en la dimension relaciones positivas y mayor capacidad de resiliencia, siendo un total

de 163 pacientes de cancer. Segundo porcentaje con 20.0% en la interseccion de adecuado

en la dimension relaciones positivas y mayor capacidad de resiliencia, siendo un total de 52

pacientes.

Tabla 11.
Tabla proposito de vida y resiliencia

RESILIENCIA
Escasa Capacidad de Mayor
capacidad de resiliencia capacidad de

resiliencia moderada resiliencia Total

f % f % f % f %
Adecuado 11 4,2% 12 46% 197 758% 220 @ 84,6%
Proposito de Regular 1 04% 3 12% 32 123% 36  13,8%

vida

Adecuado 0 0,0% 0 00% 4 15% 4 1,5%
Total 12 4,6% 15 58% 233 89,6% 260 100,0%

Descripcion: En la tabla 11 Se tiene el mayor porcentaje 75.8%. en la interseccion de

adecuado en la dimensidn proposito de vida y mayor capacidad de resiliencia, siendo un total

de 197 pacientes de cancer. Segundo porcentaje con 12.3% en la interseccion de regular en

la dimension proposito de vida y mayor capacidad de resiliencia, siendo un total de 32

pacientes.

Tablal2.
Tabla cruzada crecimiento personal y resiliencia

RESILIENCIA
Escasa Capacidad de Mayor
capacidad de resiliencia capacidad de
resiliencia moderada resiliencia Total

f % f % f % f %
Crecimiento Adecuado 7 27% 10 38% 157 60,4% 174  66,9%
personal Regular 5 1,9% 5 1,9% 72 21,7% 82 31,5%

Inadecuado 0  00% 0 00% 4 15% 4 1,5%

Total 12 4,6% 15 58% 233 89,6% 260 100,0%
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Descripcion: En la tabla 12. Se tiene el mayor porcentaje 60.4%. en la interseccion de
adecuado en la dimension crecimiento personal y mayor capacidad de resiliencia, siendo un
total de 157 pacientes de cancer. Segundo porcentaje con 27.7% en la interseccion de regular
en la dimension crecimiento personal y mayor capacidad de resiliencia, siendo un total de

72 pacientes.

Tabla 13.
Tabla cruzada autonomia y resiliencia
RESILIENCIA
Escasa Capacidad de Mayor Total
capacidad de resiliencia capacidad de
resiliencia moderada resiliencia
f % f % f % f %
Adecuado 3 1,2% 1 0,4% 59 22,7% 63 24,2%
Autonomia Regular 9  35% 14  54% 169 650% 192  738%
Total 12 4,6% 15 58% 233 89,6% 260 100,0%

Descripcion: En la tabla 13. Se tiene el mayor porcentaje 65.0%. en la interseccion de
regular en la dimension autonomia y mayor capacidad de resiliencia, siendo un total de 169
pacientes de cancer. Segundo porcentaje con 22.7% en la interseccion de adecuado en la

dimensién autonomia y mayor capacidad de resiliencia, siendo un total de 59 pacientes.

5.2. Contrastacion de hipotesis
5.2.1. Prueba de hipdtesis general
Planteamiento de la hipotesis
- Ho No existe relacion entre bienestar psicologico y resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion —2022.
- Hi Existe relacion entre bienestar psicologico y resiliencia en pacientes con cancer
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcién — 2022.

Tabla 14.
Correlacion entre bienestar psicologico y resiliencia
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Bienestar
psicolégico Resiliencia
Coeficiente de correlacion 1.000 ,018
Bienestar o (Bilateral) : 777
psicoldgico
Rho de N 260 260
Spearman Coeficiente de correlacion ,018 1,000
Resiliencia  Sig. (Bilateral) 77
N 260 260

- Nivel de riesgo o significancia
Grado de riesgo es: a =0,05
- Utilizacion del estadistico de prueba
El P valor <0.05: Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna
El P valor >0.05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna
- Lectura P valor
El P valor es: P =0,777
- Decision estadistica
Sustituyendo los resultados hallados se determina, 0.777 >0.05. Ante este resultado se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna, esto quiere decir: “El bienestar
psicoldgico de los pacientes con cancer no esta relacionado con su resiliencia.”
- Conclusiones estadisticas
“No existe relacion entre bienestar psicoldgico y resiliencia en pacientes con cancer

del instituto regional neoplasica de Concepcién, 2022.”

5.2.2. Prueba de hipdtesis especificas

Planteamiento de la Hipdtesis especifica 1

- Heo No existe relacion entre autoaceptacion y resiliencia en pacientes con cancer

del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022.
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- He Existe relacidn entre autoaceptacion resiliencia en pacientes con cancer del

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022.

Tabla 15
Relacidn entre autoaceptacion y resiliencia

Autoaceptacion  Resiliencia

Auto Coeficiente de correlacion 1.000 -,023
u
., Sig. (Bilateral) . ,706
aceptacion
Rho de N 260 260
Spearman Coeficiente de correlacion -,023 1,000
Resiliencia Sig. (Bilateral) ,706 .
N 260 260

- Nivel de riesgo o significancia
El grado de significancia es: a= 0.05
- Utilizacion del estadistico de prueba
P valor< 0.05: Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna
P valor> 0.05: Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna
- Lectura P valor
P valor es: P = 0.706
- Decision estadistica
Sustituyendo los resultados hallados se determina: 0.706 > 0.05. Ante este resultado
se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis alterna. Esto quiere decir: “Que la
autoaceptacion de los pacientes con cancer no se asocia con su resiliencia.”
- Conclusiones estadisticas
“No existe relacion entre autoaceptacion y resiliencia entre pacientes con cancer del

instituto regional neoplasica de Concepcion, 2022.”

Hipotesis especifica 2
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- Heo No existe relacion entre relaciones positivas y resiliencia en pacientes con

cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de Concepcion —

2022

- He Existe relacion entre relaciones positivas y resiliencia en pacientes con

cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion —

2022

Tabla 16.

Relacidn entre relaciones positivas y resiliencia

Relaciones
positivas Resiliencia
Coeficiente de correlacion 1,000 ,023
Relaciones  gj0 bilateral) 710
positivas
Rho de 260 260
Spearman Coeficiente de correlacion ,023 1,000
Resiliencia ~ Sig. (bilateral) ,710
N 260 260

- Nivel de riesgo o significancia
El grado de significancia es: a= 0.05

- Utilizacion del estadistico de prueba

P valor < 0.05: Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna

P valor > 0.05: Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna.

- Lectura P Valor

El P Valor es: P =0.710

- Decision estadistica

Sustituyendo los resultados hallados se determina: 0.710 > 0.05, Ante estos resultados

se acepta la hipotesis nula 'y se rechaza la alterna. Esto quiere decir “Que las relaciones

positivas de los pacientes con cancer no se relacionan con su resiliencia.”

- Conclusiones estadisticas



70

“No existe relacion entre relaciones positivas y resiliencia en los pacientes con cancer

del instituto regional de concepcién, 2022.”

Hipdtesis especifica 3

- Heo No existe relacion entre autonomia y resiliencia en pacientes con cancer
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022

- Hes Existe relacion entre autonomia y resiliencia en pacientes con cancer del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022

Tabla 17.

Relacidén entre autonomia y resiliencia

Autonomia  Resiliencia

Coeficiente de correlacion 1.000 -,043

Autonomia Sig. (Bilateral) - ,492

Rho de N 260 260

Spearman Coeficiente de correlacion -,043 1.000
Resiliencia Sig. (Bilateral) ,492 .

N 260 260

- Nivel de riesgo o significancia
El grado de significancia es: a = 0.05
- Utilizacion del estadistico de prueba
P valor < 0.05: Se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la alterna.
P valor > 0.05: Se acepta la hipotesis nula y se rechaza la alterna.
- Lectura P Valor
El P valor: P = 0.492

- Decision estadistica
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Sustituyendo los resultados se termina: 0.492 > 0.05. Por lo cual se acepta la hipdtesis

nula y se rechaza la alterna. Esto quiere decir “Que la autonomia de los pacientes con

cancer no se relaciona con su resiliencia”

- Conclusiones estadisticas

“No existe relacion entre autonomia y resiliencia en los pacientes del instituto regional

neoplésica de Concepcion, 2022.”

Hipdtesis especifica 4

- Heo No existe relacion entre dominio del entorno y resiliencia en pacientes

con céancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de

Concepcion — 2022

- Hes Existe relacion entre dominio del entorno y resiliencia en pacientes con

cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion

— 2022

Tabla 18.

Relacidén entre dominio del entorno y resiliencia

Dominio del
entorno Resiliencia
o Coeficiente de correlacién 1,000 ,027
Dominio del . .
Sig. (bilateral) . ,664
entorno
Rho de N 260 260
Spearman Coeficiente de correlacion ,027 1,000
Resiliencia  Sig. (bilateral) ,664 .
N 260 260

- Nivel de riesgo o significancia
El grado de significancia es: o = 0-05

- Utilizacion del estadistico de prueba

P valor <0.05: Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna

P valor >0.05: Se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hip6tesis alterna



72

- Lectura P Valor
El P valor es: P = 0.664
- Decision estadistica
Sustituyendo los resultados se determina: 0.664 > 0.05. Por lo cual se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipdtesis especifica. Esto quiere decir “Que el dominio
del entorno de los pacientes con cancer no se relaciona con su resiliencia.”
- Conclusiones estadisticas
“No existe relacion entre dominio del entorno y resiliencia en los pacientes con cancer

del instituto regional neoplésica de Concepcién, 2022.”

Hipotesis especifica 5

- Heo No existe relacion entre proposito en la vida y resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcién — 2022

- Hes Existe relacion entre propo6sito en la vida y resiliencia en pacientes con cancer
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcién — 2022.

Tabla 19.

Relacidn entre proposito de vida y resiliencia

Proposito de

vida Resiliencia
. Coeficiente de correlacion 1.000 ,041
Proposito en i ilateral) 508
la vida g ' '
Rho de 260 260
Spearman Coeficiente de correlacion ,041 1,000
Resiliencia  Sig. (bilateral) ,508 .
N 260 260

- Nivel de riesgo o significancia
El grado de significancia es: o= 0.05
- Utilizacion del estadistico de prueba

P valor <0.05: Se rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna
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P valor >0.05: Se acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipotesis alterna
- Lectura P valor
El P valor es: P = 0.508
- Decision estadistica
Sustituyendo los resultados se determina: 0.508 > 0.05. Por lo cual se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hip6tesis especifica. Esto quiere decir “Que el propdésito
de vida de los pacientes con cancer no se relaciona con su resiliencia.”
- Conclusiones estadisticas
“No existe relacion entre proposito de vida y resiliencia de los pacientes con cancer

del instituto regional de Concepcion, 2022.”

Hipdtesis especifica 6:
- Heo No existe relacion entre crecimiento personal y resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcién —
2022
- Hes Existe relacion entre crecimiento personal y resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion —
2022.

Tabla 20.

Relacidn entre crecimiento personal y resiliencia

Crecimiento
personal Resiliencia
o Coeficiente de correlacion 1,000 ,056
Crecimiento . .
Sig. (Bilateral) . ,370
personal
Rho de N 260 260
Spearman Coeficiente de correlacion ,056 1,000
Resiliencia  Sig. (bilateral) ,370

N 260 260
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- Nivel de riesgo o significancia
El grado de significancia es: o =0,05
- Utilizacion del estadistico de prueba
P valor <0.05: Se rechaza la hipotesis nula y se acepta la alterna
P valor >0.05: Se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis alterna
- Lectura P valor
El P valor es: P =0.370
- Decision estadistica
Sustituyendo los resultados se determina: 0.370 > 0.05. Por lo cual se acepta la
hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis especifica. Esto quiere decir “Que le
crecimiento personal de los pacientes con cancer no se relaciona con su resiliencia.”
- Conclusiones estadisticas
“No existe relacion entre crecimiento personal y resiliencia de los pacientes con cancer

del instituto regional de Concepcion, 2022.”
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Teniendo en cuenta los resultados estadisticos, en este acépite analizaremos lo
obtenido, teniendo en cuenta nuestro objetivo general: “Determinar la relacion entre
bienestar psicoldgico y resiliencia en pacientes del Instituto regional neoplésica de
concepcion, 2022.” Para ello resaltaremos nuestros resultados: obteniéndose una P valor de
0.777, en un grado de significancia de 0.05. Por lo cual se acepta la hipotesis nula: “No existe
relacion entre bienestar psicologico y resiliencia en pacientes con cancer del Instituto
regional neoplésica de Concepcién.”

Tomando En cuenta a Gil, Zayas, Gil-Olarte, Guerrero y Mestre (2016). Donde
concluye que existe una relacion entre bienestar psicolégico y resiliencia en mujeres con
cancer de mama. Enfatizando que su muestra presenta niveles altos en bienestar psicolégico
y resiliencia, afirmando la idea que si se trabaja la capacidad de adaptacion a la enfermedad
se puede incrementar el bienestar psicoldgico. Con respecto a nuestra investigacion coincide
porque también existe niveles altos en ambas variables y tampoco existe relacion. Pero bajo
nuestro marco tedrico se puede entender que estas sirven para afrontar hechos dificiles o
crisis. Por lo cual los pacientes del instituto regional neoplasica de Concepcion, alberga
pacientes con deseos de mejorar y afrontar su enfermedad de la mejor manera. Asi mismo
tenemos a Garcia (2014), concluye en su investigacion que “existe relacion entre inteligencia
emocional y resiliencia.” Probandose de las mujeres con cancer de Gtero de Buenos Aires,
muestran mayor resiliencia en funcién a su edad, asi también tienen mayor conocimiento de
sus estados emocionales. A pesar que nuestros resultados son diferentes, podemos entender
que las mujeres a pesar de tener cancer pueden poseer niveles altos de resiliencia y manejar
sus emociones, que seria similar a la basqueda del bienestar psicoldgico. Que este resultado

descriptivo coincide con los nuestros, ya que ambas variables de estudio tienen un porcentaje
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considerable en el nivel alto. Con respeto a la relacion entre estas dos variables, Chico (2017)
encontro en sus resultados que existe una relacion directa en 40 mujeres con cancer de mama.
Asi mismo existe un predominio en el nivel de resiliencia media de 38%. Y en resiliencia
media alta de un 30%. En resiliencia baja un 22% vy resiliencia alta 10%. En nuestros
resultados hallamos que existe un 90 % de pacientes que tienen una mayor capacidad de
resiliencia y solo un 4% una escasa capacidad de resiliencia. Y finalmente se tiene en cuenta
Roberto (2018) que manifiesta que la resiliencia tiene un rol predictivo alto sobre las
dimensiones del bienestar psicolégico, en pacientes adultos que reciben quimioterapia. Lo
que equivale a decir que existe una relacion entre la variable resiliencia y bienestar
psicoldgico. Resultado contrario al nuestro, ya que nuestra Rho de Spearman sale 0.18, que
se interpreta como una relacion muy baja.

Con respecto a los objetivos especificos, se analizara cada uno de ellos, empezando
con el objetivo especifico 1: “Describir la relacion entre autoaceptacion y resiliencia en
pacientes con cancer del Instituto regional neoplasica de Concepcion, 2022.” Obteniéndose
una p valor de 0.706 con un grado de significancia de 0.05. Por lo cual se acepta la hipotesis
nula: “No existe relacion entre autoaceptacion y resiliencia en pacientes del Instituto regional
neoplésica de Concepcion, 2022.” Teniendo en cuenta nuestro marco teérico (flores (2016)
se dice, que un nivel de resiliencia alto podria ayudar a mejorar la calidad de vida, debido a
que la resiliencia incurre positivamente en los sentimientos de los pacientes y ayuda a
inclinarse a luchar por su salud y recuperacion (mantenerse con vida). Asi mismo promueve
el bienestar y aceptacion de los momentos dificiles y repercusiones de la enfermedad. En el
caso nuestro tenemos en aceptacion un nivel adecuado del 55%. Que significaria que los
pacientes estan aceptando la lucha por mejorar y sanarse.

Obijetivo especifico 2: 2Describir la relacion entre relaciones positivas y resiliencia en

pacientes con cancer del Instituto regional neoplasica de Concepcion, 2022.” Obteniéndose
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una p valor de 0.710 con un grado de significancia de 0.05. Por lo cual se acepta la hipotesis
nula: “No existe relacion entre relaciones positivas y resiliencia en pacientes con cancer del
Instituto regional neoplésica de Concepcion, 2022.” Contrario a lo que refiere Flores (2018),
quien encontrd, relacion directa entre resiliencia y calidad de vida. Con respecto a los datos
descriptivos, enfatiza que el factor social (apoyo a través del servicio social) funciono como
factor moderador sobre los efectos negativos del estrés y como factor moderador de la
adaptacion positiva. Por lo cual podriamos decir que los pacientes con Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas de Concepcion, tiene apoyo de sus familiares o servicios del
hospital, ya que el nivel regular en relaciones positivas equivale al 70%, por lo cual se
manifiesta que nuestra poblacion no corta, los afectivos con seres cercanos.

Objetivo especifico 3: Describir la relacidn entre autonomia y resiliencia en pacientes
con cancer del Instituto regional neoplésica de Concepcion, 2022. Obteniéndose una p valor
de 0.492 con un grado de significancia de 0.05. Por lo cual se acepta la hipdtesis nula: “No
existe relacion entre autonomia y resiliencia en pacientes con cancer del Instituto regional
neoplasica de Concepcion, 2022.” Asi mismo, segun Rodriguez y Quifiones (2012),
manifiesta que una persona con autonomia es capaza de resistir cualquier tipo de presion
social y autorregular su comportamiento. El sujeto es capaz de tomar sus propias decisiones
inclusive bajo presion e influenciado por sus propios impulsos. Se describe que nuestra
poblacion evaluada presenta un nivel regular en la dimension autonomia, que representa en
74%. Por lo cual podriamos deducir nuestra poblacion se puede ajustar a los prejuicios de
los demas, frente a padecer de cancer. (Flores 2018)

Obijetivo especifico 4: “Describir la relacion entre dominio del entorno y resiliencia en
pacientes con cancer del Instituto regional neoplasica de Concepcion, 2022.” Obteniéndose
una p valor de 0.664 con un grado de significancia de 0.05. Por lo cual se acepta la hipotesis

nula: “No existe relacion entre dominio del entorno y resiliencia en pacientes con cancer del
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Instituto regional neoplésica de Concepcion, 2022.” Por ello tomamos en cuenta lo
expresado por Flores (2018) que la resiliencia es un factor importante para mantener el
espiritu de lucha, que permite que tengan estrategias para aceptar y ajustarse a los prejuicios
psicoldgicos del entorno. Igualmente, un grado alto de resiliencia ayuda a reducir los dafios
en las funciones fisicas inducidas por el tratamiento y reducir el tiempo de recuperacion de
estas mismas funciones, lo cual podria apoyar en no dejarse aplastar por las dificultades, ya
nuestra poblacién evaluada presenta un nivel adecuado de 63%. Lo que indica que no existe
relacion entre estas dos variables pero que los pacientes con cancer del instituto neoplasica
de Concepcion siguen afrontando las dificultades a pesar de su diagndstico.

Objetivo especifico 5: “Describir la relacion entre propoésito de vida y resiliencia en
pacientes con cancer del Instituto regional neoplésica de Concepcion, 2022.” Obteniéndose
una p valor de 0.508 con un grado de significancia de 0.05. Por lo cual se acepta la hipdtesis
nula: “No existe relacion entre proposito de vida y resiliencia en pacientes con cancer del
Instituto regional neoplasica de Concepcion, 2022.” En nuestros antecedentes no tenemos
tesis con la dimensién proposito de vida. Pero tomando en cuenta a Ascencio (2015) que
refiere de su estudio, las mujeres con cancer de mama, afrontaron el tratamiento oncolégico,
centrados en sus emociones. Ellas lograban expresar lo que sentian, que repercutio en el
afrontamiento a las dificultades propias de la enfermedad y tratamiento. Superando las
tensiones y logrando readaptacion constructiva. Deduciendo que nuestra poblacion posee la
capacidad de afrontar de forma adecuada el diagnostico de cancer, ya que los pacientes del
Instituto Regional de enfermedades Neoplasicas de Concepcion, presentan un nivel
adecuado en el proposito de vida, que sugiere que estan dispuestas a continuar con sus planes
y metas personales, aunque tengan la enfermedad por ello que tienen una adherencia a sus

tratamientos y busqueda de su recuperacion.
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Objetivo especifico 6: “Describir la relacion entre crecimiento personal y resiliencia
en pacientes con cancer del Instituto regional neoplasica de Concepcion, 2022.”
Obteniéndose una p valor de 0.370 con un grado de significancia de 0.05. Por lo cual se
acepta la hipotesis nula: “No existe relacion entre crecimiento personal y resiliencia en
pacientes con cancer del Instituto regional neoplésica de Concepcién, 2022.” Tampoco
tenemos algin antecedente con esta dimension. Por lo cual tomaremos la parte descriptiva
de Rodriguez y Quifiones (2012) sobre el crecimiento personal, que es la dimensién que
ayuda a la persona a encontrar un proposito de vida, continuando con sus metas a pesar de
las dificultades de la enfermedad y tratamiento. Nuestra poblacion evaluada presenta un
nivel adecuado en la dimensién crecimiento personal, que nos hacer ver, que los pacientes
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcidn, tienen planteada sus
metas y tiene un propdsito de vida, no solo curarse del cancer. Reforzado por lo mencionado
por Flores (2018), Ascencio (2015), Li, Yang, Liu y Wang (2016), que los pacientes con
cancer logran generar resiliencia en estos momentos tan dificiles y mejorar su bienestar

psicoldgico en busqueda de curarse y sobrellevar el tratamiento.
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CONCLUSIONES
“No existe relacion entre bienestar psicoldgico y resiliencia en pacientes con cancer
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022, segun
la correlacion de 0.18, con una Sig. bilateral de 0.777 mayor al grado de significancia
de 0.05, a través de la prueba estadistica de Rho de Spearman.
“No existe relacion entre autoaceptacion y resiliencia en pacientes con cancer del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022, segun la
correlacion de -0.023, con una Sig. bilateral de 0,706 mayor al grado de significancia
de 0.05, a través de la prueba estadistica de Rho de Spearman.
“No existe relacion entre relaciones positivas y resiliencia en pacientes con cancer
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 20227, segun
la correlacién de 0.023, con una Sig. bilateral de 0,710 mayor al grado de
significancia de 0.05, a través de la prueba estadistica de Rho de Spearman.
“No existe relacion entre autonomia y resiliencia en pacientes con cancer del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022, segun la correlacion
de -0.043, con una Sig. bilateral de 0,492 mayor al grado de significancia de 0.05, a
través de la prueba estadistica de Rho de Spearman.
“No existe relacion entre dominio del entorno y resiliencia en pacientes con cancer
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de Concepcion — 2022, segun
la correlacion de 0.027, con una Sig. bilateral de 0,667 mayor al grado de
significancia de 0.05, a través de la prueba estadistica de Rho de Spearman.
“No existe relacion entre proposito de vida y resiliencia en pacientes con cancer del
Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de Concepcidn — 20227, segun la
correlacion de 0.041, con una Sig. bilateral de 0,508 mayor al grado de significancia

de 0.05, a través de la prueba estadistica de Rho de Spearman.
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7. “No existe relacion entre crecimiento personal y resiliencia en pacientes con cancer
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplésicas de Concepcion — 2022, segun
la correlacién de 0.056, con una Sig. bilateral de 0,370 mayor al grado de

significancia de 0.05, a través de la prueba estadistica de Rho de Spearman.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda la publicacion de los resultados. porque nos muestra, que a pesar que
los pacientes sufren de cancer, presentan un porcentaje alto en bienestar psicolégico.
Como también, mayor capacidad de resiliencia.
Se recomienda la actualizacién y adiestramiento a los profesionales de instituto
neoplasica de Concepcion, en los resultados de la investigacion para que puedan usar
la resiliencia de los pacientes en beneficio de su tratamiento y mejora de su salud.
Se sugiere para futuras investigaciones incrementar métodos investigativos y obtener
resultado actualizados. Asi mismo centrase en las causas de nuestros resultados. Para
poder explicar porque los pacientes con cancer del instituto neoplasica de
Concepcidn tienen un alto nivel en bienestar psicolégico y resiliencia.
Se recomienda a futuros investigadores que tomen la presente investigacion como
precedente cientifico para ampliar los resultados en otras neoplasicas y ampliar la
poblacion para englobar los resultados.
Se recomienda llevar a otro nivel los resultados obtenidos y precisar estrategias de
intervencion apropiadas para mantener los niveles altos de bienestar psicolégico y
resiliencia y sirva de apoyo en el tratamiento de cancer.
Se recomienda tomar en cuenta para futuras investigaciones los resultados obtenidos
en esta como base de investigaciones a caracter aplicativo, para establecer estrategias

de intervencion con los pacientes de cancer del instituto neoplasica de Concepcion.
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Anexo 1. Matriz de consistencia
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resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplésicas de Concepcion —
2022?

Problemas Especificos:

¢Qué relacion existe entre
autoaceptaciéon y resiliencia
en pacientes con cancer del
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
de Concepcion — 2022?

¢Qué relacion existe entre
relaciones positivas vy
resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas de Concepcion —
2022?

¢Qué relacion existe entre
autonomia y resiliencia en
pacientes con cancer del
Instituto Regional de

resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplésicas de Concepcion —
2022.

Objetivos Especificos:

Describir la relacion entre
autoaceptacion y resiliencia
en pacientes con cancer del
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
de Concepcion — 2022,

Describir la relacion entre
relaciones  positivas vy
resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas de Concepcion
—-2022

Describir la relacion entre
autonomia y resiliencia en
pacientes con cancer del
Instituto Regional de

resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas de Concepcion —
2022.

Hipdtesis Especificas:

Existe relacion entre
autoaceptacion y resiliencia
en pacientes con cancer del
Instituto Regional de
Enfermedades  Neoplasicas
de Concepcién — 2022.

Existe relacion entre
relaciones positivas Yy
resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas de Concepcién —
2022

Existe relacion entre
autonomia y resiliencia en
pacientes con cancer del
Instituto Regional de

Bienestar Psicoldgico

Dimensiones:
Autoaceptacion,
relaciones positivas
autonomia,
dominio del entorno
propésito en la vida y
crecimiento personal

Variable 2:
Resiliencia

Dimensiones:
Ecuanimidad
Satisfaccién personal
Sentirse bien solo
Confianza en si mismo
Perseverancia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema General: Objetivo General: Hipotesis General: ] Método de Investigacion:
¢Qué relacion existe entre el | Determinar la relacion entre | Existe relacion entre el Variable 1: Cientifica — descriptiva
bienestar  psicolégico y | el bienestar psicolégico y | bienestar  psicologico y

Tipo de Investigacion:
Basica

Nivel de Investigacion:
Correlacional

Disefio de Investigacion:
No experimental de corte
transversal, correlacional

O,
M / r
\ v

Poblacion

2000 pacientes atendidos en
por afio en el Instituto
Regional de Enfermedades
Neoplésica de Concepcion.

Muestra
260 pacientes atendidos en el
instituto regional de
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Enfermedades Neoplasicas
de Concepcion — 2022?

;Qué relacion existe entre
dominio del entorno vy
resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplésicas de Concepcion —
2022?

¢Qué relacion existe entre
proposito en la vida y
resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas de Concepcion —
2022?

¢Qué relacion existe entre
crecimiento  personal vy
resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplésicas de Concepcion —
2022?

Enfermedades Neoplasicas
de Concepcion — 2022

Describir la relacion entre
dominio del entorno vy
resiliencia en pacientes con
céancer del Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplésicas de Concepcion
- 2022

Describir la relacion entre
proposito en la vida y
resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas de Concepcion
—2022

Describir la relacion entre
crecimiento  personal 'y
resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplasicas de Concepcion
—2022

Enfermedades Neoplasicas
de Concepcién — 2022.

Existe relacion entre dominio
del entorno y resiliencia en
pacientes con cancer del
Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas
de Concepcion — 2022.

Existe relacion entre
propésito en la vida y
resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplésicas de Concepcion —
2022.

Existe relacion entre
crecimiento  personal y
resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional
de Enfermedades
Neoplésicas de Concepcion —
2022

enfermedades neoplasica de
Concepcidén en los meses de
febrero y marzo.

Técnica de muestreo
No probabilistico —
intencional.

Instrumentos:
Escala de Bienestar
Psicolégico de Ryff — EBP

Escala de Resiliencia (ER)
De Gail M. Wagnild y
Heather M. Young




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables
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Variable | Definicion conceptual Definicion Operacional Dimensién Indicador item Escala
Se siente bien consigo mismo
Es consciente de sus propias
Autoaceptacion | limitaciones 1,7,17y
Tiene actitudes positivas hacia si 24
mismo
Mantiene  relaciones  sociales
Relaciones estables . . . 2,8,12,
o Posee amigos en quienes confiar
. positivas . . 22y 25
o Esla percepcion de Tiene capacidad para amar y
% dcor?proguslo c_odn ) El bienestar psicologico querer.
3 esamlog_ r(:t aIVI a, se mide La Escala de Asienta sus propias convicciones.
3 X edia te a Bienestar Psicoldgico de | A tonomia Mantiene su independencia y | 3, 4,9, 13,
= reIacE:iilchr?:sC e%sﬁfil\(/);s’ con RYFF (2002) que evalua autqridad. < ; 18y23
& | SP g la autoaceptacion, Resiste y regula la presion social. Ordinal
o 0s demas, autonomia, relaciones positivas
< dominio ambiental, o ’ - Elige y crea entornos favorables
= L. la vid dominio del entorno, Dominio del gey - ' 5,10, 14
@ proposito en la vida y propésito en la vida y el Posee sensacion de control. o o0
imi entorno 19y 29
Z crecimiento personal crecimiento personal Influye en su contexto.
= (Keyes, Ryff, & '
Shmotkin, 2002). - .
- Marca metas y objetivos factibles.
Proposito en la SO . 6, 11, 15,
. Demarca sentido logico a su vida.
vida e . 16y 20
Plantea y planifica objetivos.
Desarrolla sus potencialidades
Crecimiento Pone empefio en sus capacidades | 21, 26, 27
personal Posee ansias de crecimiento y 28
personal.




Variable Definicién operacional Dimensiones Indicadores
— . - Tomar las cosas con mucha importancia
La Escala de Resiliencia (ER) evalta P
Resiliencia - . . - —
las siguientes dimensiones: - Ser amigo de si mismo
La resiliencia es un rasgo de la | Ecuanimidad; Satisfaccion Personal;|  Ecuanimidad

personalidad que refrena el
efecto negativo del estrés,
fortaleciendo asi el proceso de
acomodacion. Se entiende la
resiliencia como la capacidad
de resistir, sobrellevar la
presion, las dificultades y pese
hacer las

a ello, €0sas

adecuadamente, buscando
siempre solucion al problema
con las mejores alternativas,
cuando todo parece estar en
contra de nosotros mMismos.

(Wagnild y Youn, 1993)

Sentirse bien solo; Confianza en si
mismo; Perseverancia. Asimismo,

considera una Escala Total

La escala estd compuesta de 25
items, las que puntdan en una escala
tipo Likert de 7 puntos, donde 1 es en
desacuerdo, y un maximo de acuerdo

es’.

Los puntajes finales se determinan
con las plantillas de correccion. La
interpretacion  se  realiza  con
percentiles para la escala total y las
categorias: 1-5 (Bajo), 5- 25 (Inferior

al promedio), 25-75 (Promedio), 75-

- Preguntarse continuamente de que se trata
algo.

- Tomar las cosas cada dia

Satisfaccion
personal

- Encontrar de qué reirme

- No lamentarse por las cosas que no se
consigue

- Dar sentido a la vida

- Aceptar gue no a todos le agradamos

Sentirse bien solo

- Depender mas de uno mismo

- Disfrutar de la soledad

- Ver una situacion desde puntos diferentes

Confianza en si
mismo

- Sentirse orgulloso por los logros

- Sentirse capaz de llevar varias cosas a la vez
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95 (Superior al promedio) y 95-100
(Alto)

- Estar decidido

- Sobrellevar tiempos dificiles

- Generar confianza a los demas

- Mantener energia positiva

Perseverancia

- Planear algo

- Motivacién para conseguir lo que se desea.

- Mantener interés por las cosas

- Tener auto disciplina.

- Me mantengo interesado(a) en las cosas.

- Saber como salir de situaciones dificiles
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personal.

Variable Dimensién Indicador item Escala Calificacion parcial Calificacion total
Se siente bien consigo mismo
Es consciente de sus propias 1,7, 04 — 10 = Inadecuado
Autoaceptacion | limitaciones 17y Ordinal 11 - 17 = Regular
Tiene actitudes positivas hacia si 24 18 — 24 = Adecuado
mismo Escala de
Mantiene relaciones sociales Likert
Relaciones estables _ _ _ 2,8, 05 — 13 = Inadecuado
- Posee amigos en quienes confiar | 12,22 | A = 14 — 21 = Regular
positivas Tiene capacidad para amar y y 25 22 — 30 = Adecuado
@) Totalmente de
% querer. acuerdo
S Autonomia autoridad. P y 18 y1 acuerdo 16 — 26 = Regular 029 _ 077 = Inadecuado
% Resiste y regula la presién social. 23 | C=Algode 27 - 36 = Adecuado 078 — 125 = Regular
@ _ acuerdo 126 — 174 = Adecuado
,i: Dominio del Elige y crea entornos favorables. 5, 10, _ 05 — 13 = Inadecuado
« entorno Posee sensacion de control. 14,19 | D=Algoen | 14_ 21 = Regular
Z Influye en su contexto. y 29 | desacuerdo 22 — 30 = Adecuado
o E=En
Propésito en la Marca metas y objt?ti_vos factiples. 6, 11, | desacuerdo 05 — 13 = Inadecuado
vida Demarca sentl_dg Ioglc_o asu vida. | 15,16 | F= 14 — 21 = Regular
Plantea y planifica objetivos. Y20 | Totalmente en | 22 —30 = Adecuado
— desacuerdo
o Desarrolla sus potenuahda_des 21, 04— 10 = Inadecuado
Crecimiento Pone empefio en sus capacidades _
personal Posee ansias de crecimiento 26, 27 11-17= Regular
y 28 18 — 24 = Adecuado




. . . i . Escala de .
Variable Dimensiones Indicadores Items L Niveles y rangos
medicion
o - Tomar las cosas con | 7.- Usualmente veo las cosas a largo plazo.
Resiliencia mucha importancia
La resiliencia es un - Ser amigo de si 8.- Soy amigo de mi mismo.
. mismo
rasgo . de la Ecuanimidad - —
personalidad que - Preguntarse 11.- Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de
refrena el  efecto continuamente de que | 1540
negativo del estrés, se trata algo.
fortaleciendo asi el - Tomar las cosas cada | 12.- Tomo las cosas una por una 25- 85_ (Escasa
proceso de dia capa_uda_d de
acomodacion. Se - Encontrar de qué 16.- Por lo general, encuentro algo de que resiliencia)
entiende la resiliencia reirme reirme. 86 - 105
como la capacidad de - No lamentarse por las | 21.- Mi vida tiene significado. (Capacidad de
re5|§t!r, sobrellevar la Satisfaccién cosa§ gue no se Ordinal resiliencia
presion, las personal consigue moderada)
dificultades y pese a . . 22.-No me lamento de las cosas por las que no
- Dar sentido a la vida
ello, hacer las cosas puedo hacer nada. 106 -175
adecuadamente, - Aceptar que no a 25.- Acepto que hay personas a las que yo no )
buscando  siempre todos le agradamos les agrado (Mayor capacidad
solucién al problema - Depender méas de uno | 5.- Puedo estar solo si tengo que hacerlo. de resiliencia)
con las  mejores mismo

alternativas, cuando
todo parece estar en
contra de nosotros
mismos. (Wagnild y
Youn, 1993)

Sentirse bien solo

- Disfrutar de la soledad

3.- Dependo més de mi mismo que de otras
personas.

- Ver una situacion
desde puntos diferentes

19.- Generalmente puedo ver una situacion de
varias maneras

- Sentirse orgulloso por
los logros

6.- Me siento orgulloso de haber logrado cosas
en mi vida.
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Confianza en si
mismo

- Sentirse capaz de
llevar varias cosas a la
vez

9.- Siento que puedo manejar varias cosas al
mismo tiempo.

- Estar decidido

10.- Soy decidido

- Sobrellevar tiempos
dificiles

13.- Puedo enfrentar las dificultades porque las
he experimentado anteriormente.

- Generar confianza a
los demas

17.- El creer en mi mismo me permite
atravesar tiempos dificiles.

- Mantener energia
positiva

18.- En una emergencia soy una persona en
quien se puede confiar.

24.- Tengo la energia suficiente para hacer lo
que debo hacer.

Perseverancia

- Planear algo

1.- Cuando planeo algo lo realizo.

- Motivacion para
conseguir lo que se
desea.

2.- Generalmente me las arreglo de una manera

u otra.

- Mantener interés por
las cosas

4.- Es importante para mi mantenerme
interesado en las cosas.

- Tener auto disciplina.

14.- Tengo autodisciplina

- Me mantengo
interesado(a) en las
cosas.

15.- Me mantengo interesado en las cosas.

- Saber cémo salir de
situaciones dificiles

20.- Algunas veces me obligo a hacer cosas,
aunque no quiera.

23.-Cuando estoy en una situacion dificil
generalmente encuentro una salida.
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Anexo 4. Instrumentos de investigacion y constancia de su aplicacion
ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

INSTRUCCIONES:

En el estudio del bienestar subjetivo también resulta de especial importancia ahondar en los
niveles de bienestar interno o de fortaleza interna. Lee cada item y sefiala cada respuesta con
un (X) en qué medida sientes o experimentas estas emociones de manera general en tu vida
cotidiana, usando la siguiente escala de respuesta:

A = Totalmente de acuerdo

B = De acuerdo

C = Algo de acuerdo

D = Algo en desacuerdo

E = En desacuerdo

F = Totalmente en desacuerdo

95

N° AIB|C|D|E

01 | Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento de como
han resultado las cosas.

02 | A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos
con quienes compartir mis preocupaciones.

03 | No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son
opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente.

04 | Me preocupa como otra gente evalia las elecciones que he
hecho en mi vida.

05 | Me resulta facil dirigir mi vida hacia un cambio que me
satisfaga.

06 | Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos
realidad.

07 | En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo.

08 | No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
necesito hablar.

09 | Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi.

10 | He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi
gusto.

11 | Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse
para mi mismo.

12 | Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.

13 | Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes
convicciones.

14 | En general, siento que soy responsable de la situacion en la que
VIVO.

15 | Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y
lo que espero hacer en el futuro.

16 | Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion
que de frustracion para mi.

17 | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad.
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18

Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al
consenso general.

19

Las demandas de la vida diaria 2 menudo me deprimen.

20

Tengo clara la direccion'y el objetivo de mi vida.

21

En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo més
sobre mi mismo.

22

No he experimentado muchas relaciones cercanas y de
confianza.

23

Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos
polémicos.

24

En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida
que llevo.

25

S¢ que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden
confiar en mi.

26

Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado
mucho como persona.

27

Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado
mucho como persona.

28

Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio,
y crecimiento.

29

Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida, daria los pasos
mas eficaces para cambiarla.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.




ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG
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: EN DE
ITEMS DESACUERDO ACUERDO
1.- Cuando planeo algo lo realizo. 1 (2 |3 5 |6 |7

2.- Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

3.- Dependo méas de mi mismo que de otras personas.

4.- Es importante para mi mantenerme interesado en

las cosas.

5.- Puedo estar solo si tengo que hacerlo.

6.- Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi

vida.

7.- Usualmente veo las cosas a largo plazo.

8.- Soy amigo de mi mismo.

9.- Siento que puedo manejar varias cosas al mismo

tiempo.

10.- Soy decidida.

11.- Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo.

12.- Tomo las cosas una por una

13.- Puedo enfrentar las dificultades porque las he

experimentado anteriormente.

14.- Tengo autodisciplina

15.- Me mantengo interesado en las cosas.

16.- Por lo general, encuentro algo de que reirme.

17.- El creer en mi mismo me permite atravesar

tiempos dificiles.
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18.- En una emergencia soy una persona en quien se

puede confiar.

19.- Generalmente puedo ver una situacion de varias

maneras

20.- Algunas veces me obligo a hacer cosas, aunque

no quiera.

21.- Mi vida tiene significado.

22.-No me lamento de las cosas por las que no puedo

hacer nada.

23.-Cuando estoy en una situacion dificil

generalmente encuentro una salida.

24.- Tengo la energia suficiente para hacer lo que
debo hacer.

25.- Acepto que hay personas a las que yo no les

agrado
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Anexo 5. Validez y confiabilidad de los instrumentos

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

o <)
APEILIDOS y NOMBRES b'- .................. e @DAD .. A%

F. NACIMIENTO: +0.0/00) GRADO D€ INSTRUCCION: .5"4#.@/.;9.&..... $exo: (F M)

{85600 .
§ En
ITEMS DesEcHeRis De acuerdo
1. Cuando planeo algo lo realizo. 1 21314 ’$ 6 |7
2. Generalmente me las arreglo de una manera 1 21314ls /é 7
u otra. 7
3. Dependo mas de mi mismo que de otras 1 213 4 56 |7
personas.
4. Es importante para mi mantenerme 1 2|3 ,é 516l 7
interesado en las cosas. :
5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 1 2|34 5416 |7
6. Mf’ s.xento orgulloso de haber logrado cosas en 1 2l3lals |47
mi vida. 2
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 2|13/4/5|6|7
8. Soy amigo de mi mismo. 1 213|4|5]|6 C:,/
9. Su_ento que puedo manejar varias cosas al 1 2(3|a|s5|®|7
mismo tiempo. ¥
10.Soy decidida. 1 21|45 |6|7
11.Rara vez me pregunto cual es la finalidad de 1 |2)3la|s @7
todo. 2
12.Tomo las cosas una por una 1 2134|156 |7
13.Puedo enfrentar las dificultades porque las he 7
: : 1 |2|3[|4]|5]|6 4
experimentado anteriormente.
14.Tengo autodisciplina i /’l 31456 |7
15.Me mantengo interesado en las cosas. 1 2134 |5]|6
16.Por lo general, encuentro algo de que reirme. 1 213|4|5]|6 |#
17.El creer en mi mismo me permite atravesar ,
tiempos dificiles. ! ol Bl i g e
18.En una emergencia soy una persona en quien 1 213la4lsle ,%

se puede confiar.

19.Ge1'1eralmente puedo ver una situacion de 1 2131a4ls5l6 ‘?
varias maneras
20.Algunas veces me obligo a hacer cosas, 1 2l3lalslel 7
aunque no quiera.

21.Mi vida tiene significado. 1 2 13 4 5|16 |7

22.No me lamento de las cosas por las que no 1 213lals|e6l7
puedo hacer nada.

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

24.Tengo la energia suficiente para hacer lo que 1 2|34l s5 & | 7
debo hacer.

25.Acepto que hay personas a las que yo no les 1 2131alsle 7
agrado. /4




ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG

weuzvos y nomgres 10 VRSN -

F. NAGIMIENTO: 0.0//aCl) GRADO De INSTRUCEION: .5.%@/39.&..... $eX0: () M)
L ¥8E6 0O .
'l En
ITEMS D De acuerdo
1. Cuando planeo algo lo realizo. 1 |2|3|a4|4|6|7
2. Generalmente me las arreglo de una manera 1 213lals /é 7
u otra. >
3. Dependo mas de mi mismo que de otras 1 2|3 % 5167
personas.
4. Es importante para mi mantenerme 1 21314156l 7
interesado en las cosas. 2
5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo. 1 2134 § 6 |7
6. Me siento orgulloso de haber logrado cosas en 1 213lals 6 7
mi vida. 7
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo. 1 2314|567
8. Soy amigo de mi mismo. 1 |2|3|4]|5]|6 |4
g
9. Siento que puedo manejar varias cosas al 1 213lals 6 -
mismo tiempo. i
10.Soy decidida. 1 |21%|4|5|6 |7
11.Rara vez me pregunto cual es la finalidad de 1 1213lals 6 7
todo.
12.Tomo las cosas una por una 1 2013|4567
13.Puedo enfrentar las dificultades porque las he 1 2131456 ;9 /
experimentado anteriormente.
14.Tengo autodisciplina 1 ,/2 314|567
15.Me mantengo interesado en las cosas. 1 2(3|4|5|6|7
16.Por lo general, encuentro algo de que reirme. 1 2|3|4|5]|6|#
17.E1 creer en mi mismo me permite atravesar .
tiempos dificiles. ! ol Nl s é o
18.En una emergencia soy una persona en quien 1 213lals5]6 ?
se puede confiar. ¥
19.Generalmente puedo ver una situacion de 1 21314l5]6|@
varias maneras
20.Algunas veces me obligo a hacer cosas, 1 2l3lals|el|7
aunque no quiera.
21.Mi vida tiene significado. 1 2|3 |3 4 5|16 |7
22.No me lamento de las cosas por las que no 1 2134567
puedo hacer nada.
23.Cuando estoy en wuna situacion dificil 1 2l3lals || 7
generalmente encuentro una salida. ‘%
24.Tengo la energia suficiente para hacer lo que 1 213lals 6 7
debo hacer. P
25.Acepto que hay personas a las que yo no les 1 2131456} 7
agrado. /]
MUCHAS GRACIAS
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GEEER enmny SE——
ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

INSTRUCCIONES:

En el estudio del bienestar subjetivo también resulta de especial importancia ahondar en los
niveles de bienestar interno o de fortaleza interna. Lee cada item y sefiala cada respuesta con
un (X) en qué medida sientes o experimentas estas emociones de manera general en tu vida
cotidiana, usando la siguiente escala de respuesta:

A = Totalmente de acuerdo

B =De acuerd

C = Algo de acuerdo

D = Algo en desacuerdo

E = En desacuerdo

F = Totalmente en desacuerdo

N e AI/B|C|DE|F
01 | Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento de como
han resultado las cosas.
02 | A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos fntimos x
con quienes compartir mis preocupaciones.
03 | No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son |\ \/
opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente. F
04 | Me preocupa como otra gente cvalla las clecciones que he ;
hecho en mi vida. D(
05 | Me resulta facil dirigir mi vida hacia un cambio que me |
satisfaga. /
06 | Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos
realidad.
07 | En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo. X
08 | No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
necesito hablar /
09 | Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi.
10 | He sido capaz de consiruir un hogar y un modo de vida a mi
gusto.
11 | Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse
| para mi mismo. /A
12 | Siento que mis amistades me aportan muchas cosas. P
I3 | Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes
convicciones. - , i 2
14 | En general, siento que soy responsable de la situacion en la que
vivo. /
15 | Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y \/
1o que espero hacer en el futuro. /!
16 | Mis objetivos en la vida han sido més una fuente de satisfaccion
que de frustracion para mi. 7\
17 | Mc gusta la mayor partc de los aspectos de mi personalidad. X




Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al
consenso general,

19

20

Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen. 9
Tengo clara Ia direccién y el objetivo de mi vida. %

21

En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo més
sobre mi mismo.

22

No he experimentado muchas relaciones cercanas y de »
confianza, o

23

Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos
polémicos.

24

En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida
que llevo.

25

S¢ que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden
confiar en mi. /

Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado
mucho como persona.

27

Tengo la sensacién de que con el tiempo me he desarrollado
mucho como persona.

28

Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, carbio,
y crecimiento.

29

Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida, daria los pasos 3
més eficaces para cambiarla. )

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION. :

ey
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ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

INSTRUCCIONES:

En el estudio del bienestar subjetivo también resulta de especial importancia ahondar en los

niveles de bienestar interno o de fortaleza interna. Lee cada ftem y sefiala cada respuesta con

=5 LaC ISP

un (X) en qué medida sientes o experimentas estas emociones de manera general en tu vida

cotidiana, usando Ia siguiente escala de respuesta:

A =Totalmente de acuerdo

B =De acuerdo

C = Algo de acuerdo

D = Algo en desacuerdo

E = En desacuerdo

F = Totalmente en desacuerdo

70 2 3 2

N°
01

>

Cuando repas_E Ia historia de mi vida estoy contento de como
han resultado las cosas.

02

A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos
con quienes compartir mis preocupaciones.

03

No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son
opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente.

Me preocupa como otra gente evalda las elecciones que he
hecho en mi vida.

N

05

Me resulta facil dirigir mi vida hacia un cambio que me
satisfaga.

06

Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos
realidad.

07

En gener al, me siento SEguro y positivo conmlgo mismo.

08

No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
necesito hablar.

09

Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi.

10

He sido capaz de consiruir un hogar y un modo de vida a mi
gusto.

Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse
para mi mismo,

Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.

14

Tiendo a estar infiuenciado por la gente con fuertes
convicciones.

En general, siento que soy responsab]e de Ia situacién en la que
vivo.

15

Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y
lo que espero hacer en e futuro.

16

Mis objetivos en la vida han sido méas una fuente de satisfaccion
que de frustracién para mi.

Me gusta la mayor parté de los aspectos de mi personalidad,
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Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al X
consenso general, §

19

Las demandas de la vida diaria 2 menudo me deprimen. b

20

Tengo clara ia direccion y el objetivo de mi vida. X

21

En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo més
sobre mi mismo. 4

22

No he experimentado muchas relaciones cercanas y de
confianza. X

23

Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos =
polémicos.

2%

En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida
que llevo.

X

25

26

Sé que puedo confiar en mis amigos, y eflos saben que pueden
confiar en mi.

Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado %
mucho como persona. g

27

Tengo la sensacién de que con el tiempo me he desarrollado
mucho como persona.

28

Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio,
y crecimiento.

29

Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida, dana los pasos |
ms eficaces para cambiarla.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

7y

2
nc.'l“"q
)} 9~

-
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oEEh CEEEm G
ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF

INSTRUCCIONES:

En el estudio del bienestar subjetivo también resulta de especial importancia ahondar en los
niveles de bienestar intemo o de fortaleza interna. Lee cada ftem y sefiala cada respuesta con
un (X) en qué medida sientes o experimentas estas emociones de manera general en tu vida
cotidiana, usando la siguiente escala de respuesta:

A = Totalmente de acuerdo

B =Ds acuerdo

C = Algo de acuerdo

D = Algo en desacuerdo

E = En desacuerdo

F = Totalmente en desacuerdo

N SRl s e AIB|C|DI|E|F

01 | Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento de como

han resultado las cosas.

02 | A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos Y
con quienes compartir mis preocupaciones.

03 | No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son

opuestas a las opiniones de la mayoria de la  gente.

04 | Me preccupa como otra gente cvalia las elecciones que he

hecho en mi vida.

05 | Me resulta tacil dirigir mi vida hacia un cambio que me

satisfaga.

06 | Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos

realidad. :

07 | En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo.

08 | No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando Ve
necesito hahlar. .

09 Tlendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi. 7 Y

10 | He sido capaz de consiruir un hogar y un modo de vida a mi

gusto.

11 | Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse

para mi mismo.

Siento que mis amistades me aportan muchas cosas. X

i3 | Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes ‘

| convicciones.

14 | En general, siento que soy responsable de la situacion en la que

\HVO

15 | Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y

io que espero hacer en ei futuro.

16 | Mis objetivos en la vida han sido més una fuente de satisfaccion ¥

que de frustracion para mi.

17 | Mc gusta la mayor part¢ de los aspectos de mi persenalidad.




Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al
consenso general,

=

19

Las demandas de la vida diaria 2 menudo me deprimen.

20

Tengo clara Ia direccion y el objetivo de mi vida.

=

21

En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas
sobre mi mismo.

22

No he experimentado muchas relaciones cercanas y de
confianza,

23

Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos
polémicos.

%

En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida
que llevo.

25

26

S¢ que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden
confiar en mi.

Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado
mucho como persona.

27

Tengo la sensacién de que con el tiempo me he desarrollado
mucho como persona.

28

Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio,

y crecimiento.

29

Si me sintiera infeliz con mi situacién de vida, daria los pasos
més eficaces para cambiarla.

X

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Constancia

Juicio de experto

YO, X(Jcty\ 'M CO‘\\\\O K@ffn(‘\

, con Documento Nacional de

Identidad N° 200 S 003G certifico que realicé el juicio de experto del

instrumento ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYF F-EBP, visto, cuyos
responsables son los investigadores MEZA SIERRA, Kelly Carol DNI N°41429595 y
JUSTANO CAJAHUARINGA con DNI N° 42904650, la cual solicitan el apoyo a fin
de realizar la investigacion: BIENESTAR PSICOLOGICO Y RESILIENCIA EN
PACIENTES CON CANCER DEL INSTITUTO REGIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS DE CONCEPCION, 2022. En la provincia de

Huancayo 2022.
Huancayo, 7L de  Cnep del 2022
o -
e
w
s
Ty e G0 [serna
. C oy P 12588
Firma o =
Nombre y Apellidos:  Joan Meanvel Casl U, Sone
DNIN®__ Zeo5003
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Constancia

Juicio de experto

Yo, Joan M CMLHO Sernits , con Documento Nacional de

Identidad N° 2009 0030 certifico que realicé el juicio de experto del

instrumento ESCALA DE RESILIENCIA DE YOUNG (ER), visto, cuyos responsables
son los investigadores MEZA SIERRA, Kelly Carol DNI N°41429595 y JUSTANO
CAJAHUARINGA con DNI N° 42904650, la cual solicitan el apoyo a fin de realizar la
investigacion: BIENESTAR PSICOLOGICO Y RESILIENCIA EN PACIENTES
CON CANCER DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS DE CONCEPCION, 2022. En la provincia de Huancayo 2022.

Huancayo, Z£ de Crero del 2022

Firma =
Nombre y Apellidos: Joan  Manug ( CaS'(‘ Lle Dernic
DNIN®___ 200 9002
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Constancia
Juicio de experto
Yo, ’:)—J,IJJJX M 230 M 5’%@& , con Documento Nacional de
v )
Identidad N°_ MY 43322\ certifico que realicé el juicio de experto del

instrumento ESCALA DE RESILIENCIA DE YOUNG (ER), visto, cuyos responsables
son los investigadores MEZA SIERRA, Kelly Carol DNI N°41429595 y JUSTANO
CAJAHUARINGA con DNI N° 42904650, la cual solicitan el apoyo a fin de realizar la
investigacion: BIENESTAR PSICOLOGICO Y RESILIENCIA EN PACIENTES
CON CANCER DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS DE CONCEPCION, 2022. En la provincia de Huancayo 2022.

Huancayo, 2 de Emwseey del 2022

P T ;
7 B ig. JULIO CESAR MEZA
{4 PSICOLOGO
=V CPsP 21503

Nombre y Apellidos: U blleey Menel L7 04&&
DNIN°_4y 433224 O
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Constancia

Juicio de experto

Yo, Dulie H e M -)(\\m.& , con Documento Nacional de
v N
Identidad N° _ Uyy=sa221 certifico que realicé el juicio de experto del

instrumento ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF-EBP, visto, cuyos
responsables son los investigadores MEZA SIERRA, Kelly Carol DNI N°41429595 y
JUSTANO CAJAHUARINGA con DNI N° 42904650, la cual solicitan el apoyo a fin
de realizar la investigacion: BIENESTAR PSICOLOGICO Y RESILIENCIA EN
PACIENTES CON CANCER DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DE CONCEPCION, 2022. En la provincia de

Huancayo 2022.

Huancayo, Z(de  Crnwes del 2022

~ Tima :
Nombre y Apellidos: ) lkEl(" Mege, Mgl
DNIN°_ ‘8453220 v
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Constancia

Juicio de experto

Yo, [~ DI Beenn UneeAs , con Documento Nacional de

Identidad N°  L44 G AMUY certifico que realicé el juicio de experto del

instrumento ESCALA DE RESILIENCIA DE YOUNG (ER), visto, cuyos responsables
son los investigadores MEZA SIERRA, Kelly Carol DNI N°41429595 y JUSTANO
CAJAHUARINGA con DNI N° 42904650, la cual solicitan el apoyo a fin de realizar la
investigacion: BIENESTAR PSICOLOGICO Y RESILIENCIA EN PACIENTES
CON CANCER DEL INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES

NEOPLASICAS DE CONCEPCION, 2022. En la provincia de Huancayo 2022.

Huancayo, 2 {de  ® A QO del 2022

C Ps.P 21531

Firma y sello

Firma
Nombre y Apellidos: DTt AlEaA  UAZGAS

DNIN®_ "4 63 MMy
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Constancia

Juicio de experto

Yo, _EDUTH BEAA  UALGAS , con Documento Nacional de

Identidad N°_ NY A N@ Y certifico que realicé el juicio de experto del

instrumento ESCALA DE BIENESTAR PSICOLOGICO DE RYFF-EBP, visto, cuyos
responsables son los investigadores MEZA SIERRA, Kelly Carol DNI N°41429595 y
JUSTANO CAJAHUARINGA con DNI N° 42904650, la cual solicitan el apoyo a fin
de realizar la investigacion: BIENESTAR PSICOLOGICO Y RESILIENCIA EN
PACIENTES CON CANCER DEL INSTITUTO REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS DE CONCEPCION, 2022. En la provincia de

Huancayo 2022.

Huancayo, .. { de CroERD del 2022

£ T
e
PSICOLOGA
C.Ps.P 21531

Firma y sello

Firma N
Nombre y Apellidos: __ EDiTi  @2enh  LARGAS
DNIN°®_UNMG3 WYY
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Confiabilidad de los instrumentos (Alfa de Crowbach)

Escala de bienestar psicologico Ryff

122
138
128
122
121
125
147
132

134
122
113
122
152

96
137
134

147
122
103

95

1.5812.59|1.39|2.82|2.08|1.36/1.04|2.54|2.65|1.51/1.02|1.99|2.47|1.55|1.41|1.43|1.14|1.23|2.27|1.07|0.80|1.98|2.29|1.25|1.49|2.58|1.30/0.87|1.55

241
242
243

244
245

246
247

248
249
250
251
252
253

254
255

256
257

258
259
260

0.79
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Escala de resiliencia

118
140
135
139
137
121
140
138
158
118
134
137
139
113
119

1.97| 1.90| 2.82| 2.73| 2.50| 2.27| 2.51| 2.50| 2.53| 2.52| 2.59| 2.46| 2.25| 2.23| 2.38| 2.48| 2.33| 2.21| 2.33| 2.87| 2.06| 2.38| 1.88| 2.19| 2.63

246
247
248
249
250
251
252
253

254
255

256
257

258
259

260

0.93
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Anexo 6. La data de procesamiento de datos

Tot
al

85

132

133
135
135
135
133
134

117

126

135

108

149

121

130
122

144

109

100

123

123
130
135

147

T2

T2

IT2

T2

T2

IT2

T2

T2

IT2

IT2

IT1

IT1

IT1

IT1

IT1

IT1

IT1

IT1

IT1

IT1

IT

IT

IT

IT

IT

IT

IT

IT

IT

10

11

12
13
14
15
16
17
18

19

20

21

22
23
24




116

122

163

132

133

126
153
124
163
107
126

115

115

111

126

116
128
111

112

156

106

101

113

147

143
102
142

118
129

25
26
27
28
29
30

31

32
33
34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50
51

52




117

107

138

136

109

149

124
130
141
121

125

122

152

131

134

121

122
132
122

113

133

111

107

150

110

123
126
92

124

58
54

55
56
57

58
59
60
61

62
63
64

65

66
67

68
69
70
71
72

73

74

75
76
7
78
79
80




118

124

144

138

138

93

132
144
148
118
111

145

129

118

138

153
123
122
135
114

131

137

152

130

114

70

81

82
83
84
85
86
87

88
89
90
91

92
93
94
95
9%
97
98
99
10

10

10

10

10

10
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10

150

10

148

10

125

10

116

11

122

11

135

11

125

11

137

11

132

11

115

11

141

11

144

11

136

11

137

12

152

12

113

12

134

12

143

12

134

12

134




120

12

129

12

140

12

138

12

152

13

132

13

130

13

103

13

122

13

138

13

110

13

122

13

139

13

129

13

133

14

124

14

108

14

121

14

125

14

147

14

132




121

14

136

14

121

14

113

14

122

15

152

15

102

15

113

15

132

15

106

15

137

15

145

15

157

15

106

15

110

16

145

16

140

16

135

16

124

16

108

16

119




122

16

140

16

136

16

125

16

117

17

135

17

146

17

131

17

117

17

115

17

123

17

135

17

135

17

139

17

124

18

152

18

146

18

126

18

140

18

132

18

140




123

18

145

18

140

18

135

18

124

19

108

19

119

19

140

19

136

19

125

19

117

19

135

19

146

19

131

19

117

20

115

20

123

20

139

20

135

20

139

20

124




124

20

152

20

123

20

130

20

130

21

142

21

122

21

103

21

122

21

138

21

110

21

122

21

139

21

129

21

133

22

125

22

110

22

121

22

125

22

147

22

132




125

22

136

22

120

22

113

22

131

23

139

23

135

23

135

23

135

23

133

23

134

23

117

23

126

23

135

23

108

24

103

24

122

24

138

24

128

24

122

24

121




126

24

125

24

147

24

132

24

134

25

122

25

113

25

122

25

152

25

96

25

137

25

134

25

147

25

122

25

103

26

95
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Anexo 7. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Bienestar psicologico y
resiliencia en pacientes con cancer del Instituto Regional de Enfermedades
Neopldsicas de Concepcién — 20217, mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables: Bach. Kelly Carol Meza Sierra y Bach. Rebeca Rina Justano
Cajahuaringa

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, .......... 25 ......de....9% ... 2022.
- //" /
B =
(PARTICIPANTE)

Apellidos y nombres

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Justano Cajahuaringa Rina
DN N°®42904650............ccccovviiiniiinnnn,
N° de teléfono/celular: 996750235...................
Email: ...
Firma: ...

2. Reésponsable de'investigacion
Apellidos y nombres: Meza Sierra Kelly
DL NP 41429595 ciisvmssnmmaisnsasois sosam
N° de teléfono/celular: 993461627................. :
BBIAL oo s S R A s

K .

Firma: ...

3. Asesor(a).de investigacion... ... ... ...
Apellidos y nombres: Lozano Rodriguez Abigail
D.N.I. N° 40199926
N° de teléfono/celular: 979462225
Email: d.alozano@upla.edu.pe

Firma:



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Bienestar psicologico y
resiliencia en pacientes con cdncer del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas de Concepcion — 20217, mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables: Bach. Kelly Carol Meza Sierra y Bach. Rebeca Rina Justano
Cajahuaringa

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, "/’)’ oo de ‘:2 e 2022,

(PARTICIPANTE)
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Apellidos y nombre W T

i s e

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Justano Cajahuaringa Rina
D NI N 42908650} 0000 ssvsmssssnmssosmussss
N° de teléfono/celular: 996750235...................
BRI v s s s s
Firma: ...

2. Reésponsable de investigacion
Apellidos y nombres: Meza Sierra Kelly
D.N.L N°®41429595.....cc.cummmmmiieineinnnninennnne.
N° de teléfono/celular: 993461627....
Bl s A

TN Mirn 3

Firma: ...

3. Asesor(a).de investigacion...... ... ...
Apellidos y nombres: Lozano Rodriguez Abigail

D.N.I. N° 40199926

N° de teléfono/celular: 979462225
Email: d.alozano@upla.edu.pe
Firma:



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Bienestar psicologico y
resiliencia en pacientes con cdncer del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas de Concepcion — 2021”, mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables: Bach. Kelly Carol Meza Sierra y Bach. Rebeca Rina Justano
Cajahuaringa

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que ain
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningin
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocera solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacion del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me seran proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

Huancayo, .........[6.. .. . de o SVBEE R 2022,

1

(PARTICIPANTE)
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1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Justano Cajahuaringa Rina
DN.LN%42904650... ... .roonsesnsnessnimsisvisssnsns
N° de teléfono/celular: 996750235...................
BmaIl . i S R R

Firma: ...

Apellidos y nombres: Meza Sierra Kelly

DENCL BP SRS .ovmsmmssnssmmmsismnimiosin
N° de teléfono/celular: 993461627...................
BB oo s amsmemami i i

Firma: ...

3. Asesor(a).de.investigacion...............
Apellidos y nombres: Lozano Rodriguez Abigail
D.N.I. N° 40199926
N° de teléfono/celular: 979462225
Email: d.alozano@upla.edu.pe
Firma:



UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada/o de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investigacion denominada “Bienestar psicolégico y
resiliencia en pacientes con cancer del Instituto Regional de Enfermedades
Neopldsicas de Concepcién — 20217, mediante la firma de este documento acepto
participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los
investigadores responsables: Bach. Kelly Carol Meza Sierra y Bach. Rebeca Rina Justano
Cajahuaringa

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que aun
después de iniciada puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas o decidir
suspender mi participacion en cualquier momento, sin que ello me ocasione ningln
perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis respuestas a las preguntas y aportes seran
absolutamente confidenciales y que las conocerd solo el equipo de profesionales
involucradas/os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardara mi identidad
en la obtencion, elaboracion y divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la investigacion me serén proporcionados si los solicito y
que todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo
me seran respondidas.

H\

Huancayo, ......... 20 ... de

(PA
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Apellidos y nombre

1. Responsable de investigacion
Apellidos y nombres: Justano Cajahuaringa Rina
D.N.IL.N®42904650.............ccoooviiiiiiiiin,

Email: ...

Apellidos y nombres: Meza Sierra Kelly

DiNCL N 418295098 cspvvnsssmosmnossisyinnes
N° de teléfono/celular: 993461627...................
L L oy

Firma: ...

3. Asesor(a).de investigacién...... ... ...
Apellidos y nombres: Lozano Rodriguez Abigail
D.N.I. N° 40199926
N° de teléfono/celular: 979462225
Email: d.alozano@upla.edu.pe
Firma:
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Anexo 8. Declaracién de confidencialidad

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, JUSTANO CAJAHUARINGA Rebeca Rina, identificado (a) con DNI N°
42904650 egresado de la escuela profesional de Psicologia, vengo implementando el
proyecto de investigacion titulado “Bienestar psicolégico y resiliencia en pacientes con
cancer del Instituto Regional de Enfermedades Neoplisicas de Concepcién — 20227,
en ese contexto declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y seran usados
unicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y
28 del Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Codigo de Etica
para la investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con

autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 04 de diciembre 2021.

Apellidos y nombres: Justano Cajahuaringa Rebeca

Responsable de investigacién




UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, MEZA SIERRA Kelly Carol, identificado (a) con DNI N° 41429595 egresado de
la escuela profesional de Psicologia, vengo implementando el proyecto de investigacion
titulado “Bienestar psicolégico y resilicncia en pacientcs con cancer del Imstituto
Regional de Enfermedades Neopldsicas de Concepeién — 20227, en ese contexto
declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion,
asi como la identidad de los participantes serén preservados y serén usados nicamente
con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado en los articulos 27 y 28 del
Reglamento General de Investigacion y en los articulos 4 y 5 del Cédigo de Etica para la
investigacion Cientifica de la Universidad Peruana Los Andes , salvo con autorizacion

expresa y documentada de alguno de ellos.

Huancayo, 04 de diciembre 2021.

»c;,/s/ :z' y

Apellidos y nombres: Meza Sierra Kelly Carol

Responsable de investigacién
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Anexo 9. Fotos de la aplicacion del instrumento
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