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INTRODUCCIÓN 

Actualmente el cáncer es una enfermedad que altera totalmente la vida de quién lo 

padece debido a los cuidados que requiere sobre los aspectos físicos y psicológicos; además 

del contexto social, cultural y económico de una persona que sufre esta enfermedad por ello la 

presente investigación estudió a pacientes con cáncer; motivo de interés por el incremento 

progresivo de casos a nivel nacional e internacional.  

La reciente investigación titulada “Depresión y Resiliencia en Pacientes Oncológicos 

de un Hospital de Huancayo-2019” tuvo como objetivo principal, determinar la relación que 

existe entre depresión y resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. 

Como método general se utilizó el método científico y como método específico el 

hipotético-deductivo que implica el planteamiento de una hipótesis como resultado de las 

inferencias de datos empíricos, principios o leyes generales. El tipo de investigación fue básica 

y se utilizó un diseño correlacional pues se pretendió determinar la relación entre las variables 

depresión y resiliencia. 

La siguiente investigación está estructurada de la siguiente manera: en el Capítulo I se 

presenta la descripción de la realidad problemática, la delimitación del problema, la 

formulación del problema, la justificación y objetivos de la investigación.  

En el Capituló II, se aborda el marco teórico, que contiene los antecedentes 

internacionales y nacionales de la investigación, seguida de las bases teóricas fundamentadas 

por las teorías científicas y del marco conceptual de las variables y sus dimensiones. 

En el Capítulo III, se encuentra la hipótesis general e hipótesis específicas, así como, la 

definición conceptual y operacional de las variables depresión y resiliencia. 



v 

  

En el Capítulo IV se describe el método, tipo, nivel y diseño de la investigación, se 

delimita la población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección de datos, las 

técnicas de procesamiento y análisis de datos y los aspectos éticos de la investigación.  

En el Capítulo V, se detalla el procesamiento de los resultados que incluye la 

descripción de resultados y contrastación de hipótesis.   

Finalmente, se presentan el análisis y discusión de resultados, conclusiones, 

recomendaciones y las referencias bibliográficas que respaldan la investigación.                                     

Los autores                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



vi 

  

CONTENIDO 

Dedicatoria  .............................................................................................................................. ii 

Agradecimiento  ....................................................................................................................... iii 

Introducción ............................................................................................................................. iv 

Contenido  ................................................................................................................................ vi 

Contenido de tablas ................................................................................................................ viii 

Contenido de gráficos  ............................................................................................................. x 

Resumen - Abstract  ................................................................................................................. xi 

I. CAPITULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ............................................. 13 

1.1. Descripción de la Realidad Problemática ........................................................ 13 

1.2. Delimitación del Problema .................................................................................... 18 

1.3. Formulación del Problema .................................................................................... 18 

1.3.1. Problema General....................................................................................... 18 

1.3.2. Problema(s) Específico(s) .......................................................................... 19 

1.4. Justificación ............................................................................................................ 19 

1.4.1. Social ................................................................................................................. 19 

1.4.2. Teórico .............................................................................................................. 20 

1.4.3. Metodológica .................................................................................................... 20 

1.5. Objetivos ................................................................................................................. 21 

1.5.1. Objetivo General .............................................................................................. 21 

1.5.2. Objetivo(s) Específico(s) ................................................................................ 21 

II. CAPITULO II MARCO TEÓRICO ............................................................................ 22 

2.1. Antecedentes (nacionales e internacionales) ................................................... 22 

2.2. Bases Teóricas o Científicas ............................................................................ 29 

2.3. Marco Conceptual (de las variables y dimensiones)........................................ 64 



vii 

  

III. CAPITULO III HIPÓTESIS ........................................................................................ 67 

3.1. Hipótesis General ................................................................................................... 67 

3.2. Hipótesis Específicos ............................................................................................. 67 

3.3. Variables (definición conceptual y operacional) ............................................. 68 

IV. CAPITULO IV METODOLOGÍA .............................................................................. 69 

4.1. Método de Investigación .................................................................................. 69 

4.2. Tipo de Investigación ....................................................................................... 69 

4.3. Nivel de Investigación ........................................................................................... 70 

4.4. Diseño de la Investigación ............................................................................... 70 

4.5. Población y Muestra ........................................................................................ 71 

4.6. Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos .......................................... 72 

4.7. Técnicas de Procesamiento y Análisis de Datos .............................................. 80 

4.8. Aspectos Éticos de la Investigación ................................................................. 81 

V. CAPITULO V RESULTADOS   ................................................................................. 83 

5.1. Descripción de Resultados   ............................................................................. 83 

5.2. Contrastación de Hipótesis  ............................................................................. 96 

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS  ................................................................. 114 

CONCLUSIONES  ................................................................................................................ 122 

RECOMENDACIONES  ....................................................................................................... 125 

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .................................................................................. 126 

ANEXOS ............................................................................................................................... 131 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Anexo 2. Matriz de operacionalización de la variable 

Anexo 3. Instrumento  

Anexo 4. Documento de Autorización de la Institución 

Anexo 5. Confiabilidad del Instrumento  

Anexo 6. Validez del Instrumento por criterio de jueces 

Anexo 7. Data de procesamiento de datos  

Anexo 8. Consentimiento informado  

Anexo 9. Fotos de la aplicación del instrumento 



viii 

  

CONTENIDO DE TABLAS 

Tabla 1. 

Reacciones del paciente tras el diagnóstico.…………………..……………………………53 

Tabla 2. 

Resumen del procesamiento de los casos depresión ……………….………………….………73 

Tabla 3. 

Resumen del procesamiento de los casos resiliencia………….……..………………….…...…74  

Tabla 4. 

Prueba de normalidad de la variable depresión………………….…….…………....….…80 

Tabla 5. 

Prueba de normalidad de la variable resiliencia …………………..…………………...……..81 

Tabla 6. 

Rango de la muestra según edad………..…………………………………………….……82  

Tabla 7. 

Composición de la muestra según género……………………………………......................… 83 

Tabla 8. 

Composición de la muestra según grado de instrucción  ……………………………………..84 

Tabla 9 

Resultados de la variable depresión. …………………………………………..………………..85  

Tabla 10.  

Resultado de la dimensión visión negativa de sí mismo ……………………………..….……86 

Tabla11. 

Resultados de la dimensión visión negativa del entorno ………………………………….….87 

Tabla 12.  

Resultados de la dimensión visión negativa acerca del futuro……………………..……..…88 

Tabla 13.  



ix 

  

Resultados de la variable resiliencia……………………………………………………………. 89 

Tabla 14.   

Resultados de la dimensión ecuanimidad ………………………………………………….……90 

Tabla 15.  

Resultados de la dimensión sentirse bien solo………………………………………………..…91 

Tabla 16  

Resultados de la dimensión confianza en sí mismo…………………………………………….92 

Tabla 17.  

Resultados de la dimensión perseverancia………………………………………………….…..93 

Tabla 18.  

Resultados de la dimensión satisfacción personal………………………………………….… 94 

Tabla 19.                                                                                                                                       

Estadígrafo de la prueba R de Pearson de la hipótesis general……………………………..95   

Tabla 20.                                                                                                                                       

Estadígrafo de correlación R de Pearson de la hipótesis especifico 1…………....……….98 

Tabla 21.   

Estadígrafo de correlación R de Pearson de la hipótesis especifico 2……………….……101 

Tabla 22.   

Estadígrafo de correlación R de Pearson de la hipótesis especifico 3…………………..…104 

Tabla 27.                                                                                                                                      

Estadígrafo de correlación R de Pearson de la hipótesis especifico 4……………………107 

Tabla 29. 

Estadígrafo de correlación R de Pearson de la hipótesis especifico 5...............………….110 

 



x 

  

CONTENIDOS DE GRÁFICOS 
Gráfico 1.  

Distribución en barras de la muestra según la edad………………………………….……..….82 

Gráfico 2.  

Distribución en barras de la muestra según género………………………………………..83 

Gráfico 3.  

Distribución en barras de la muestra según grado de instrucción……………………..…..84 

Gráfico 4.  

Distribución en barras de la variable depresión……………………………………..……...85 

Gráfico 5. 

 Distribución en barras de la dimensión visión negativa de sí mismo………….……........….86 

Gráfico 6 

Distribución en barras de la dimensión visión negativa del entorno……………….….……..87 

Gráfico 7.  

Distribución en barras de la dimensión visión negativa acerca del futuro……………..…....88 

Gráfico 8. 

Distribución en barras de la variable resiliencia……………………………………………...…89 

Gráfico 9 

Distribución en barras de la dimensión ecuanimidad………………………………………...…90 

Gráfico 10. 

Distribución en barras de la dimensión sentirse bien solo………………………...…..……91 

Gráfico 11.  

Distribución en barras de la dimensión confianza en sí mismo…………………………..……92 

Gráfico 12.  

Distribución en barras de la dimensión perseverancia………………………………...……..…93 

Gráfico 13.  

Distribución en barras de la dimensión satisfacción personal………………………………....94 

 

 

 

 

 



xi 

  

RESUMEN 
  

 El presente trabajo de investigación se tituló “Depresión y Resiliencia en Pacientes 

Oncológicos de un hospital de Huancayo- 2019” y planteó como problema general ¿Cuál es la 

relación que existe entre depresión y resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019?, tuvo como objetivo 

general establecer la relación que existe entre depresión y resiliencia en pacientes oncológicos 

del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 

2019.Para ello se realizó un estudio de tipo no experimental – transversal. La recopilación de 

datos se llevó a cabo mediante un muestreo censal que estuvo conformado por 24 pacientes 

oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión. La 

técnica fue la encuesta, los instrumentos fueron dos pruebas psicométricas: Inventario de 

Depresión de Beck (BDI – II) y Escala de Resiliencia. Wagnild y Young, para este estudio los 

instrumentos fueron validados por juicio de expertos y se halló la confiabilidad estadística a 

través de Alfa de Cronbach. Para el análisis de datos se utilizó el Paquete Estadístico de las 

Ciencias Sociales SPSS, versión 23.0 y la estadística descriptiva. Se estableció que existe una 

relación inversa entre el entre depresión y resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019, lo que 

expresa que a mayor resiliencia menor depresión en los pacientes, del mismo modo se 

recomienda considerar la información obtenida en la Red Científica del hospital, como un 

estudio realizado para conocer el estado de los pacientes del Servicio de Oncología y sea de 

aporte para futuros estudios. 

Palabras claves: depresión, resiliencia, cáncer. 
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ABSTRACT 
 

 The present research work was entitled “Depression and Resilience in Oncology 

Patients of a Huancayo-2019 hospital” and raised as a general problem what is the relationship 

between depression and resilience in cancer patients of the Daniel Alcides Carrión Clinical 

Clinical Teaching Regional Hospital de Huancayo-2019 ?, had as a general objective to 

establish the relationship between depression and resilience in cancer patients of the Daniel 

Alcides Carrión de Huancayo Regional Clinical Teaching Regional Hospital - 2019.To do so, 

a non-experimental-cross-sectional study was carried out. The data collection was carried out 

by means of a census sampling that was made up of 24 cancer patients from the Daniel Alcides 

Carrión Regional Clinical Teaching Regional Hospital. The technique was the survey, the 

instruments were two psychometric tests: Beck Depression Inventory (BDI - II) and Resilience 

Scale. Wagnild and Young, for this study the instruments were validated by expert judgment 

and statistical reliability was found through Cronbach's Alpha. For the data analysis the 

Statistical Package of the Social Sciences SPSS, version 23.0 and the descriptive statistics were 

used. It was established that there is an inverse relationship between depression and resilience 

in cancer patients of the Daniel Alcides Carrión de Huancayo Regional Clinical Teaching 

Regional Hospital - 2019, which expresses that the greater the resilience, the lower the 

depression in patients, suggesting the implementation of psychological workshops for training 

of users with the aim of improving their resilient capabilities. 

 Keywords: depression, resilience, cancer.
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CAPITULO I 

 

I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1. Descripción de la realidad problemática 

 

En la actualidad, se ha comprobado como el cáncer se ha extendido hasta 

llegar a ser un problema de salud de carácter mundial y nacional, que va en 

aumento a pesar de los constantes avances tecnológicos y medios que se han 

desarrollado en la sociedad. Así mismo el cáncer es una enfermedad que está 

trayendo consecuencias para el paciente en el aspecto psicológico como presencia 

de depresión y poca capacidad resiliente, ya que al paciente con cáncer le cuesta 

adaptarse a esta enfermedad y esto causa en alguna depresión, no pudiendo ser 

capaces de afrontar la enfermedad de manera positiva. (Chico, 2017). 

 Las estadísticas a nivel mundial y en nuestro medio, indicaron que el 

cáncer está aumentando tanto en hombres como en mujeres, en edades diferentes 

ocupando los primeros lugares en morbilidad y en mortalidad, según el reporte del 

registro de Cáncer de Lima Metropolitana se encontraron 29,470 casos nuevos y 

13,896 muertes por Cáncer.  

El último año se han detectado 22,900 casos nuevos y 14,000 muertos y es 

más frecuente en varones que en mujeres dentro de los 50-70 años. Del total de 

casos de cáncer diagnosticados se concluyó que más de la mitad tomaron 

quimioterapia sistémica como tratamiento, teniendo como objetivo principal 

evitar la multiplicación de las células cancerosas, la invasión a los tejidos 

adyacentes o el desarrollo de metástasis. (Mendoza, 2003). 
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Según la (Organizacion Mundial De La Salud, 2017), el cáncer es 

considerado como una de las causas principales de mortalidad a nivel mundial. En 

el año 2012, 14 millones de casos fueron diagnosticados, por lo que se considera 

que en los siguientes 20 años el número de casos podría aumentar en un 70%. 

Durante el año 2015, 8.8 millones de personas fallecieron por esta causa, el 70% 

de las defunciones se dio en países con ingresos medios y bajos. 

Beck, (1979) uno de los autores más influyentes en el estudio de la 

depresión, usa la triada cognitiva para dar a entender cómo se daba el fenómeno 

de la depresión. Según este autor existen tres patrones cognitivos en una persona 

depresiva: la visión negativa de sí mismo, en el cual la persona se considera como 

inútil, indeseable, sin valor e incluso culpable. La visión negativa del mundo, por 

el cual percibe las demandas como excesivas, e insuperables, haciendo que 

considere el mundo sin interés, gratificación o falto de alegrías y por último la 

visión negativa del futuro, en la cual predice que nada podrá cambiarse y que el 

futuro le será adverso.   

Wagnild y Young (1993) refieren que la resiliencia es un rasgo de 

personalidad duradero que consta de cinco componentes interrelacionados, estos 

componentes incluyen la ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en sí mismo, 

perseverancia y satisfacción personal (Shaikh, 2010; Shaikh, 2010). esto nos da a 

entender que la persona tiene la capacidad para creer en sí mismo, mantenerse en 

pie de lucha con dosis de perseverancia, no rendirse, continuar con sus proyectos 

de vida, valorarse, siendo independientes reconociendo sus fortalezas y 

debilidades; venciendo sus miedos y persistir en la lucha por su vida a pesar de lo 

difícil que resulta enfrentar esta enfermedad. 
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En este contexto, una investigación realizada por Bracamonte y Díaz 

(2015) cuyo objetivo fue determinar la relación entre la depresión y la resiliencia 

en 102 pacientes Chiclayanas que llevaban tratamiento ambulatorio para cáncer 

de cuello uterino, aplicaron el inventario de depresión de Beck y la escala de 

resiliencia de Wagnild y Young, concluyeron que cuanto menor era la depresión 

en estas personas su capacidad resiliente aumentaba significativamente, lo que 

colaboraba con la adaptación adecuada ante los diversos cambios y amenazas 

percibidas 

 FIGURA 1 

Diagrama de dispersión de la variable depresión y resiliencia en pacientes 

con cáncer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo. 

. 

 

 

 

 

 

 

                    Fuente: Bracamonte y Díaz (2015). 

Como se evidencia en la Figura 1 existe una relación negativa entre 

depresión y resiliencia, lo cual significa, que, a menor depresión, la capacidad 

resiliente de las pacientes es mayor, siendo capaces de adaptarse a los cambios 

bruscos y aprender a sobrellevarlos, ésta información permite abrir caminos para 

realizar investigaciones sobre los constructos depresión y resiliencia en pacientes 

oncológicos en nuestra localidad. (Bracamonte & Díaz, 2015). 
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Por otra parte, una investigación realizada por Aguilar (2016) describió el 

grado de resiliencia inmerso en 30 mujeres ecuatorianas con cáncer de mama en 

función al tratamiento médico que recibían. Empleó la escala de resiliencia de 

Wagnild y Young y una encuesta semiestructurada que le permitió determinar los 

factores protectores y características personales, que favorecían a la resiliencia en 

sus distintos niveles. Los resultados demostraron que un alto porcentaje del grupo 

presentaba un nivel de resiliencia media alta, prevaleciendo los factores 

protectores de perseverancia, satisfacción personal y autoconfianza. (Aguilar, 

2016). 

FIGURA 2 

Gráfico de resiliencia y su incidencia en el proceso terapéutico de las pacientes 

con cáncer de mama, de la sociedad de lucha contra el cáncer de la ciudad de 

Loja. 

 

                           

Fuente: Aguilar (2016). 

 

Finalmente, otro estudio titulado “Nivel de depresión en pacientes 

oncológicos que asisten al Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen de 

Lima – 2018” la investigadora realizó entrevistas a la jefatura de enfermería 

encargada del área de oncología, quienes mencionan que mensualmente se 

atendían aproximadamente 406 pacientes oncológicos, siendo la mayoría de ellos 

de provincias lejanas a la capital, y que presentan depresión y dificultades de 
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resiliencia. Se encontraron resultados que indican que los pacientes con cáncer 

presentan un nivel de depresión moderado en un 33%, un nivel intenso de 

depresión con un 25% y un nivel intenso un 17% de la muestra total de los 

pacientes oncológicos. (Ortiz, 2018). 

 

FIGURA 3 

Gráfico niveles de depresión en pacientes oncológicos que asisten al hospital 

nacional Guillermo almenara Irigoyen de Lima. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Ortiz (2018). 

Por todos estos motivos se hace necesario que el paciente con cáncer 

incluya el constructo de depresión y resiliencia como una herramienta o 

instrumento de apoyo psicológico. Esta información presentada motivó la 

realización del presente estudio al no existir investigaciones previas sobre las 

variables: depresión y resiliencia en pacientes oncológicos de nuestra localidad; 

por lo que se buscó brindar datos sobre la relación entre estas variables en el 

Servicio de oncología del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión-Huancayo. 
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1.2. Delimitación del Problema 

 

La investigación se llevó a cabo en el Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión ubicada en la ciudad de Huancayo, con la 

participación de 24 pacientes del servicio de oncología. 

La investigación tuvo un periodo de duración de 4 meses desde el mes de 

julio hasta octubre del año 2019. Se investigó la variable depresión, que tiene 

como fundamento la teoría de Beck (1979).  El paciente con depresión presenta 

un esquema que involucra una visión negativa de sí mismo, del entorno y del 

futuro. a este esquema se le conoce como la triada cognitiva. Estas 

manifestaciones se midieron a través de las dimensiones ya mencionadas.  

La variable resiliencia basada en la teoría de Wagnild y Young (1993) 

define la resiliencia como: Un rasgo de personalidad duradero que consta de cinco 

componentes interrelacionados: estos componentes incluyeron la ecuanimidad, 

sentirse bien solo, confianza en sí mismo, perseverancia y satisfacción personal,  

Por lo tanto, la investigación se centró en indagar si existe relación entre 

depresión y resiliencia en pacientes oncológicos en el Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

 

1.3. Formulación del Problema 

1.3.1. Problema General 

¿Cuál es la relación que existe entre depresión y resiliencia en pacientes 

oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo-2019? 
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1.3.2. Problemas Específicos 

• ¿Cuál es la relación entre depresión y la dimensión ecuanimidad de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019? 

▪ ¿Cuál es la relación entre depresión y la dimensión sentirse bien solo de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019? 

▪ ¿Cuál es la relación entre depresión y la dimensión confianza en sí mismo de 

la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019? 

▪ ¿Cuál es la relación entre depresión y la dimensión perseverancia de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019? 

▪ ¿Cuál es la relación entre depresión y la dimensión satisfacción personal de 

la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019? 

 

1.3. Justificación 

1.3.1. Social 

La investigación beneficiara a los pacientes oncológicos y a la región 

atribuyéndoles nuevos conocimientos sobre la depresión y resiliencia para abordar su 

enfermedad, así mismo al hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión, ya que se les brindará un resultado después de finalizar la 

investigación, y así puedan tomar decisiones que permitan tener en cuenta las 
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necesidades del paciente para lograr mejores resultados en su recuperación y una mejor 

adaptación a la enfermedad que padecen. 

1.3.2. Teórica 

La investigación fue trascendental científicamente, en la medida que se vale de 

la ciencia para describir la relación entre dos variables psicológicas depresión y 

resiliencia, cuyos resultados permitirán confirmar o refutar los constructos teóricos de 

ambas variables.  

Así mismo esta investigación sirve de antecedente para otros estudios que se 

realicen sobre las variables ya que serán estudiadas desde la teoría de Aaron Beck y 

Wagnild y Young para depresión y resiliencia respectivamente. Así, Aarón Beck en 

1979 define la depresión como: El paciente con depresión presenta un esquema que 

involucra una visión negativa de sí mismo, del entorno y del futuro a este esquema se 

le conoce como la triada cognitiva. 

Mientras que Wagnild y Young en 1993 define la resiliencia como: Un rasgo de 

personalidad duradero que consta de cinco componentes interrelacionados. Estos 

componentes incluyen la ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en sí mismo, 

perseverancia y satisfacción personal. 

 

1.3.3. Metodológica 

El aporte metodológico en la investigación se manifiesta en el hecho que a los 

dos instrumentos se les otorgó validez y confiabilidad. La confiabilidad se halló a 

través de una prueba piloto aplicada a los pacientes oncológicos de Huancayo. Además, 

se otorgó validez con criterio de jueces. Con ello se contribuye con las propiedades 

indispensables para que estos instrumentos puedan ser utilizados por profesionales de 

la salud mental e investigadores en el tema. 
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo General 

Establecer la relación que existe entre depresión y resiliencia en pacientes 

oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

de Huancayo-2019. 

1.4.2. Objetivos Específicos 

• Determinar la relación entre depresión y la dimensión ecuanimidad de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. 

• Determinar la relación entre depresión y la dimensión sentirse bien solo de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. 

• Determinar la relación entre depresión y la dimensión confianza en sí mismo de 

la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. 

• Determinar la relación entre depresión y la dimensión perseverancia de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. 

• Determinar la relación entre depresión y la dimensión satisfacción personal de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. 
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CAPÍTULO II 

 

II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes  

2.1.1.  Internacionales 

Chico (2017) en su investigación “Resiliencia y calidad de vida en 

pacientes mujeres con cáncer de mama.” – Ecuador.  Se planteó como objetivo 

estudiar la resiliencia y calidad de vida en pacientes mujeres con cáncer de 

mama, de las que se tomó una muestra de 40 pacientes, a quienes se la evaluó 

mediante dos reactivos psicológicos. La Escala de Resiliencia de Wagnild y 

Young que determina el nivel de Resiliencia y el cuestionario de salud 

EuroQoL-5D el cual evalúo los niveles de calidad de vida de las pacientes 

mujeres con cáncer de mama. Los resultados obtenidos muestran que, si existe 

relación directa en las variables investigadas, además 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 resiliencia alta con el 10%. 

Donde el nivel de resiliencia media es la más frecuente entre las pacientes 

evaluadas. En relación a la calidad de vida el nivel de mayor prevalencia con 

un porcentaje del 55% fue en problemas moderados en todas sus dimensiones.  

Monteagudo (2016) en su investigación “De la resiliencia en pacientes 

oncológicos en Castelló” – España. El objetivo de nuestro estudio ha sido 

comprobar si existen diferencias entre hombres y mujeres que han sufrido 
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cáncer de laringe o mama en resiliencia y variables relacionadas con el estrés. 

Para ello evaluaron a una muestra de 20 pacientes oncológicos, de ellos 8 (40 

%) con laringotomía total y 12 (60 %) con cáncer de mamas con una media de 

edad de 50,2 años (d. t. = 3,2), los cuales fueron captados en la Asociación 

contra el cáncer de Castellón. Resultados: El análisis de Mann-Whitney U 

muestra que se encuentran diferencias estadísticamente significativas en la 

variable percepción del estrés (Z = –2,25; p ≤ 0,02), siendo las puntuaciones 

medias de hombres menores (27) que el de las mujeres (29). También se 

encontraron diferencias en la variable resiliencia (Z = –1,9; p ≤ 00,2), siendo 

las puntuaciones de los hombres (media= 74,5, análisis de correlación 

muestran que la resiliencia correlaciona con la dimensión de personalidad 

resistente de control (r = –0,58; p = 0,007). No se encontraron diferencias con 

las otras variables. Concluyendo que sí existen diferencias entre los dos sexos 

en resiliencia y en la percepción del estrés, siendo la resiliencia mayor en 

hombres que en mujeres y menor en la percepción del estrés. 

Valdez (2014) su investigación “Resiliencia en madres e hijos con cáncer” 

– México. Esta investigación tiene por objetivo identificar las características 

de resiliencia entre madres y sus respectivos hijos estos últimos que tienen 

diagnóstico de cáncer, así como conocer el grado de relación entre ambos. La 

muestra fue de 60 individuos, de los cuales 30 son niños diagnosticados con 

cáncer, de ambos sexos, entre 8 y 17 años de edad, y los restantes 30 

participantes corresponden a sus respectivas madres, con una edad entre 28 y 

60 años. Se aplicaron dos medidas de resiliencia (1) cuestionario de resiliencia 

para niños y (2) escala de Resiliencia (Fuerza y seguridad personal) para 

adultos. Los resultados indican alta resiliencia en los niños en las tres 
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dimensiones (factores protectores internos, externos y empatía). La resiliencia 

materna muestra ser alta en la dimensión altruismo, seguida de un nivel de 

resiliencia moderada en las dimensiones de: autoestima, familia, seguridad y 

afiliación. Se encontró una asociación entre la resiliencia del niño (empatía) y 

de su madre (seguridad). Se concluye que la familia es un factor de protección 

indispensable para favorecer el desarrollo de la resiliencia infantil, y el rol 

especialmente de la madre es necesario cuando se trata de niño con cáncer. Se 

sugiere que los pacientes, familiares y profesionales se integren a fin de 

incentivar el óptimo desarrollo de niño e ir más allá de sólo el tratamiento 

médico. 

García (2014) en su investigación denominada “Inteligencia emocional 

y resiliencia en mujeres con cáncer de útero” en la Zona Sur de la Provincia de 

Buenos Aires y Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina. El objetivo de 

su investigación fue analizar si existe relación entre Inteligencia Emocional y 

Resiliencia en un grupo de mujeres con cáncer de útero en su etapa inicial. Se 

trata de un estudio empírico, descriptivo-correlacional. La población es de 60 

mujeres que reciben tratamiento de cáncer de útero a nivel ambulatorio y 

hospitalario, el rango de edades es entre los 25 y 70 años. Los instrumentos 

utilizados son Cuestionarios de datos sociodemográficos construido Ad. Hoc, 

Escala de Resiliencia (Wagnild & Young, 1992, versión argentina y la Escala 

RMMS24, que está basada en Trait Meta.Mood Scale, (TMMS). El resultado 

de ambas muestras comprobó que existe una relación positiva y significativa 

entre Inteligencia Emocional y Resiliencia, evidenciando que las mujeres que 

tienen mayor edad son más resilientes, y poseen mayor capacidad para 

entender los diferentes estados emocionales. 
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Álamo y caldera (2012). En su investigación resiliencia en personas con 

diagnóstico de cáncer del Hospital Privado el Rosario de Cabimas, Cabimas-

Venezuela. El objetivo de la investigación fue determinar las conductas 

resilientes en personas con diagnóstico de cáncer del Hospital Privado el 

Rosario de Cabimas. La investigación se evidencia en el paradigma positivista 

y corresponde a una investigación descriptiva y de campo. La población estuvo 

constituida por 100 pacientes con diagnostico reciente de cáncer. Para recabar 

los datos se aplicó un instrumento de 40 ítems. Al instrumento se le calculó la 

validez de contenido, a través del juicio de experto, la confiabilidad por medio 

del método Alfa de Cronbach arrojó como resultado 0.92. El procesamiento de 

los resultados se efectuó a través de una estadística descriptiva. Se concluyó 

que la mayoría de la población objeto de estudio no han logrado enriquecer sus 

vidas de acuerdo a sus experiencias. Sobre la base de los resultados se 

establecieron las conclusiones y recomendaciones para el desarrollo de la 

resiliencia en pacientes con cáncer, como herramienta para el manejo de la 

enfermedad y como parte de su vida cotidiana. 

 

2.1.2.  Nacionales 

Villalobos (2018) en su tesis “Resiliencia y ajustes mentales en mujeres 

con cáncer de mamas y quimioterapia” Lima-Perú, su objetivo general de la 

presente investigación fue establecer la relación entre resiliencia y los estilos 

de ajuste mental al cáncer en una muestra conformada por 135 mujeres con 

edades entre 30 a 70 años, diagnosticadas con cáncer de mama y que reciben 

quimioterapia ambulatoria. El diseño empleado fue no experimental 

transversal correlacional-causal, con un muestreo no probabilístico de tipo por 
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oportunidad. Se utilizó los instrumentos de Escala de Resiliencia de Wagnild 

y Young (1993) adaptado por Del Águila (2003) y la Escala de Ajuste Mental 

al Cáncer 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. Además, ambos constructos obtuvieron una correlación 

estadísticamente significativa: Resiliencia Total y Espíritu de lucha (r = .310; 

p ≤ .01), Desamparo/ Desesperanza (r = -235; p ≤ .05), Preocupación Ansiosa 

(r = -222; p ≤ .01) y Fatalismo/Aceptación estoica (r = .202; p ≤ .05). Cabe 

destacar que el apoyo socio familiar es indispensable durante el proceso de 

adaptación a la enfermedad.  

Osorio (2017) en su investigación “Resiliencia en pacientes que reciben 

tratamiento oncológico en la clínica Oncosalud del distrito de San Borja” – 

Perú. Se plateó como objetivo determinar el nivel de Resiliencia en pacientes 

que reciben tratamiento oncológico en la Clínica Oncosalud del distrito de San 

Borja. Se utilizó el instrumento de la Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y 

Young (1993), adaptado en el Perú por Novella (2002). La investigación es de 

tipo descriptivo, con diseño transversal de tipo no experimental. La muestra 

estuvo conformada por 74 pacientes, 24 hombres y 50 mujeres, entre el rango 

de edades de 20 y 78 años. La información fue procesada mediante los 

programas Excel y el paquete estadístico SPSS V25. Los resultados 

estadísticos demuestran que el nivel de resiliencia en pacientes que reciben 

tratamiento oncológico en la Clínica Oncosalud del Distrito de San Borja, es 

alta con el 77,3%. 
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Bracamonte y Díaz (2015) En su investigación Depresión y resiliencia en 

pacientes con cáncer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo- Perú, se 

plantearon como objetivo: determinar la relación entre depresión y resiliencia 

en pacientes con cáncer de cuello uterino de un hospital de Chiclayo, para ello 

se aplicaron dos instrumentos de evaluación el Inventario de Depresión de 

Beck y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. El estudio fue un diseño 

no experimental de tipo correlacional. La muestra estuvo conformada por 102 

pacientes con cáncer de cuello uterino que acuden a su tratamiento al Servicio 

de Oncología de un hospital para recibir tratamiento. Se obtuvo como 

resultados que existe correlación negativa entre ambas variables, lo cual 

significa, que, a menor depresión, la capacidad resiliente de los pacientes es 

mayor, siendo capaces de adaptarse a las experiencias adversas. 

Baca (2012) en su tesis de “Resiliencia y apoyo social percibido en 

pacientes oncológicos que acuden a un Hospital de Trujillo” – Perú, Se planteó 

como Objetivo General: Identificar la relación entre la resiliencia y el apoyo 

social percibido en pacientes oncológicos que acuden a un hospital de Trujillo. 

El Tipo de diseño y estudio que se utilizo es una investigación que se enmarca 

dentro de la estrategia de estudio de corte no-experimental. La población de 

estudio comprendió a todos los pacientes con diagnóstico de cáncer, mayores 

de 18 años.  La muestra estuvo constituida por 100 pacientes con diagnóstico 

de cáncer, mayores de 18 años y de ambos sexos, que acudieron al hospital 

ESSalud Víctor Lazarte Echegaray de Trujillo durante período noviembre - 

diciembre del 2012. Los instrumentos utilizados fueron una ficha de datos, una 

escala y un cuestionario, estos dos últimos poseían preguntas y alternativas 

bien establecidas, que brindarán la data específica con relación a las variables 
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a estudiar.  El diseño es estadístico descriptivo. El nivel de resiliencia y de 

apoyo social percibido, durante la condición de enfermedad de cáncer, no 

poseen diferencias tanto en varones como mujeres. Se obtuvo como resultado 

que el nivel de resiliencia y de apoyo social percibido no difiere según los 

diferentes grupos etéreos: adulto joven, adulto y adulto mayor.  Hay 

diferencias a nivel de la resiliencia a favor de un nivel de formación superior; 

pero, no se obtuvo diferencias a nivel del apoyo social percibido; en ambas, 

según nivel de instrucción.  

Ascencio (2013) en su tesis “Resiliencia y estilos de afrontamiento en 

mujeres con cáncer de mama de un hospital estatal de Chiclayo” – Perú, Se 

planteó el Objetivo General: Determinar si existe asociación entre los niveles 

de resiliencia y los niveles de los estilos de afrontamiento en mujeres con 

cáncer de mama de un Hospital Estatal de Chiclayo-2013. El tipo de 

investigación es correlacional por asociación. La muestra estuvo conformada 

de 70 pacientes entre 25 y 60 años de edad, a quienes se les aplicó instrumentos 

para la recolección de datos como la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young 

y el Inventario de Estimación de Afrontamiento-COPE; de los cuales se 

estableció la confiabilidad, validez y baremación. Se obtuvo como resultado 

que si existe asociación altamente significativa entre los niveles de resiliencia 

y los niveles de los estilos de afrontamiento en mujeres con cáncer de mama 

de un Hospital Estatal de Chiclayo-2013.  
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2.2. Bases Teóricas o Científicas 

2.2.1. Depresión  

En esta sección se plasma el sustento de algunas bases teóricas sobre la 

depresión, considerando que depresión es nuestra variable de estudio. 

Depresión se define como “un trastorno mental frecuente, caracterizado 

por la presencia de tristeza, perdida de interés o placer, sentimientos de culpa 

o falta de autoestima, trastornos de sueño o del apetito, sensación de cansancio 

y falta de concentración”. Organización Mundial De La Salud (2017)  

Por otro lado “la depresión consiste en una profunda tristeza o 

desesperación cuya duración se extiende más allá de unos pocos días”. 

American Psychological Association, (2017) 

Hernández (2018) describe que la depresión es una enfermedad 

caracterizada por un estado de ánimo triste, con pérdida de interés, pérdida de 

confianza en sí mismo y un sentimiento de inutilidad.  

Fernández (como citó en Khl y Gallero, 2010) la define como un proceso 

normal ante circunstancias no deseadas, que sumerge a la persona en una crisis 

vital que podrá concluir con su superación y mayor crecimiento personal o por 

el contrario puede debilitarlo y predisponerlo a todo tipo de trastornos. Por 

ende, se entiende que en toda esta teoría encontrada donde se sustenta nuestra 

investigación se coincide en el concepto de la depresión y en síntomas 

presentados, donde cada una a su manera lo describe brindando una diversidad 

de signos de dicho tema que quien lo padece es el ser humano manifestando: 

tristeza, aburrimiento, pérdida de confianza de sí mismo, carencia en 

relaciones personales, trastorno de apetito y de sueño, etc. Que esto podría 
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durar días y hasta meses, donde todo ello surge a causa de una circunstancia 

no deseada.      

Síntomas de la depresión  

a) La tristeza donde existe mayor sensación de pérdida de control y gran 

dificultad o incluso imposibilidad para motivarse por otras cosas.  

b) Lentitud de movimientos, gestos faciales y corporal, sensación de 

fatiga, irritabilidad, llanto fácil, temor a la toma de decisiones, pérdida 

de apetito. 

c) Insomnio o problemas en conciliar sueño.  

d) Gran dificultad para pensar y lentitud en el habla.  

e) Un síntoma particularmente grave es la perdida de placer en las 

actividades que antes nos agradaba y se disfrutaba. 

f) El dolor de cabeza, molestias digestivas, dolor generalizado del cuerpo, 

etc. 

g) Pensamientos pesimistas, con aumento de sentimientos de culpa. 

(Clínic, 2019). 

Etiología de la depresión  

Un evento negativo como la pérdida de un ser querido, de un trabajo, 

ruptura amorosa, padecer una enfermedad grave, o estar bajo largos periodos 

de estrés, pueden ser causas significativas de una depresivo, aunque a veces 

puede ser espontánea y la persona no puede asociarla a un evento o causa 

específica. 

Existe también factores genéticos, que influye para este trastorno como el 

cambio hormonal, ciertas enfermedades médicas, etc. La combinación de 
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cualquiera de estos factores ya mencionados puede producir cambios en 

nuestro cerebro y dificultades para adaptarnos a los eventos internos o 

externos, que contribuyen a que aparezcan síntomas depresivos. 

Unas diversidades de estudios muestran que hay un componente genético 

en la depresión, que aún no se ha podido identificar un gen. Algunos estudios 

(incluidos trabajos con población general y estudios de gemelos) muestran que 

la probabilidad de desarrollar una depresión se incrementa para las personas 

cuyos padres o hermanos han tenido este trastorno. En otras palabras: las 

personas que tienen un familiar que haya tenido depresión son más propensas 

a desarrollar el trastorno, aunque también son necesarios otros factores.  

La depresión es la interacción entre factores biológicos, ambientales y 

psicológicos que esto mismo explica también otros trastornos psiquiátricos. 

Así Estos factores pueden interaccionar a distintos niveles, y a nivel de 

resiliencia, como causas principales para mantener o acabar un episodio 

depresivo. (depression & European Alliance Against Depression, 2019) 

Factor biológico 

Dado que la prevalencia en este caso específico la depresión, son 

padecidas muchas veces por más de un miembro de la misma familia, algunos 

teóricos apoyan la premisa genética como uno de los factores que predisponen 

a una persona a desarrollar este trastorno. Tal como manifiesta Serra (2010) 

“diversos estudios con gemelos, adoptados y familiares han podido demostrar 

una importancia significativa de los factores genéticos en el desarrollo de los 

trastornos afectivos mayores”.  
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Siguiendo esta línea Gershon citado por Serra (2010) encontró que en 65% 

de los casos en gemelos monocigóticos, cuando uno presentaba un trastorno, 

el otro también lo hacía, mientras que en gemelos dicigóticos está prevalencia 

se reducía a un 14%, con los cual se demostraría la importancia de este factor. 

También habría que mencionar la investigación danesa citada por Serra (2010) 

(33), en la cual se menciona la existencia de “una relación 54% para los 

gemelos monocigóticos y del 24% para los gemelos dicigóticos con personas 

que cumplían criterios de depresión mayor”. 

Otro aporte a tomar en cuenta es el realizado por Marcheco (2015) quien 

menciona sobre los estudios realizados en gemelos e individuos adoptados, 

encontrándose en el primer caso (gemelos) una heredabilidad del 40%-50%, 

mientras que en familias existe un riesgo de 2 a 3 veces mayor (comparado 

con familias que no presentan antecedentes) de padecer depresión en algún 

momento de la vida si cualquiera de los miembros en el primer grado de línea 

de sangre ya haya padecido de depresión anteriormente. 

En este sentido, el Grupo de trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre 

el Manejo de la Depresión en el Adulto (2014) refiere que “ya es posible 

identificar la localización cromosómica de genes que confieren vulnerabilidad 

para trastornos como la depresión, esto dado por polimorfismo del gen que 

codifica el transportador de serotonina, produciéndose así, una disminución en 

la producción de este neurotransmisor”. (Salvatierra, 2017). En otras palabras, 

se comprende de todas las citas anteriores realizadas en nuestra investigación 

por diversos estudios, que existe explicación coherente que ya prueban que 

dentro de una familia algún miembro se es posible que desarrolle una 
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depresión como tal, así se realizó en investigaciones con cigotos similares 

donde la probabilidad es mayor a diferencia de otros cigotos.   

Factor psicosocial  

    La depresión no solo constituye un problema médico, sino que 

paralelamente forma parte de un fenómeno social. Los pacientes deprimidos 

tienen múltiples factores de riesgo que pueden dar lugar al proceso de la 

enfermedad, así mismo las personas con trastornos del humor, 

independientemente al resto de otras enfermedades, tienen asociados 

problemas sociales como desencadenantes, así como enfermedades incurables 

o tratamientos con cambios bruscos en su aspecto, divorcios, la pertenencia a 

clases inferiores, la inadecuada situación socioeconómica, la inestabilidad 

laboral, etc., constituyen causas sociales para la aparición del trastorno, ya que 

el hombre vive y actúa movido por el interés de satisfacer sus necesidades. 

Finlay (2019) 

De este modo “una persona que no se encuentra adecuadamente 

estructurada en sí misma, queda más expuesta y más vulnerable a la influencia 

del medio, pueda caer en depresión por fuerza de todas estas circunstancias” 

Claro (2003). 

Así, en un estudio hecho en Perú y efectuado por Rondón citado por Díaz 

(2012) se encontró que en una población que enfrento la violencia política, se 

estimó que casi el 50% de sus habitantes se encontraba por padecer trastornos 

como la depresión y el estrés postraumático.  
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Por su parte Harpham, Grant y Rodríguez citados por Díaz (2012) 

encontraron que la “pobreza, vista como la falta de empleo y bajo nivel 

educativo, eran factores de riesgo que predisponían a la presentación de 

trastornos mentales en una población de escasos recursos económicos de la 

ciudad de Cali”, remarcando que el hecho de ser mujer fue el más fuertemente 

asociado a esta predisposición.  

De lo encontrado en esta investigación se puede inferir que no se trata de 

un hecho aislado solo a esta ciudad colombiana, sino que se trata de una 

realidad en gran parte de  Latinoamérica, no solo en los indicadores de 

empleabilidad y educativos, sino también en el hecho de ser mujer en 

sociedades aun machistas, donde les son impuestas el rol de ama de casa 

imposibilitándolas de generar ingresos económicos, lo cual podría generar un 

sentimiento de inutilidad mermando su autoestima y predisponiéndolas a 

padecer de depresión.  

En palabras de Pereira et al. (2010) “el factor socioeconómico puede 

implicar ciertos grados de tristeza, altos niveles de estrés e incertidumbre, solo 

por citar algunas consecuencias de la carencia económica, las cuales pueden 

llevar al desarrollo de síntomas depresivos”. 

Durkheim citado por Lastra (1996) refiere que “las personas que se 

encuentran escasamente involucradas con su entorno social, son más 

propensas al suicidio” ya que es a través de la interacción y las relaciones 

interpersonales que los seres humanos se involucran y generan un sentimiento 

de unidad, cohesión, apoyo, que se ve reflejado en el progreso propio y 

comunitario, es por ello que, al aislarse o sentirse aislado por los demás, la 
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persona pierde oportunidades valiosas de generar estrategias de afrontamiento 

a partir del soporte que podría obtener de sus pares, con lo cual su depresión 

se agravaría. (Salvatierra, 2017). En otras palabras, se deduce de todo lo 

mencionado que al ver que el ser humano por naturaleza es sociable esto se 

predispone para poder dar lucha con todo que se presenta en una sociedad y si 

no tenemos muy bien estructurado nuestra forma de afrontar dichos problemas 

ya mencionados esto hará mucho más fácil ser vencidos por todo lo que nos 

rodea. Este factor al igual que otros es importante porque sería una de las 

causas para desencadenar en una depresión ya que usualmente se padece de 

estrés, angustia por buscar dar solución a los problemas que día a día les 

aqueja, todo ello no solo se presencia en un solo lugar o un solo país es en todo 

el mundo. 

Inmunología y depresión 

Existe evidencia que el sistema inmune puede modular tanto los 

neurotransmisores a nivel central como la respuesta endocrina, interrelación 

que explicaría los síntomas de la depresión. Se analizaron una serie de 

investigaciones que relacionaban la depresión y función inmune 

predominando diversos hallazgos. Por otro lado, existe una hiperfunción del 

eje hipotálamo, hipófisis suprarrenal con alteración de la retroalimentación 

negativa. A pesar de estos avances, existe controversia acerca de la relación 

causal entre el estado pro inflamatorio y las alteraciones conductuales de la 

depresión, necesitándose esclarecer si los cambios inmunológicos son 

directamente responsables de la alteración de los neurotransmisores a nivel 

central. (Carmen Navas, 2009). Aun no hay respuesta concreta de que la parte 
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inmunológica también puede ser origen para una depresión de acuerdo a la cita 

realizada líneas atrás.  

Clasificación de la depresión 

Según Beck (como se citó en Beck et. al, 2005) clasifica a la depresión 

en los siguientes niveles: 

• Ausencia de depresión: Se refiere a la ausencia de síntomas o ligera 

sintomatología que afecta al paciente pero que no impide la función de 

sus labores cotidianas.   

• Depresión leve: De baja intensidad que incluyen síntomas que no 

incapacitan, sin embargo, impiden el buen funcionamiento y el bienestar 

de la persona, generando una dificultad en la toma de decisiones, 

manteniendo una preocupación por los problemas, tanto económico 

como personal, mostrándose pesimista, pero es capaz de cambiar esa 

opinión negativa cuando le hace razonar y le hace ver lo contrario. 

• Depresión moderada: Demostración de una indiferencia por los demás, 

pudiendo llegar a serios auto reproches y auto acusaciones, las mujeres 

descuidan significativamente su apariencia personal, manteniendo una 

sensación de culpa y expectativa de castigo, teniendo una pérdida de 

apetito, el deseo sexual disminuye notablemente, generalmente se siente 

cansado y evita la actividad, puede permanecer cansado durante largos 

ratos y en silencio.  

• Depresión grave: En una persona con depresión grave, los síntomas son 

más intensos, aquí el paciente  puede llegar a un mutismo absoluto, 

pueden presentar delirios alrededor de su pensamiento pesimista, acerca 
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del presente, pasado y futuro  y a los eventos que se den en la familia, 

con autoacusaciones, dudando se sí misma con un auto desagrado, 

expectativas de castigo e ideas suicidas, manteniendo un llanto, 

mostrando en ocasiones irritabilidad o indiferencia, fatigabilidad, 

teniendo una pérdida de peso notable. 

 

Según la organización mundial de la salud 

La OMS clasifica la gravedad de la depresión en leve. moderado y grave, siendo 

estos como se muestran a continuación: (López, 2016) 

• Episodio depresivo Leve: Presenta los síntomas característicos como animo 

depresivo, pérdida de capacidad de disfrute, desanimo, fatigas; sin 

embargo, aunque suela presentar dificultades en las diversas esferas de su 

vida como lo son el familiar, laboral, académico y social, no es probable 

que las dejen truncadas y en caso de interferencias, estas no son lo 

suficientemente “nefastas”, este episodio debe durar al menos dos semanas 

y ninguno de los síntomas está presente en un grado intenso. (Pydesalud., 

2019) 

• Episodio depresivo moderado: Este aumento no solo es a nivel de síntomas 

sino también la intensidad de los mismos, “es probable que varios de los 

síntomas se presenten en grado intenso, aunque esto no es esencial si son 

muchos los síntomas presentes”. La sintomatología debe durar al menos dos 

semanas, y las diversas esferas de la persona se ven afectadas con mayor 

gravedad. (Emin3m., 2019) 

• Episodio depresivo grave sin síntomas Psicóticos: Durante este episodio, la 

persona además de presentar las sintomatologías anteriores, se encuentra 
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marcadamente angustiada. A nivel cognitivo presenta pensamientos de auto 

culpa, a nivel afectivo, pérdida de la estimación de sí mismo y los 

sentimientos de inutilidad. “El riesgo de suicidio es importante en los casos 

particularmente graves y se presupone que los síntomas somáticos están 

presentes casi siempre”. (Cepvi., 2019) 

• Episodio depresivo grave con síntomas Psicóticos: Sumado a la 

sintomatología anteriormente descrita, la persona además presenta “ideas 

delirantes, alucinaciones o estupor depresivo”, en caso de las ideas 

delirantes, suelen estar cargadas de ruinas, culpabilidad, catástrofes, 

inutilidad, etc. Asimismo, según lo encontrado en la fuente citada líneas 

arriba “las alucinaciones auditivas u olfatorias suelen ser en forma de voces 

difamatorias o acusatorias, de olores a podrido o carne en descomposición”. 

(Cepvi., 2019) 

 

Modelos teóricos de depresión 

A continuación, se presentan los modelos y enfoques teóricos más 

resaltantes entorno a ella. 

a) Modelo cognitivo 

         La depresión es aborda desde la perspectiva cognitiva del 

psicólogo Arron Beck, uno de los autores más influyentes en este 

tema es quien usando su triada cognitiva pretendía dar a entender 

cómo se daba este fenómeno. Según este autor existían tres patrones 

cognitivos en una persona depresiva: la visión negativa de sí mismo, 

en el cual la persona se considera como inútil, indeseable, sin valor e 

incluso culpable. 
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     La visión negativa del mundo, por el cual percibe las demandas 

como excesivas, e insuperables, haciendo que considere el mundo sin 

interés, gratificación o falto de alegrías y por último la visión negativa 

del futuro, en la cual predice que nada podrá cambiarse y que el futuro 

le será adverso. (Calcina, 2013). Señalando los siguentes 

componentes psicologicos:  

   Beck, (como se citó en Chinchilla, 2008) para esclarecer más 

acerca de las causas de la depresión acude a tres niveles de análisis 

funcional: la triada cognitiva, los esquemas cognitivos y los errores o 

distorsiones cognitivas, tres conceptos específicos que tratan de 

explicar el sustrato psicológico de la depresión.  

• La triada cognitiva.  

La depresión se relaciona con la existencia de tres patrones 

cognitivos principales que configuran una triada depresiva, dentro de 

ellas incluye:  

- Una visión negativa del paciente acerca de sí mismo. 

Menosprecia sus habilidades y a su persona, por lo regular 

atribuye aquellas experiencias desagradables a un defecto 

suyo, puede ser de corte psicológico, moral y físico. De la 

misma manera, tiende a subestimarse y a pensar que carece de 

los elementos necesarios para ser una persona alegre, feliz y 

competente (Hernández, 2010). Una tendencia a interpretar 

sus experiencias de manera negativa.  

- Una visión negativa del entorno: Hace referencia a la forma 

negativa que tiene para interpretar todas aquellas vivencias 
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que ha tenido, considerando que todo lo que el mundo le 

demande parece exagerado y con la presencia de obstáculos 

que le impiden alcanzar sus objetivos.  

Así pues, todo lo que ha realizado, suele considerarse por 

él mismo como una derrota o aquello que le acarrea 

frustración (Hernández, 2010). Atribuyendo a sus malas 

experiencias un fallo propio, sintiéndose culpable de las cosas 

que puede sucederle 

- Una visión negativa acerca del futuro. Se puede considerar 

la prevalencia de realizar proyectos en los que se forman 

expectativas muy altas y en las cuales se anticipan las 

dificultades, frustraciones, privaciones, el sufrimiento y 

fracaso que pudiera tenerse al momento de emprender dichos 

proyectos.  (Calcina, 2013) el futuro se les hace inalcanzables. 

• Distorsiones cognitivas según Beck  

Según Beck, las distorsiones cognitivas ocurren en el 

procesamiento de la información donde el sujeto cree en la validez 

de sus conceptos negativos, incluso a pesar de conocer la evidencia 

contraria.  

En 1979, Beck forma el modelo cognitivo, tomando como 

base la manera en cómo el ser humano integra los distintos 

estímulos e interpretar las experiencias, determinadas por una serie 

de estructuras permanentes y procesos cognitivos que cada 

individuo ha ido desarrollando y a su vez reforzado por las 
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interpretaciones que se realiza de las experiencias propias de cada 

día. 

a)  Modelo de autocontrol 

Rhem (1981) refiere que la persona depresiva presenta 

déficits de autocontrol asociados a los elementos básicos de auto 

observación, autoevaluación y auto refuerzo. De este modo, el 

autor explica que la persona deprimida presta mayor atención a los 

sucesos negativos.  

Este modelo propuesto por Rhem acepta la importancia del 

pensamiento como un factor que contribuye a la depresión, y 

observa como el movimiento socio ambiental refuerza el 

mantenimiento de la conducta. Por lo tanto, la depresión estaría en 

función del grado de estrés y de la habilidad de autocontrol que el 

sujeto tenga para combatirlo.  

b) Modelo psicosocial 

Bennett (como se citó en Martínez, 2008) manifiesta que se ha 

demostrado que un cierto grado de estrés social puede incrementar 

el riesgo de sufrir depresión.  

     Dentro de esta teoría se ha propuesto que la depresión se ve 

influenciada por el esquema social en donde la persona vive. Por su 

parte Comer (como se citó en Martínez, 2008) refiere que existen 

lazos entre la depresión y ciertos factores como la cultura, raza y el 

apoyo social.  De acuerdo a esta teoría, sugiere que el incremento de 

riesgo de padecer depresión por lo general es causado por el 
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aumento de la sensibilidad de la persona frente a eventos o 

situaciones estresantes de la vida.  

c) Modelo de indefensión aprendida.  

Propuesto por Seligman (como se citó en Petri y Goven, 2006) 

quien señala que las personas depresivas, poseen una expectativa 

negativa del éxito ante futuras situaciones, debido a un historial de 

fracaso en el abordaje de situaciones de tensión. 

Este modelo refiere que la persona deprimida espera que 

ocurran cosas desagradables, sobre las que su conducta tiene poca o 

nula influencia, atribuyendo los acontecimientos negativos a 

factores internos, estables y globales.   

d) Modelo conductual.  

   Este modelo considera a la depresión como una 

consecuencia de la falta de reforzamiento, puede ser en términos de 

bajo reforzamiento positivo o de tasas bajas de reforzamiento 

positivo ocasional a las respuestas. Hops, Sherman y Biglan (como 

se citó en Vargas, 2009) señalan, que los modelos conductuales ven 

a la depresión como un fenómeno operante, y como tal, la conducta 

depresiva es afectada directamente y mantenida por reforzamiento 

positivo o negativo. Teniendo como referencia estas definiciones se 

puede deducir que la depresión es un trastorno del estado de ánimo 

que afecta tanto las áreas cognitivas, afectivas y físicas, en la cual el 

sujeto siente que se va ahogando en sus preocupaciones sin 

posibilidad de salir adelante. 
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Resiliencia 

En esta sección se presenta el sustento de algunas bases||| teóricas sobre 

resiliencia, teniendo en cuenta que resiliencia es nuestra variable de estudio. 

Para Grotberg 1995 define la resiliencia como: Es la capacidad humana 

universal para hacer frente a las adversidades de la vida, poderlas superarlas e 

incluso ser transformadas por ellas. La resiliencia es parte del proceso 

evolutivo y deber ser promovida desde la infancia. (Panez, 2000) 

Según Kotliarenco, Cáceres y Álvarez 1996 señala que la resiliencia es 

una capacidad que permite a una persona, grupo o comunidad, minimizar o 

sobreponerse a los efectos nocivos de la adversidad, la resiliencia puede 

transformar o fortalecer la vida de las personas. 

Por su parte Henderson (2006) la entiende como la capacidad del ser 

humano para hacer frente a las adversidades de la vida, aprender de ellas, 

superarlas e inclusive ser transformados por estas.  

De acuerdo a Vanistendael (2010) considera que resiliencia es “la 

capacidad que tiene el individuo o un grupo para superar grandes dificultades 

y crecer se trata de una capacidad de reconstruir la vida, a veces, incluso 

transformar una desgracia en algo positivo”. 

Modelos teóricos de la resiliencia  

A continuación, se presentan los modelos teóricos más resaltantes. 

a) Modelo bifactorial de la resiliencia de Wagnild y Young 

Wagnild y Young (1993) mencionan que la resiliencia es un rasgo 

de personalidad duradero que consta de cinco componentes 
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interrelacionados, estos componentes incluyen la ecuanimidad, sentirse 

bien solo, confianza en sí mismo, perseverancia y satisfacción personal. 

Wagnild y Young (1993) (como se citó en salgado, 2005) 

plantean evaluar cinco factores de la resiliencia las cuales 

comprenden:  

• Ecuanimidad: Implica un balance de la propia vida y de las 

experiencias, así como, tomar las cosas serenamente y moderando 

respuestas extremas ante la adversidad. 

• Sentirse bien solo: Referida a la compresión de que el camino de 

vida de cada persona es único, que existen experiencias que deben 

enfrentarse solos. Nos da el significado de libertad y que somos 

únicos y muy importantes. 

• Confianza en sí mismo: Es el significado que se tiene de uno mismo 

y de sus propias capacidades, así mismo es considerada como la 

habilidad de depender de uno mismo y buscar sus propias fuerzas y 

limitaciones.  

• Perseverancia: Es la persistencia ante la adversidad o el desánimo, 

tener un fuerte deseo de logro, de continuar luchando para construir 

la vida de uno mismo y de practicar la autodisciplina. 

• Satisfacción personal: Implica entender que la vida tiene un 

significado, así como, evaluar las propias contribuciones. 

 

Niveles de resiliencia según Wagnild y Young  

Resiliencia alta. Las características más usuales de una persona con 

buena capacidad resiliente es la empleabilidad de estrategias de 
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convivencia, siendo asertiva, controlando sus impulsos así mismo 

es sociable, flexible, tiene un fuerte control interno frente a las 

dificultades, es autónomo y ve de manera positiva el futuro; además 

posee la capacidad de automotivarse, manteniendo la confianza en 

sí misma (a). 

- Resiliencia media. Los factores ambientales intervienen para ayudar 

a la persona a mejorar su capacidad resiliente. El entorno expresa 

expectativas positivas y mantiene firme las decisiones de la persona 

en situaciones difíciles.   

- Resiliencia baja. No acepta la realidad tal como es, muestra 

sentimientos de inferioridad y una desfavorable visión del futuro, 

carece de optimismo, se muestra vulnerable y se niega a la 

posibilidad de enfrentar la situación por la que pasa. 

b) Modelo de la casita de Vanistendael (19994). 

  Según este modelo, Vanistendael hace referencia de 

comparación entre una casa y una persona resiliente: ambos no 

tienen estructuras rígidas, fueron construidas, tiene su propia 

historia de vida, necesitan de cuidados y mantenimientos. Sus 

habitaciones o ambientes se comunican o están entretejidas a través 

de pasillos, escaleras y puertas, es por ello que todos estos 

elementos promueven la resiliencia. 
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FIGURA 5 

Modelo de la casita de Vanistendael, tomado de “Mi Espacio” 

resiliente. 

 

 

 

 

 

 

 

  (Sáenz, 2013) 

El suelo constituye el elemento primordial para la construcción. Por 

tanto, las necesidades materiales básicas (vivienda, alimento, ropa…) 

deben ser satisfechas para que la construcción de la resiliencia se pueda 

dar, es evidente que no solo basta de techo y comida, sino que va más 

de estas necesidades. 

Los cimientos responden a la confianza conseguida a través de las 

experiencias vividas con los más cercanos. El lazo que nos une a la 

familia, amigos, sentirnos aceptados, comprendidos, es fundamental 

para la construcción de la resiliencia. 

Subiendo al primer piso, nos hallamos con la necesidad de darle 

sentido a lo que nos sucede. Tenemos que ser capaces de responder al 

“para que” nos ocurre las cosas, dándoles significado e iniciando el 

aprendizaje que nos lleva más allá del “por qué”. 
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En el segundo piso, ubicamos los elementos básicos de la resiliencia 

como las experiencias, la autoestima, las aptitudes personales y 

sociales además del sentido del humor.  

Finalmente, está el techo donde se sitúa las nuevas experiencias, el 

incorporar nuevos elementos esto nos ayudaran a la construcción de la 

resiliencia.  

Clasificación de la resiliencia  

La resiliencia se ha ido modificando en función a sus diversos campos de 

acción, así podemos señalar la clasificación sistematizada por.  (Rodríguez, 

2011). 

a. Resiliencia psicológica. Es la combinación de rasgos personales 

positivas y de respuestas o conductas de afrontamiento que facilitan 

el éxito de los cambios inesperados o estresantes en la vida.  

b. Resiliencia familiar. Involucra a el conjunto de procesos 

interactivos entre los miembros de la familia que fortalecen, con en 

el trascurso del tiempo, tanto a cada individuo como a todo el grupo, 

esto permitira acomodarse a sus diversos estilos de organización o 

creencias, recursos y limitaciones internas, así como adaptarse a los 

desafíos psicosociales que se les plantean desde fuera de la familia. 

c. Resiliencia comunitaria. Se da cuando los contextos sociales, 

relaciones grupales y aspectos culturales, ante una situación de 

desastre, son movilizados de maanera solidaria por una población 

para emprender procesos de renovación, que modernicen no solo la 

estructura física sino toda la trama social en esas comunidades. 
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Factores de resiliencia 

A partir de la tipología de resiliencia, se detallan los factores que 

condicionan la manifestación de la resiliencia en el ser humano. 

Según Rimari (2008) la resiliencia se encuentra condicionada por un 

conjunto de factores protectores internos y factores ambientales donde cada 

grupo guarda una serie de características básicas, las cuales se presentan a 

continuación: Gaspar (2019). 

a. Factores protectores internos: características individuales que 

facilitan la resiliencia. 

• Proporcionar servicios a otras personas o a una causa. 

• Emplear estrategias de convivencia, como la adopción de 

buenas decisiones, asertividad, control de los impulsos y 

resolución de problemas. 

• Sociabilidad; capacidad de ser amigo; capacidad de entablar 

relaciones positivas. 

• Sentido del humor, control interno, autonomía, independencia 

y visión positiva del futuro personal. 

• Flexibilidad, capacidad para el aprendizaje y conexión con 

éste; automotivación. 

• "Es idóneo o idónea" en algo, competencia personal, 

sentimientos de autoestima y confianza en sí mismo(a).  

b. Factores protectores ambientales: características de las familias, 

escuelas, comunidades y grupos de pares que fomenten la resiliencia  

• Promover vínculos estrechos, valorar y alentar la educación 
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• Emplear un estilo de interacción cálido y no crítico 

• Fijar y mantener límites claros (reglas, normas y leyes) 

• Fomentar relaciones de apoyo con muchas otras personas 

afines 

• Alentar la actitud de compartir responsabilidades, prestar 

servicio a otros y brindar "la ayuda requerida" 

• Brindar acceso a recursos para satisfacer necesidades básicas 

de vivienda, trabajo, salud, atención y recreación 

• Expresar expectativas de éxito elevadas y realistas 

• Promover el establecimiento y el logro de metas 

• Fomentar el desarrollo de valores prosociales (como el 

altruismo) y estrategias de convivencia (como la cooperación) 

• Proporcionar liderazgo, adopción de decisiones y otras 

oportunidades de participación significativa 

• Apreciar los talentos específicos de cada individuo 

c. Factores culturales: El factor cultural se fundamenta en la 

importancia de recibir el apoyo social, donde este apoyo entra en 

conflicto con los valores que promueven este tipo de culturas como 

la independencia, la autoconfianza y el control interno.  

d. Factores psicológicos: Independientemente del apoyo real, las 

personas interpretan el apoyo de manera consistente con sus creencias 

más profundas; de tal forma que los esquemas formados en la infancia 

respecto a cómo uno debe ser tratado, suelen influir en la calidad y 

cantidad de interacciones en la adultez. Los sujetos optimistas, 

asertivos, con alta autoestima y, con habilidades sociales adecuadas, 
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suelen percibir altos niveles de apoyo de diversas redes sociales y se 

sienten más satisfechas con él. Por otro lado, los sujetos ansiosos, con 

ánimo deprimido, baja autoestima, bajos niveles de satisfacción con 

la vida, suelen percibir menores cantidades de apoyo social y por lo 

tanto, su valor personal es negativa  

e. Factores socioeconómicos: La familia es considerada como la base 

fundamental del principal apoyo para el individuo, sin embargo, 

cuando no se cuenta con los medios económicos necesarios esto 

cambia, en estas circunstancias, las redes sociales de la comunidad 

suelen convertirse en una fuente de apoyo primaria y altamente 

significativa. Los niveles altos de estrés y ansiedad afectan de forma 

negativa las habilidades sociales de las personas, mostrándose 

incapaces de poder mantener relaciones seguras, disminuye su 

bienestar social. Dada la importancia que tiene la percepción del 

apoyo social en relación con la satisfacción personal, los sentimientos 

de soledad y depresión, es ineludible evaluar los diferentes tipos de 

apoyo social percibido con que cuenta la persona. (Molero Osorio, 

2017) 

Resiliencia y cáncer 

      Algunos autores consideran que existe una estrecha relación entre la 

salud mental y la resiliencia, en donde la promoción de resiliencia facilita el 

desarrollo de la capacidad para soportar las adversidades y agresiones de un 

medio social que permitirá, a su vez, el desarrollo de la salud mental (Melillo, 

2004; como se citó en González, Valdez, Oudhof & González, 2009). Así 

mismo desde la psicooncologia la enfermedad oncológica connota desde la 



51 
 

  

perspectiva de los pacientes y familiares una alteración emocional y social, 

aparte de la patología orgánica (Fundación Salud, Innovación y Sociedad; 

2003); es decir, el paciente oncológico presenta, un conjunto de síntomas 

físicos, además de un malestar emocional que altera su funcionamiento 

cognitivo, afectivo, conductual, social y espiritual (Cruzado, 2010).    

 Bajo lo mencionado algunos autores como Vaillant (2000; Garassini, 

s/f) y Danne, Snowdon y Friesen (2001; Garassini, s/f),refieren que las 

emociones positivas permiten enfrentar de una mejor manera las experiencias 

traumáticas puesto que la resiliencia es un aspecto sustancial que permite darle 

un nuevo sentido al cáncer. (Baca, 2013) 

Cáncer  

El solo escuchar la palabra cáncer asusta. Puesto que todas las personas 

conocemos a alguien que ha padecido de ésta enfermedad, incluso que ha 

fallecido a causa de ella.  

El cáncer es un término que se usa para enfermedades en que las células 

anormales se dividen sin control y pueden invadir otros tejidos. Las células 

cancerosas pueden diseminarse a otras partes del cuerpo por el sistema 

sanguíneo y por el sistema linfático. 

El cuerpo está compuesto por billones de células vivas. Las células 

normales del cuerpo crecen, se dividen y mueren de manera ordenada. Durante 

los primeros años de vida de una persona, las células normales se dividen más 

rápidamente para facilitar el crecimiento de la persona. Una vez que se llega a 
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la edad adulta, la mayoría de las células sólo se dividen para remplazar las 

células desgastadas o las que están muriendo y para reparar lesiones. 

En realidad, el cáncer es un grupo de muchas enfermedades relacionadas 

y todas ellas tienen que ver con las células. Hay más de 100 tipos diferentes de 

cáncer. La mayoría de ellos toma el nombre del órgano o células donde 

comienza a desarrollarse. Las células anormales tienen un crecimiento 

incontrolado que reproducen más o menos atípicamente las células del tejido 

en el que aparecen, y que pueden comportarse de diferentes modos, pero que 

en general tienden a llevar a la muerte a la persona que no se somete a un 

tratamiento adecuado. 

El crecimiento de las células cancerosas es diferente al crecimiento de las 

células normales. En lugar de morir, las células cancerosas continúan 

creciendo y forman nuevas células anormales. Las células cancerosas pueden 

también invadir o propagarse a otros tejidos, algo que las células normales no 

pueden hacer. El hecho de que crezcan sin control e invadan otros tejidos es lo 

que hace que una célula sea cancerosa. 

La malignidad del cáncer es variable según la agresividad de las células y 

demás características biológicas de cada tipo tumoral. buscar ayuda cuando lo 

necesite. (Instituto Nacional Del Cancer, 2015). 

Tipos de cáncer  

El tipo de cáncer se determina por medio de estudios patológicos que se 

realiza a la muestra proveniente de la cirugía o biopsia. El diagnóstico se 

determina mediante la prueba anatomopatológico.  
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Existen 5 tipos principales de cáncer provenientes de un determinado 

órgano donde se origina, del tipo de célula del que deriva y del aspecto de la 

célula tumoral:   

a) Carcinomas: derivados de las células que recubren la superficie 

interna o externa de los órganos.   

b) Sarcomas: derivados del tejido conectivo como son el cartílago, 

tendones, huesos, vasos, grasa y músculo.  

c) Linfomas: originados en los ganglios linfáticos y en los tejidos del 

sistema inmunológico.   

d) Leucemias: originadas en las células de la médula ósea, 

encargadas de producir células sanguíneas.   

e) Mieloma: Se presenta en las células plasmáticas de la médula 

ósea. (Fundación ECO, 2014, pág. 6)  

El Ministerio de Salud señala que en nuestro país los cánceres 

más frecuentes son de dos tipos, en las mujeres son el cáncer de 

mama y de cuello uterino y en los varones, el cáncer de estómago, 

de pulmón y de próstata. El cáncer de pulmón y de estómago afecta 

tanto a varones y mujeres” (Ministerio de Salud del Perú, 2013). 

Consecuencias del cáncer  

Los pacientes pueden sentir diversos tipos de dolor según los tratamientos 

que reciben, por ejemplo, la quimioterapia intravenosa puede generar 

espasmos, escozor y picazón; mucositis (llagas o inflamación en la boca u otras 

partes del aparato digestivo); dolor en la piel, erupción o síndrome mano-pie 
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(enrojecimiento, hormigueo o ardor en las palmas de las manos o las plantas 

de los pies); dolor en las articulaciones y los músculos de todo el cuerpo.  

Problemas para dormir. Los problemas del sueño, están relacionados a los 

medicamentos, tensión, o estancia hospitalaria, pueden aumentar el riesgo de 

ansiedad o de depresión en el paciente siendo necesario la intervención y 

tratamiento profesional.  

• Consecuencias psicosociales del cáncer 

Los pacientes diagnosticados con cáncer notan la vulnerabilidad 

de su inmortalidad, generándolos ansiedad y sufrimiento, seguido 

de ataques de pánico, sentimientos de desesperanza y miedo a todo 

lo que desconocido que debe enfrentarse.  

  El estrés psicológico, se nota cuando la persona siente que 

está bajo presión física, mental o emocional. El estrés les provoca 

angustia, incapacitándoles el control de los cambios causados por 

la enfermedad. Por otro lado, la angustia es un factor que está 

asociada a los peores resultados clínicos. El cuerpo reacciona a la 

presión física, mental o emocional liberando hormonas de estrés 

(como epinefrina y norepinefrina) incrementan la presión arterial, 

aceleran el ritmo cardíaco y elevan la glucosa. Estos cambios 

ayudan a la persona a actuar con mayor fuerza y rapidez para 

escapar de una amenaza percibida.  

Las investigaciones han confirmado que el estrés intenso y 

prolongado puede llevar a problemas digestivos, urinarios, 

infertilidad y a un sistema inmunitario debilitado. Son más 
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propensos a contraer infecciones virales como la gripe o resfriado 

común y sufrir de dolores de cabeza, problemas para dormir, 

depresión y ansiedad. 

Aspectos psicológicos del cáncer 

De manera general, el diagnóstico de padecer un cáncer, es un fuerte 

impacto emocional y provoca a la persona un fuerte shock. Las personas con 

un diagnóstico de cáncer, perciben de una forma consciente o inconsciente, sus 

vidas bajo una amenaza, provocada por una pérdida de la salud y por tanto la 

consiguiente frustración y dolor que significa ponerse en contacto con su 

vulnerabilidad corporal. La vida humana se encuentra siempre en una 

dinámica de pérdidas, como es en este caso la pérdida de la salud o de una vida 

normal.  

Las reacciones psicológicas ante la enfermedad pueden disminuir la 

calidad de vida del enfermo de cáncer e incluso ser desencadenantes de 

diversos trastornos psiquiátricos como la ansiedad o la depresión, lo que a su 

vez dificulta la adaptación y el afrontamiento de esta enfermedad. El ser 

humano, pasa por una etapa altamente estresante, de irrealidad, percibiendo 

esta situación como algo extraña y difícil de asimilar y aflora preguntas como: 

“¿por qué a mí?”,  obligando a la persona a enfrentarse con temas tan amplios 

como la muerte, el sufrimiento, el dolor, el deterioro, la transcendencia, temas 

en los cuales cada una de las personas afectadas debe encontrar la respuesta y 

un sentido personal, donde se produce una despersonalización  y debe de 

considerarse una medida de protección, un mecanismo de defensa de la 

persona. Por todo ello el/la paciente se ve abocado a la necesidad de integrar 
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la enfermedad a su identidad y redefinir sus relaciones consigo mismo, con los 

otros y con el entorno, y finalmente con el sentido mismo de su existencia.   

 Lipowski (1969), la reacción psicológica ante cualquier enfermedad, y 

por lo tanto ante el cáncer, tiene que ver con las siguientes: 

• La Personalidad del paciente y aspectos relevantes de su historia 

personal que condicionan su respuesta en general ante eventos 

estresantes en forma de percepciones, emociones, ideas y 

conductas determinadas.  

• La situación social y económica del paciente. Sobre todo, por las 

reacciones de las personas más cercanas ante lo que está 

sucediendo y las visiones culturales de la enfermedad.  

• Características del ambiente físico que le rodea.  La naturaleza y 

características de la enfermedad tal y como son percibidas y 

evaluadas por el enfermo. Es fundamental el significado subjetivo 

atribuido a la enfermedad que es un proceso cognitivo, pero no 

necesariamente racional o consciente. Este significado está 

condicionado por factores personales y culturales tanto 

conscientes como no conscientes y tiene que ver con un intento del 

paciente por reducir la ambigüedad, la incertidumbre y la ansiedad 

ante lo que está pasando.  

• En este sentido, Bayés (1991) afirma que el cáncer acaba 

suponiendo con frecuencia una situación de estrés que posee 

cuatro características:  
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a. Incertidumbre: el paciente se enfrenta a una situación en la 

que no sabe qué sucederá en el futuro en relación con su 

enfermedad, su vida y con el tipo de tratamientos utilizados.  

b. Sentimientos negativos: como miedo, tristeza o ansiedad. 

c. Pérdida de control: que genera indefensión y sensación de que 

no puede influir en los tratamientos.  

d. Amenazas a la autoestima: por cambios en el cuerpo, 

incapacidad de trabajar, alteraciones de tipo sexual, etc.  

Reacciones psicológicas  

a) Reacción ante el diagnóstico: El diagnóstico de cáncer es un 

impacto psicológico importante, como ya se he señalado 

anteriormente, se desencadenan una serie de temores, es como si 

los pacientes estuviesen recibiendo una sentencia a muerte, ya 

que se están exponiendo a sus posibilidades de su propia muerte. 

Tras el diagnóstico de cáncer, según Gallar (2006), se producen 

varias reacciones emocionales, que son mecanismos adaptativos 

para reducir el estrés que genera el diagnóstico.  

TABLA 1 

Reacciones del paciente tras el diagnóstico.  

Negación El paciente no cree en el diagnóstico que le han 
informado. 

Evitación Evita hablar del cáncer. 

Distorsión Distorsiona el diagnóstico auto convenciéndose de 

que tiene otra enfermedad en lugar de cáncer. 

Comparación 
positiva 

El paciente asume actitud de pensar con 
optimismo en los casos de curación. 
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   Gallar 2006) 

La primera reacción tras el diagnóstico de esta enfermedad es de 

incredulidad, incertidumbre, miedo, tristeza, culpa, despersonalización, 

sensación de irrealidad, más adelante aparecen mecanismos de adaptación ante 

esta situación, que pueden ser negación, aislamiento, represión, evitación de 

situaciones, etc. 

Todo esto depende de los rasgos previos de personalidad que tengan cada 

uno y del significado que atribuyen a la enfermedad de cáncer. Además de lo 

anterior, también influye en el impacto emocional, la gravedad de la 

enfermedad en el momento del diagnóstico. Evidentemente, las personas que 

han sido diagnosticadas en una fase más avanzada de la enfermedad, 

presentarán un mayor malestar psicológico.  

La información ha de estar estructurada integrando un esquema 

conceptual de lo que significa el cáncer, pues en muchos casos es necesario 

hacer comprender al paciente que el concepto que tiene sobre el cáncer es 

incorrecto e inadaptativo. Asimismo, hay que insistir en las posibilidades de 

intervención actuales, insistiendo en las elevadas tasas de recuperación que se 

consiguen, y destacar la importancia de la actuación que debe llevar a cabo el 

propio paciente.  

Por otro lado, las personas que padecen cáncer pueden vivirlo como una 

crisis vital que pone a prueba la capacidad de adaptación del enfermo. El 

momento de enfrentarse a esta enfermedad son decisivos aspectos como la 

Búsqueda de 
información 

El desconocimiento del pronóstico y efectos 
secundarios le genera incertidumbre y ansiedad  
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capacidad de adaptación, la respuesta emocional, y los estilos de afrontamiento 

que ponen en marcha los pacientes oncológicos a la hora de conocer su 

diagnóstico o el estado de su enfermedad. En este aspecto, las personas que 

aceptan su enfermedad, la lucha por superarla, se centra en buscar información 

sobre ella y sus posibles y mejores tratamientos, percibir la enfermedad como 

una   situación real, buscar el apoyo necesario y manifestación de esperanza, 

así como un proyecto de vida.   

Mientras otros pacientes, tras el diagnóstico, niegan la enfermedad, lo que, 

a corto plazo, le produce al paciente cierta estabilidad emocional y cognitiva, 

pero no permite afrontar de una manera realista el curso de la enfermedad, ni 

su tratamiento. La perciben como una pérdida y derrota, relacionada con la 

incertidumbre sobre el control de su futuro, creando indefensión y la perdida 

de la esperanza. La información del diagnóstico o tratamientos a seguir, puede 

hacerle sentir al paciente mayor ansiedad inicialmente, pero a medio y largo 

plazo los pacientes informados y sus familiares logran desarrollar una mejor 

adaptación al proceso: la ausencia de información puede producir una mejor 

adaptación, pero sólo a corto plazo. Ha de tenerse en cuenta que el dar 

información puede llevar a un mayor estado de estrés sólo si no se acompaña 

de entrenamiento en estrategias para afrontar los problemas que se originarán. 

Conviene, por tanto, registrar los efectos de la información, así como la 

precisión y comprensión por el paciente de lo que se ha comunicado.  

b) Reacciones ante el tratamiento: Las reacciones psicológicas van 

a depender del tipo de tratamiento al que se tiene que someterse el 

paciente. Algunas de las reacciones serán derivadas del miedo al 
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tratamiento, otras a las molestias que ocasionan, a los efectos 

secundarios y, por último, temor a los tratamientos que generan 

despersonalización al vivirlos en un ambiente, en el cual se genera 

angustia de sentirse un objeto indefenso, a merced de los médicos, 

de las enfermeras y de los tratamientos que a veces incrementan 

más la tortura que viven y la incertidumbre de sus futuros. Al no 

poder saber cuánto tiempo van a estar así, si van a superar la 

enfermedad, si van a responder bien al tratamiento, los límites de 

su cuerpo, llevándoles a una situación decepcionante de la vida, 

ya que se trata de un estado de enfermedad “sin fecha”, donde su 

existencia puede llegar a su fin. Todo esto puede provocar en los 

pacientes la pérdida del sentido en la vida, la falta de metas, de un 

futuro incierto, hace que las personas sean incapaces de existir y 

el tiempo pierde su estructura centrándose en el momento presente 

que es el que realmente están viviendo y el que les pertenece.  

De una manera más estructurada, las reacciones ante los 

tratamientos son:   

• Cirugía.  Ante la cirugía se produce un temor por el daño 

corporal que genera y por si puede complicarse y llegar a 

la muerte. En algunos pacientes, el estrés se puede 

agudizar si tienen antecedentes psicopatológicos, como 

depresión o ansiedad. Además del daño corporal, también 

están las consecuencias en la autoimagen que la cirugía 

general, el temor a percibir un cambio en el esquema 

corporal por la posible extirpación de alguna zona de su 
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cuerpo.  A pesar de lo anterior, la cirugía suele ser es un 

tratamiento que prefieren los pacientes, ya que les 

proporciona un alivio inmediato de dolor y otros síntomas, 

su duración es limitada y fomenta su sensación de control.  

• Quimioterapia: Este es uno de los tratamientos que más 

ansiedad y miedo genera en los pacientes antes de iniciarlo 

y durante este, por los posibles efectos secundarios, 

además de las molestias, por la posible hospitalización 

para recibir el tratamiento. El paciente, llega a sufrir 

síntomas condicionados como náuseas y vómitos. Este 

tratamiento, reduce la calidad de vida de los pacientes, por 

los efectos secundarios asociados al malestar general y 

otros problemas físicos como es la caída del cabello, 

vómitos, náuseas, y otros síntomas somáticos, además de 

alteraciones en la función cognitiva. Durante los ciclos del 

tratamiento, el paciente suele sufrir ansiedad, miedo, 

fobias, depresión, trastornos de conducta, y en pacientes 

con algún trastorno psicopatológico se puede agudizar y 

volver más intensos.  

• Radioterapia: Las sesiones de radioterapia suelen 

ocasionar al paciente reacciones de ansiedad, miedo, 

cuadro fóbico mientras se administra el tratamiento, ya que 

el paciente se encuentra solo y aislado ante una máquina. 

Además, hay que añadir los efectos secundarios que 

suceden después de administrar el tratamiento.   
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• Hospitalizaciones.  Además del impacto psicológico de 

los tratamientos, hay que añadir que a veces el paciente 

tiene que estar hospitalizado, e incluso en periodos largos, 

donde se agudiza aún más el sufrimiento del enfermo, al 

ver alterada aún más su vida y teniendo que adaptarse a las 

normas del hospital. Todo esto en un ambiente, a veces 

deshumanizado y conviviendo con otros pacientes que a 

veces padecen su misma enfermedad y se encuentran con 

mayor gravedad, lo que les remite a pensar en sí mismos 

en un posible futuro.  

• Tratamiento con psicofármacos. Algunos pacientes, 

tienen que tomar psicofármacos para aliviar el estado de 

ansiedad o depresión en el que se encuentran y tienen que 

sufrir los efectos secundarios que estos le generan. 

• Tratamiento psicológico. Los profesionales de la salud 

mental incluyen consejeros licenciados, psicólogos y 

psiquiatras. Brindan herramientas para mejorar las 

habilidades para sobrellevar la enfermedad, desarrollar un 

sistema de apoyo y modificar los pensamientos negativos. 

Las opciones incluyen la terapia individual, de pareja o 

familiar, y la terapia de grupo. Además, los psiquiatras son 

profesionales de la salud mental que pueden recetar 

medicamentos y evaluar las causas médicas de la 

depresión. Hay distintos tipos de medicamentos 
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antidepresivos disponibles. El médico elegirá el 

antidepresivo más apropiado. (Oncology, 2018). 

 Factores que originan el cáncer  

•   Factores biológicos:   

 Según el tratamiento, se ha encontrado que la 

adhesión es mejor entre los pacientes que toman menor 

cantidad de medicamentes, menor dosis del medicamento 

en cada administración, y en medicamentos en forma de 

pastillas y no en forma líquida (Tebbi, 1993 ) Además, 

muchos pacientes prefieren la administración de 

medicamentos antineoplásicos por vía oral que por vía 

intravenosa, ya que es más fácil la administración y existe 

menor necesidad de hospitalización (Banna, Collova, 

Liparo & Cavallaro, 2010 citado en X. Palacios & L. 

Vargas, 2011). 

• Factores psicológicos:   

       Los conocimientos, las creencias acerca de la 

salud, y el optimismo influyen en la adhesión. Se ha 

descrito que el optimismo aumenta la percepción de 

calidad de vida y de bienestar subjetivo, disminuye el 

distrés, aumenta las esperanzas de sobrevivir y de 

poder controlar las recaídas (Ramfelt , Lützén , 2005) 

citado en Palacios & L. Vargas, (2011) 
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Las personas con depresión generalmente se 

benefician de un tratamiento especializado.  

Para las personas con depresión moderada o grave, el 

enfoque más eficaz suele ser una combinación de 

tratamiento psicológico y medicamentos. Para las 

personas con depresión leve, hablar con un profesional 

de la salud mental puede ser suficiente para aliviar los 

síntomas de depresión. (Cruz, 2013). 

 

2.3. Marco Conceptual de las variables y dimensiones 

Depresión:                                                                                                                          

Según Aarón Beck (1979) el paciente con depresión presenta un esquema 

que involucra una visión negativa de sí mismo, del entorno y del futuro. a este 

esquema se le conoce como la triada cognitiva. 

Dimensiones: 

• Pensamiento negativo de sí mismo: Los individuos deprimidos 

muestran una consideración negativa de sí mismo; una marcada 

tendencia a considerarse como deficiente, inadecuada e inútil y 

atribuyen sus experiencias desagradables a un defecto físico, moral 

o mental. Tienden a rechazarse a sí mismos, ya que cree que los 

demás lo rechazarán.  

• Pensamiento negativo del mundo: Se sienten derrotado 

socialmente. Consideran que el mundo les enfrenta a enormes 

http://www.monografias.com/trabajos15/etica-axiologia/etica-axiologia.shtml
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exigencias y les oponen obstáculos que interfieren con el logro de 

los objetivos de su vida. 

• Pensamiento negativo del futuro: El deprimido prevé que sus 

problemas y experiencias comunes continuarán indefinidamente.  

Resiliencia: 

Según Wagnild y Young (1993) refieren que la resiliencia es un rasgo de 

personalidad duradero que consta de cinco componentes interrelacionados. 

estos componentes incluyen la ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en 

sí mismo, perseverancia y satisfacción personal (Shaikh, 2010; Shaikh, 2010). 

Dimensiones: 

• Ecuanimidad. Implica un balance de la propia vida y las 

experiencias, así como, tomar las cosas tranquilamente y 

moderando respuestas extremas ante la adversidad. 

• Sentirse bien solo. Referida a la comprensión de que la senda 

de vida de cada persona es única, que existen experiencias que 

deben enfrentarse solos. Nos da el significado de libertad y 

que somos únicos y muy importantes. 

• Confianza en sí mismo. Es la creencia en uno mismo y en sus 

propias capacidades, también es considerada como la 

habilidad de depender de uno mismo y reconocer sus propias 

fuerzas y limitaciones. 

• Perseverancia. Es la persistencia ante la adversidad o el 

desaliento, tener un fuerte deseo de logro, de continuar 

http://www.monografias.com/trabajos16/objetivos-educacion/objetivos-educacion.shtml
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luchando para construir la vida de uno mismo y de practicar 

la autodisciplina. 

• Satisfacción personal. Implica comprender que la vida tiene 

un significado, así como, evaluar las propias contribuciones. 

Oncología  

El cáncer es un proceso de crecimiento y diseminación incontrolados de 

células. Puede aparecer prácticamente en cualquier lugar del cuerpo. El tumor 

suele invadir el tejido circundante y puede provocar metástasis en puntos 

distantes del organismo. Muchos tipos de cáncer se podrían prevenir evitando 

la exposición a factores de riesgo comunes como el humo de tabaco. Además, 

un porcentaje importante de cánceres pueden curarse mediante cirugía, 

radioterapia o quimioterapia, especialmente si se detectan en una fase 

temprana. (Organización Mundial de la Salud, 2012). 
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CAPITULO III 

 

III. HIPÓTESIS 

 

3.1. Hipótesis General  

 

H1: Existe relación entre depresión y resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. 

H0: No existe relación entre depresión y resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. 

 

3.2. Hipótesis Específicas 

 

He1: Existe relación entre depresión y la dimensión ecuanimidad de la resiliencia en 

pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo-2019. 

He2 Existe relación entre depresión y la dimensión sentirse bien solo de la resiliencia 

en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión de Huancayo-2019. 

He3Existe relación entre depresión y la dimensión confianza en sí mismo de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. 

 He4 Existe relación entre depresión y la dimensión perseverancia de la resiliencia 

en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión de Huancayo-2019. 
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He5 Existe relación entre depresión y la dimensión satisfacción personal de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. 

3.3. Variables 

Variable 1: Depresión 

        Definición Conceptual: 

 El paciente con depresión presenta un esquema que involucra una visión 

negativa de sí mismo, del entorno y del futuro a este esquema se le conoce 

como la triada cognitiva. (Beck, 1967). 

 Definición Operacional:  

La variable Depresión se midió a través de las dimensiones visión 

negativa de sí mismo, visión negativa del entorno y visión negativa del futuro.  

Variable 2: Resiliencia 

Definición Conceptual: 

Define que resiliencia es un rasgo de personalidad duradero que consta 

de cinco componentes interrelacionados. Estos componentes incluyen la 

ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en sí mismo, perseverancia y 

satisfacción personal. (Wagnild & Young, 1993). 

 Definición Operacional: 

La variable Resiliencia se midió a través de las dimensiones 

Ecuanimidad, Sentirse bien solo, Confianza en sí mismo, Perseverancia y 

Satisfacción personal 
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CAPITULO IV 

IV. METODOLOGÍA 

 

4.1.1. Método de Investigación 

Para la presente investigación se utilizó como método general el método 

científico, definido como el procedimiento programado que se sigue en la 

investigación, que permite descubrir las formas de existencia de los procesos 

objetivos, para demostrar sus conexiones internas y externas, así poder generalizar 

y concretar los conocimientos adquiridos. Busca llegar a demostrarlos con rigor 

racional y para comprobarlos en el experimento y con las técnicas de su 

aplicación. Landeau (2019). 

Para la investigación se empleó como método especifico el método 

hipotético – deductivo que implica el planteamiento de una hipótesis como 

resultado de las inferencias de datos empíricos, principios o leyes generales. 

Bunge (2010). 

4.2. Tipo de investigación 

La investigación fue de tipo no experimental, puesto que no se realizó la 

manipulación de las variables, así mismo se observó el comportamiento de las 

variables, en este caso se tratará de depresión y resiliencia, de modo que fueron 

analizadas en su ambiente original.  Hernández, Fernández y Baptista (2014).  
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Por otro lado, según su naturaleza la investigación fue cuantitativa, puesto 

que se utilizó la recolección de datos para así comprobar hipótesis, con base en la 

comprobación numérica y el estudio estadístico, para instaurar patrones de 

comportamiento, así mismo conseguir probar teorías. (Hernadez Sampieri & 

Mendoza Torres, 2018). 

Según su finalidad la investigación fue básica (teórica), puesto que se 

buscó investigar la relación entre dos variables (depresión y resiliencia), así 

mismo diagnosticar la realidad de las variables probando las teorías base que 

respaldan cada una de las variables en estudio. (Vara H. , 2015) Según el alcance 

temporal la presente investigación fue transversal debido a que se aplicó los 

instrumentos en una sola oportunidad, el propósito fue relacionar variables y 

analizar su incidencia e interrelación en un período especifico. (Hernadez 

Sampieri & Mendoza Torres, 2018). 

4.3. Nivel de Investigación  

La presente investigación fue de nivel descriptivo, puesto que tiene como 

objetivo principal la descripción de los fenómenos. Se instala en un primer nivel 

del conocimiento científico, además maneja métodos descriptivos como la 

observación, estudios correlacionales, y de desarrollo, etc. (Hernadez Sampieri & 

Mendoza Torres, 2018). 

4.4. Diseño de la Investigación 

El diseño de investigación fue de tipo correlacional ya que su finalidad es 

dar a conocer la relación entre las variables de estudio depresión y resiliencia. 

(Vara H. , 2015). 



71 
 

  

 

Dónde: 

M:   Pacientes Oncológicos  

Ox:   Depresión 

Oy:   Resiliencia  

r:     Es el símbolo de la correlación entre los datos de las dos variables en 

estudio. 

4.5. Población y muestra 

Población  

Es el conjunto de todos los sujetos o cosas a investigar, y deben tener una 

característica en común, se encuentran en una misma área o territorio y varían en 

el transcurso del tiempo. Vara H. (2015). 

    La población en estudio estuvo conformada por 24 pacientes 

oncológicos hospitalizados del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. 

Muestra 

Dado que nuestra población es pequeña y se tomaron a los 24 pacientes 

hospitalizados que conforman el servicio de oncología del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión. La muestra fue de tipo 

censal, que es aquella donde todas las unidades de investigación son consideradas 

como muestra. (Ramirez , 1997). 
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Criterios de inclusión  

- Pacientes hospitalizados en el área de oncología del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. 

- Pacientes que acepten participar voluntariamente en la investigación. 

 Criterios de exclusión  

- Pacientes que se encuentren internados en otras áreas del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo-2019. 

- Pacientes que no acepten participar voluntariamente en la investigación. 

4.6. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada en esta investigación fue la encuesta que es definida 

como: técnica que busca averiguar la opinión que tiene una parte de la población 

acerca de un determinado problema. (Hernadez Sampieri & Mendoza Torres, 

2018). 

El instrumento utilizado fue el Cuestionario, que es definido como un conjunto de 

preguntas por escrito a ciertas personas para que opinen sobre un asunto o tema en 

específico, los cuestionarios que se emplearon son: el Inventario de Depresión de 

Beck-II (BDI-II) y Escala de Resiliencia de Wagnild, g. Young, h. 

 

Validez: Se define como el grado en que un instrumento mide realmente 

lo que pretende medir. (Hernadez Sampieri & Mendoza Torres, 2018). 

Para la presente investigación los instrumentos empleados fueron 

sometidos a validez de contenido por criterio de jueces, quienes evaluaron la 

pertinencia de los ítems con los conceptos, la pertinencia del ítem para cumplir 
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con los objetivos de la investigación, la suficiencia de ítems y la calidad del 

formato de los instrumentos. Para lograr este objetivo se recurrió a tres psicólogos 

especialistas en el área clínica que cuenten con el grado de maestría. 

Confiabilidad: Es el grado en qué la aplicación repetida del instrumento 

al mismo individuo produce iguales resultados. Hernadez Sampieri & Mendoza 

Torres (2018). 

Para hallar la confiabilidad de los instrumentos se realizó una prueba piloto 

aplicando los instrumentos al 10% de la muestra para hallar el coeficiente de 

confiabilidad. 

Resultados del Análisis de Confiabilidad 

Inventario de Depresión 

Tabla N° 2  

Resumen del procesamiento de los casos 

              Fuente: Base de datos SPSS 

Resultado: El instrumento es confiable. 

El índice de alfa de Cronbach es 0.896 lo cual determina un nivel bueno de   

confiabilidad del instrumento.  

 

 

 

 

 N % 

                                                              

Casos 

Válidos 5 100.0 

Excluidos a 0 0.0 

Total 5 100.0 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticos de fiabilidad  

 Alfa de Cronbach 

N de 

elementos  

 .896 5  
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Escala: RESILIENCIA 

    
Tabla N° 3 

Resumen del procesamiento de los casos 

 N % 

Casos Válidos 5 100.0 

Excluidos a 0 0.0 

Total 5 100.0 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 

 Estadísticos de fiabilidad  

 Alfa de Cronbach 

N de 

elementos  

 .972 5  
                                                  Fuente: Base de datos SPSS 

   Resultado: El instrumento es confiable 

El índice de alfa de Cronbach es 0.972 lo cual determina un nivel excelente de   

confiabilidad del instrumento.  

Ficha técnica 

INVENTARIO DE DEPRESIÓN DE BECK (BDI – II). 

• Nombre: Inventario de Depresión de Beck (BDI – II). 

• Autor: Aaron T. Beck; Robert A. Steer; Gregory K. Brown. 

• Aplicación:  Individual o colectiva. 

• Duración: 15 - 20 minutos aproximadamente. 

• Población: Adultos, jóvenes de 18 a 65 años de edad. 

• Ítems:21 

• Tipo: Politómico 

• Escala: Ordinal 
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Validez y confiabilidad de la versión original 

Validez 

En la revisión de la validez del Inventario de Depresión Beck, se empezó 

tratando brevemente un estudio experimental antes de pasar a otros métodos. En 

el año de 1979, Beck, Kovaes & Hollan, estudiaron a cuarenta y cuatro pacientes 

externos que acudieron a consulta por propia iniciativa y satisfacción de criterios 

establecidos para el diagnóstico de Neurosis Depresiva (DSM IlI), estos pacientes 

presentan una depresión de moderada a intensa, de acuerdo al instrumento de 

Beck. 

El grupo se dividió en dos partes: El primer grupo conformado por 

dieciocho pacientes asignados a la terapia cognitiva y el segundo por veinticuatro 

pacientes asignados a terapia farmacológica, finalizado el tratamiento, ambos 

grupos mostraron una reducción significativa de la sintomatología depresiva. 

Con respecto a la correlación con otras pruebas, en el Perú Novara, Sotillo 

& Wharton (1985, citado por Pimentel, 1996), realizaron un estudio en una 

muestra de ciento setenta y ocho pacientes con diagnóstico de depresión, 

utilizando la escalas de Zung, & Hamilton y el inventario de  Beck ; utilizaron un 

grupo control de cuarenta y nueve  pacientes correlacionaron entre sí a las tres 

pruebas, la correlación entre Beck y la escala de Hamilton fue de 0.72 y la de Beck 

con la escala de Zung fue de 0.76; coeficientes altamente significativos.  

En el Hospital Militar Central se llevó a cabo un estudio de correlación 

entre ambas escalas de Beck y Zung en una muestra de quince pacientes con 

diagnóstico de depresión, encontrando una correlación entre ambas escalas de 

0.78. La correlación de Beck con el diagnóstico psiquiátrico también fue realizada 
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por Novara, Sotillo y Wharton (1985, citado por Pimentel, 1996), hallando una 

correlación de 0.75. Los resultados de los estudios citados permiten decir que el 

inventario de Beck tiene una validez satisfactoria y es útil para los propósitos para 

lo que fue elaborada. 

Confiabilidad 

Las estimaciones de la confiabilidad están en relación al respecto que se 

asume como causante de error de medición, es por ello que encontramos los 

siguientes tipos de confiabilidad. 

a. Estabilidad y Consistencia de los puntajes a través del tiempo. 

b. Equivalencia. Consistencia en los puntajes en dos formas equivalentes de    la 

prueba. 

c. Consistencia interna evalúa el grado en que los ítems de un test están 

relacionados con el puntaje total Brown (1980, citado por Pimentel,1996), está 

última forma se caracteriza por ser obtenido a través de una sola aplicación de 

la prueba calculada con las técnicas de separación por mitades (Holt Split 

Method), o estimaciones de homogeneidad (formulas: Kuder, Richardson o 

Coeficiente Alfa de Cronbach).  

Por otra parte, se llevó a cabo un estudio de Confiabilidad en el Hospital 

Militar Central, que, si bien es hecho en una muestra pequeña y que no permite 

una generalización, si nos arroja luces sobre la confiabilidad de este Instrumento, 

se administró el Inventario de Beck en quince pacientes con diagnóstico depresivo 

y luego se realizó un retest con un intervalo de una semana, obteniendo un 

coeficiente de 0.80. Así mismo con los datos de la primera administración se 
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calculó la consistencia interna con el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniendo un 

coeficiente de 0.81.  

Los resultados glosados posibilitan decir que el Inventario de Beck tiene una 

Confiabilidad bastante aceptable. 

Ficha técnica 

ESCALA DE RESILIENCIA. 

• Autores: Wagnild, G. Young, H. (1993). 

• Procedencia: Estado Unidos. 

• Adaptación peruana: Novella (2002). 

• Administración: Individual o colectiva. 

• Duración: Aproximadamente de 25 a 30 minutos. 

• Aplicación: Para adolescentes y adultos. 

• Significación: La Escala evalúa las siguientes dimensiones de la resiliencia: 

Ecuanimidad, Sentirse bien solo, Confianza en sí mismo, Perseverancia, y 

Satisfacción. Asimismo, considera una Escala Total. 

• Nombre del instrumento: Escala de Resiliencia (ER) 

• Autores: Gail M. Wagnild & Heather M. Young 1993. 

• Objetivo: Identificar el grado de resiliencia individual, considerado como una 

característica de personalidad positiva que permite la adaptación del 

individuo. 

• Áreas/Factores/Dimensiones: Competencia personal y aceptación de uno 

mismo y de su vida 

• Dirigido a: Adolescentes y adultos 

Wagnild & Young (1993) desarrollaron y evaluaron psicométricamente la 

Escala de Resiliencia (ER). Describieron la evolución y la evaluación inicial de los 
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25 ítems de la escala de Resiliencia en una muestra de 810 adultos del género 

femenino residentes de comunidades, aunque como lo señalan los autores también 

puede ser utilizado con la población masculina y con un amplio alcance de edades. 

El análisis de los principales factores componentes de la Escala fue llevado 

a cabo siguiendo una rotación, indicando que la estructura de estos factores era 

representativa de dos factores: Competencia Personal y Aceptación de Sí Mismo y 

de la vida. 

Descripción general: La Escala consta de 25 reactivos, respecto de los cuales 

las personas deben indicar el grado de aprobación o desaprobación y está 

conformada por dos factores, cada uno de los cuales refleja la definición teórica de 

resiliencia. 

Validez y confiabilidad de la versión original 

Validez concurrente 

     Las correlaciones positivas en la adaptabilidad (salud física, mental y 

satisfacción por la vida) y una correlación negativa de depresión justificaron, 

concurrentemente la validez de la Escala. 

      Específicamente se halló una validez simultánea con medidas similares a 

otras medidas de adaptación tales como moral (r =0.28), satisfacción de vida (r = 

0.30) y depresión (r = -0.37). Las correlaciones han variado desde 0.67 a 0.84 

(p<0.01) lo cual sugiere que la resiliencia es estable en el tiempo. Wagnild G. &. 

(1993) 
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Confiabilidad 

       Se hallaron la consistencia interna de esta escala, a través del alpha de 

Cronbach, encontrando un valor de 0.94 para toda la escala y de 0,91 para el Factor 

I de Competencia personal y de 0,81 para el Factor II de Aceptación de sí mismo y 

de su vida. 

Validez y confiabilidad en nuestro país 

En nuestro país, Del Aguila halló la validez, la confiabilidad y percentiles 

para la Escala de Resiliencia. Wagnild G. &. (1993) 

Estudio Piloto: Se procedió a la adaptación lingüística del instrumento, para lo cual 

entregó la escala a un experto para que realice los cambios pertinentes. Según las 

consideraciones de este último, sólo fueron necesarios modificar los ítems 2, 3, 4, 

5, 7 y 25. 

Una vez determinado el formato, se procedió a realizar una prueba piloto, 

con un grupo de 118 adolescentes: varones y mujeres de 4to. Y 5to. Año de 

secundaria de 3 colegios privados y uno estatal, correspondientes a los tres niveles 

socioeconómicos (2 de clase alta, 1 de clase media y 1 de clase baja) en Lima 

Metropolitana. 

Con esta muestra se estableció la validez y confiabilidad del instrumento, 

así como también se establecieron los Percentiles. 

Validez 

Validez de Contenido: La validez del contenido de la Escala de resiliencia 

se efectuó por análisis de correlación de ítem-test, utilizando el coeficiente 

producto - momento de Pearson corregido efectuado en la muestra de 

estandarización, donde se observa que los ítems evaluados contribuyen al 
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constructor para la medición de la Resiliencia, excepto los ítems 7 (-.0524), 11 

(.0435), 20 (-.0484) y 22 (1675). (Del Águila, 2003). 

4.7. Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Los resultados fueron procesados con el programa SPSS V 21 IBM que se 

muestran a través de tablas y gráficos. 

Para la contrastación de hipótesis se estableció en primer lugar el 

comportamiento de la población, se obtuvo un comportamiento Normal; en ese 

sentido se eligió la prueba r de Pearson que nos permitió establecer la relación 

entre la variable depresión y resiliencia. (Vara H. , 2015). 

Tabla 4                                                                                                                                                                             

Prueba de normalidad de la variable depresión  

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

 

Depresión Visión negativa de sí 

mismo 

Visión 

negativa del 

entorno 

Visión negativa 

acerca del 

futuro 

N 24 24 24 24 

Parámetros 

normalesa,b 

Media 44,25 12,88 12,83 18,54 

Desviación 

estándar 
8,279 3,757 3,046 3,476 

Máximas 

diferencias 

extremas 

Absoluta ,149 ,217 ,107 ,146 

Positivo ,137 ,217 ,103 ,115 

Negativo -,149 -,122 -,107 -,146 

Z de Kolmogorov-Smirnov ,149 ,217 ,107 ,146 

Sig. asintótica (bilateral) ,180c ,005c ,200c,d ,198c 
a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

           Fuente: Base de datos SPSS 

 

Interpretación: 

Comprobamos el nivel de significación, si es menor que 0.05 la distribución no es normal, si 

es mayor que 0.05 la distribución es normal. 

Resultados: Como los índices de significación la mayoría son mayores a 0.05; esto nos indica 

que estas variables ordinales se comportan normalmente, por lo que se decide emplear el 

coeficiente de correlación de r de Pearson, para determinar la asociación entre variables. 
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Tabla 5 

Prueba de normalidad: Resiliencia 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra 

 

Resilienc

ia 

Ecuanimid

ad 

Sentirse 

bien 

solo 

Confianza 

en sí 

mismo 

Perseveranc

ia 
Satisfacción 

N 24 24 24 24 24 24 

Parámetros 

normalesa,b 

Media 118,83 19,04 13,96 33,33 33,67 18,83 

Desviación 

estándar 
16,699 3,155 2,971 7,364 3,886 2,869 

Máximas 

diferencias 

extremas 

Absoluta ,094 ,126 ,171 ,109 ,126 ,148 

Positivo ,071 ,091 ,132 ,091 ,091 ,100 

Negativo -,094 -,126 -,171 -,109 -,126 -,148 

Z de Kolmogorov-Smirnov  ,094 ,126 ,171 ,109 ,126 ,148 

Sig. asintótica (bilateral) ,200c,d ,200c,d ,069c ,200c,d ,200c,d ,186c 

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

Fuente: Base de datos SPSS 

 

Interpretación: 

Comprobamos el nivel de significación, si es menor que 0.05 la distribución no es normal, si 

es mayor que 0.05 la distribución es normal. 

Resultados: Como los índices de significación son mayores a 0.05; esto nos indica que estas 

variables ordinales se comportan normalmente, por lo que se decide emplear el coeficiente 

de correlación de Pearson, para determinar la asociación entre variables. 

4.8. Aspectos éticos de la investigación  

  

 Para el desarrollo de la presente investigación se respetó los principios y 

procedimientos ecos, los cuales se tomaron para iniciar y culminar la presente 

investigación, partiendo del reglamento general de investigación con los artículos 

27 y 28, reglamento de ética con el artículo 7, código de ética con numero de 

artículos 4 y 5 de la Universidad Peruana Los Andes  

- Proteger a la persona, sean distintos grupos étnicos o socioculturales 

- Los pacientes participes de este proceso de investigación tendrán derecho 

A la autodeterminación informativa, la privacidad y la confidencialidad  

- Consentimiento informado y expreso  



82 
 

  

Los participantes de la investigación contaran con la manifestación de 

voluntad informada, libre, especifica de su colaboración  

- Beneficencia y no maleficencia 

En la investigación se asegura el bienestar e integridad de los pacientes no 

causando daño físico ni psicológico  

- Responsabilidad  

Se actuará con responsabilidad con relación a los resultados a la 

investigación tanto a nivel individual como social.  

- Veracidad  

Se garantizará la veracidad de la investigación en todas las etapas de 

proceso. 
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CAPITULO V 

 

RESULTADOS 

 

5.1 DESCRIPCIÓN DE RESULTADOS 

5.1.1 RESULTADOS ESTADISTICOS – EDAD, GENERO Y GRADO. 

Para obtener un mejor criterio de aplicación de los instrumentos en nuestra 

investigación, es que consideramos establecer en nuestra población y muestra objeto de 

estudio un rango tanto en edades, sexo y grados de instrucción en los pacientes. 

Tabla 6.                                                                                                                                                                              

Rango de la muestra según edad 

 Frecuencia Porcentaje 

Intervalo de 

edad 

Menores a 40 años 9 37,5 

De 41 a 55 años 8 33,3 

De 56 a 71 años 3 12,5 

Mayores a 72 años 4 16,7 

Total 24 100,0 

Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

 

Gráfico 1.  

Distribución en barras de la muestra según la edad

                                                                              
Fuente: Elaboración propia en base a la Tabla Nº 6 
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Descripción: 

En la tabla N° 6 y gráfico N°1 se observa que el 37.5% oscila entre las edades menores de 

40 años, mientras que el 33.3% tiene una edad de 55 años, así mismo el 16.7% tiene una 

edad mayor de los 72 años y finalmente el 12.5% tienen entre 56 a 71 años. 

Tabla 7.   

Composición de la muestra según género 

 Frecuencia Porcentaje 

Género 

Femenino 14 58,3 

Masculino 
10 41,7 

Total 
24 100,0 

Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

 

 

Gráfico 2.  

Distribución en barras de la muestra según género 

 
Fuente: Elaboración propia en base a la Tabla Nº 7 

 

Descripción: 

En la tabla N° 7 y gráfico N°2 se encuentra que el 58.3% de la muestra corresponden al sexo 

femenino mientras que el 42% son del sexo masculino. 
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Tabla 8.  

Composición de la muestra según grado de instrucción 

Grado de instrucción Frecuencia Porcentaje 

Primaria 3 12.50 

Secundaria 20 83.33 

Universitaria 1 4.17 

Total 24 100 

     Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

 

Gráfico 3.  

Distribución en barras de la muestra según grado de instrucción  

 
Fuente: Elaboración propia en base a la Tabla Nº 8 

 

Descripción: 

En la tabla N° 8 y gráfico N° 3 se encuentra que los resultados del grado de instrucción de 

los pacientes muestran que un 83.33% tienen un grado de instrucción secundaria; mientras 

que el 12.50% tienen un grado de instrucción primaria y solo el 4.17% tienen un grado de 

instrucción universitario. 
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5.1.2 RESULTADOS DE LA VARIABLE DEPRESIÓN 

 

Tabla 9 

Resultados de la variable depresión. 

Escala de medición FI % 

Severa 0 0.0 

Moderada 2 8.3 

Leve 9 37.5 

Ausencia de depresión 13 54.2 

TOTAL 24 100.0 

     Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  
 

 

Gráfico 4.  

Distribución en barras de la variable depresión  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: Elaboración propia en base a la Tabla Nº 9 

 

Descripción: 

  En la tabla N° 9 y gráfico N° 4 se observa que la muestra arroja un 54.2% de ausencia de 

depresión; seguido de un 37.5% con depresión leve; 8.3% muestra depresión moderada y 

por ultimo 0.0% depresión severa. 
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5.1.2.1 DIMENSIONES DE LA VARIABLE: DEPRESIÓN 

Dimensión: Visión negativa acerca de sí mismo 

Tabla 10.  

Resultado de la dimensión visión negativa de sí mismo 

Escala de medición FI % 

Severa 0 0.0 

Moderada 0 0.0 

Leve 4 16.7 

Ausencia de depresión 20 83.3 

TOTAL 24 100.0 

        Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS. 

 

Gráfico 5.  

Distribución en barras de la dimensión visión negativa de sí mismo 

 

Fuente: Elaboración propia en base a la Tabla Nº 10 

 

Descripción: 

En la tabla N° 10 y gráfico N° 5 el 83.3% evidencia ausencia de depresión de la dimensión 

visión negativa de sí mismo; seguido del 16.7% se encuentra en el nivel leve; el 0.0% 

corresponden al nivel moderado y severo. 
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Dimensión: Visión negativa del entorno 

Tabla11. 

Resultados de la dimensión visión negativa del entorno 

Escala de medición FI % 

Severa 0 0.0 

Moderada 1 4.2 

Leve 5 20.8 

Ausencia de depresión 18 75.0 

TOTAL 24 100.0 

Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

 

Gráfico 6 

Distribución en barras de la dimensión visión negativa del entorno 

 

        Fuente: Elaboración propia en base a la Tabla Nº 11 

 

Descripción: 

En la tabla N° 11 y gráfico N° 6 se puede observar que un 75.0% evidencia ausencia de 

depresión respecto a la dimensión visión negativa de sí mismo, seguido del 20.8% se ubica 

en el nivel leve; mientras que el 4.2% se encuentra en el nivel moderado; y por último el 

0.0% corresponde al nivel severo.  
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Dimensión: Visión negativa acerca del futuro 

Tabla 12.  

Resultados de la dimensión visión negativa acerca del futuro 

Escala de medición FI % 

Severa 0 0.0 

Moderada 0 0.0 

Leve 6 25.0 

Ausencia de depresión 18 75.0 

TOTAL 24 100.0 

        Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

 

Gráfico 7.  

Distribución en barras de la dimensión visión negativa acerca del futuro 

   

        Fuente: Elaboración propia en base a la Tabla Nº 12 

 

Descripción: 

En la tabla N° 12 y gráfico N° 7 se observa que un 75.0% evidencia ausencia de depresión 

respecto a la dimensión visión negativa del entorno, seguido del 25.0% se ubica en el nivel 

leve; mientras que el 0.0% se encuentran en el nivel moderado y severo  

 

 

 

 

 

 

0.0 0.0

25.0

75.0

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

Severa Moderada Leve Ausencia de

depresion

P
O

R
C

E
N

T
A

JE



90 
 

  

5.1.3 RESULTADOS DE LA VARIABLE RESILIENCIA  

 

Tabla 13.  

Resultados de la variable resiliencia  

Escala de medición fi % 

Alto 23 95.8 

Medio 1 4.2 

Bajo 0 0.0 

TOTAL 24 100.0 

        Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

 

Gráfico 8. 

Distribución en barras de la variable resiliencia 

 

        Fuente: Elaboración propia en base a la Tabla Nº 13 

 

Descripción:  

 

La tabla N° 13 y gráfico Nº 8 se observa que la muestra arroja que un 95.8% se encuentra 

en el nivel alto de resiliencia; seguido del 4.2% se encuentran en el nivel medio; por último, 

el 0.0% se encuentra en el nivel bajo. 
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5.1.3.1 DIMENSIONES DE LA VARIABLE: RESILIENCIA  

 

Dimensión: Ecuanimidad 

 

Tabla 14.  

Resultados de la dimensión ecuanimidad 

Escala de medición fi % 

Alto 13 54.2 

Promedio 9 37.5 

Bajo 2 8.3 

TOTAL 24 100.0 

Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

 

Gráfico 9 

Distribución en barras de la dimensión ecuanimidad 

 

Fuente: Elaboración propia en base a la Tabla Nº 14 

 

Descripción: 

 

En la tabla N° 14 y gráfico Nº 9 se evidencia de la muestra que un 54.2% se ubican en el 

nivel alto de la dimensión ecuanimidad de resiliencia; seguido del 37.5% se ubican el nivel 

promedio; finalmente un 8.3% de pacientes se encuentra en un nivel bajo. 
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Dimensión: Sentirse bien solo    

 

Tabla 15.  

Resultados de la dimensión sentirse bien solo 

Escala de medición fi % 

Alto 11 45.8 

Medio 11 45.8 

Bajo 2 8.3 

TOTAL 24 100.0 

        Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

 

 

Gráfico 10. 

Distribución en barras de la dimensión sentirse bien solo 

 

Fuente: Elaboración propia en base a la Tabla Nº 15 

 

Descripción: 

 

 En la tabla N° 15 y gráfico Nº 10 se evidencia de la muestra que un 45.8% se ubican en 

un nivel alto y nivel medio de la dimensión sentirse bien solo de resiliencia; por último, el 

8.3% se ubican en un nivel bajo. 

 

 

 

 

45.8 45.8

8.3

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

90.0

100.0

Alto Medio Bajo

P
O

R
C

E
N

T
A

JE



93 
 

  

Dimensión: Confianza en sí mismo 

 

Tabla 16  

Resultados de la dimensión confianza en sí mismo 

Escala de medición fi % 

Alto 12 50.0 

Medio 10 41.7 

Bajo 2 8.3 

TOTAL 24 100.0 

Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

 

 

Gráfico 11.  

Distribución en barras de la dimensión confianza en sí mismo   

 

Fuente: Elaboración propia en base a la Tabla Nº 16 

 

Descripción:  

 

En la tabla N° 16 y gráfico Nº 11, se observa de la muestra que un 50.0% se ubican en un 

nivel alto de la dimensión confianza en sí mismo de resiliencia; seguido del 41.7% se 

ubican el nivel medio; finalmente un 8.3% de pacientes se encuentra en un nivel bajo. 
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Dimensión 4: Perseverancia  

 

Tabla 17.  

Resultados de la dimensión perseverancia 

Escala de medición fi % 

Alto 12 50.0 

Medio 11 45.8 

Bajo 1 4.2 

TOTAL 24 100.0 

Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

 
Gráfico 12.  

Distribución en barras de la dimensión perseverancia 

 

Fuente: Elaboración propia en base a la Tabla Nº 17 

 

Descripción: 

 

En la tabla N° 17 y gráfico Nº 12, se observa de la muestra que un 50.0% se ubican en el 

nivel alto de la dimensión perseverancia de resiliencia; seguido del 45.8% se ubican el 

nivel medio; finalmente un 4.2% se encuentra en un nivel bajo. 
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Dimensión: Satisfacción personal 

 

Tabla 18.  

Resultados de la dimensión satisfacción personal 

Escala de medición fi % 

Alto 15 62.5 

Medio 7 29.2 

Bajo 2 8.3 

TOTAL 24 100.0 

Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

 

Gráfico 13.  

Distribución en barras de la dimensión satisfacción personal 

 

Fuente: Elaboración propia en base a la Tabla Nº 18 

 

Descripción: 

 

En la tabla N° 18 y gráfico N° 13 se evidencia de la muestra que un 62.5% se ubican en el 

nivel alto de la dimensión satisfacción de resiliencia; seguido del 29.2% se ubican el nivel 

medio; finalmente un 8.3% se encuentra en un nivel bajo. 
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5.2 Contrastación de hipótesis  

5.2.1. Hipótesis general 

 

Ho: No existe relación inversa entre depresión y resiliencia en pacientes oncológicos 

del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo – 2019 

Ho : os =  

H1: Existe relación inversa entre depresión y resiliencia en pacientes oncológicos 

del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo – 2019 

H1 : os   

Nivel de significancia. 

05,0=  es decir, el 95% de confianza 

Tabla 19.                                                                                                                                                                

Correlación entre la depresión y resiliencia, estadígrafo de la prueba R de Pearson                                                                                                                         

 Depresión Resiliencia 

Depresión 

Correlación de Pearson 1 -,776 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 24 24 

Resiliencia 

Correlación de Pearson -,776 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 24 24 

         Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

Lectura del p valor:  

Criterio para determinar la Hipótesis: 

P-valor ≤ α = La H1 se aprueba. Es significativo 

P-valor ˃ α = La H0 se aprueba. No es significativo 

Sig. (Bilateral): 0.00 = P-valor ≤ α = La H1 se aprueba. Es significativo 
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Interpretación del coeficiente de correlación de la hipótesis general 

Coeficiente de correlación Interpretación 

             + 1,00 Correlación perfecta (+) o (-) 

De +  0,90  a +  0,99 Correlación muy alta (+) o (-) 

De +  0,70  a +  0,89 Correlación alta  (+) o (-) 

De +  0,40  a +  0,69 Correlación moderada ( +) o (-) 

De +  0,20  a +  0,39 Correlación baja (+) o (-) 

De +  0,01  a +  0,19 Correlación muy baja (+) o (-) 

                 0  Correlación nula  

       Fuente: (Triola, 2009) 

Grado de libertad de prueba:  

n -1 = gl 

gl =24-1 = 23 

Valor crítico y regla de decisión:  

 

Para la prueba de dos colas con α=0,05 en la tabla, tenemos para el lado derecho 

el valor crítico t=1,71. Y por simetría al lado izquierdo se tiene también: t= -

1,71.  Por lo que la tt=1,71 (Valor critico) 

 

 

 

 

 

Aceptar H0 si      -1,71 <  rc < 1,71 

Rechazar H0 si   -1,71    rc   1,71 

Cálculo de estadístico de Prueba 

N = 24 

r= -0.776 

tc= 
𝒓√𝑵−𝟐

√𝟏−𝒓𝟐
 

Región de rechazo de 

Ho 
Región de rechazo de 

Ho 
Región de aceptación 

de Ho 

-1,71 1,71 0 
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tc=   
−𝟎.𝟕𝟕𝟔√𝟐𝟒−𝟐

√𝟏−(−𝟎.𝟕𝟕𝟔)𝟐
 

tc= - 5.770 

Decisión estadística  

Puesto que la t calculada es mayor que la t teórica (tc = -5.770˃tt= -1.71), a su 

vez como p es menor que Alfa (p= 0.000 < α = 0.05) en consecuencia se rechaza 

la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1).  

Conclusión estadística. 

    Se concluye que: Existe relación inversa entre depresión y resiliencia en 

pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

Interpretación:  

Se ha establecido la relación entre las variables depresión y resiliencia en 

pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión de Huancayo – 2019, siendo esta inversa, lo que expresa que a 

mayor resiliencia menor depresión en los pacientes. 
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5.2.2. Hipótesis Específica 1 

 

Ho: No existe relación inversa entre depresión y la dimensión ecuanimidad de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

Ho : os =  

He1: Existe relación inversa entre depresión y la dimensión ecuanimidad de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

H1 : os   

Nivel de significancia. 

es decir, el 95% de confianza 

Tabla 21.                                                                                                                                                                       

Correlación entre depresión y la dimensión ecuanimidad estadígrafo de correlación de 

Pearson 

 Depresión Ecuanimidad 

Depresión 

Correlación de Pearson 1 -,742 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 24 24 

Ecuanimidad 

Correlación de Pearson -,742 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 24 24 

        Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

Lectura del p valor:  

Criterio para determinar la Hipótesis: 

P-valor ≤ α = La H1 se aprueba. Es significativo 

P-valor ˃ α = La H0 se aprueba. No es significativo 

Sig. (Bilateral): 0.00 = P-valor ≤ α = La H1 se aprueba. Es significativo 
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Interpretación del coeficiente de correlación de la hipótesis especifica N° 1  

Coeficiente de correlación Interpretación 

             + 1,00 Correlación perfecta (+) o (-) 

De +  0,90  a +  0,99 Correlación muy alta (+) o (-) 

De +  0,70  a +  0,89 Correlación alta  (+) o (-) 

De +  0,40  a +  0,69 Correlación moderada ( +) o (-) 

De +  0,20  a +  0,39 Correlación baja (+) o (-) 

De +  0,01  a +  0,19 Correlación muy baja (+) o (-) 

                 0  Correlación nula  

       Fuente: (Triola, 2009) 

 Grado de libertad de prueba:  

n -1 = gl 

gl =24-1 =23 

 

Valor crítico y regla de decisión:  

    Para la prueba de dos colas con α=0,05 en la tabla, tenemos para el lado 

derecho el valor crítico t=1,71. Y por simetría al lado izquierdo se tiene 

también: t= -1,71. Por lo que la tt=1,71 

 

 

 

 

 

Aceptar H0 si      -1,71 <  rc < 1,71 

Rechazar H0 si   -1,71    rc   1,71 

 Cálculo de estadístico de Prueba 

N = 24 

r= -0.742 

tc= 
𝒓√𝑵−𝟐

√𝟏−𝒓𝟐
 

tc=   
−𝟎.𝟕𝟒𝟐√𝟐𝟒−𝟐

√𝟏−(−𝟎.𝟕𝟒𝟐)𝟐
 

Región de rechazo de 

Ho 
Región de rechazo de 

Ho 
Región de aceptación 

de Ho 

-1,71 1,71 0 
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tc=- -5.19 

 

 Decisión estadística  

 

Puesto que la t calculada es mayor que la t teórica (tc= -5.19˃tt= -1.71), a su 

vez como p es menor que Alfa (p= 0.000 < α = 0.05) en consecuencia se 

rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1)  

 Conclusión estadística. 

 

Se concluye que: Existe relación inversa entre depresión y la dimensión 

ecuanimidad de la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

Interpretación: 

  Se ha determinado la relación entre depresión y la dimensión ecuanimidad de 

la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019.dando como resultado 

una relación inversa, lo que significa que el paciente tiene la capacidad de tener 

un balance de su propia vida y de las experiencias, así como, esperar tranquilo 

y tomar las cosas de manare racional y con serenidad moderando sus respuestas 

y actitudes para llevar una mejor calidad de vida. 
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5.2.3. Hipótesis Específica 2 

 

Ho: No existe relación inversa entre depresión y la dimensión sentirse bien solo de 

la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

H0 : os =  

He2: Existe relación inversa entre depresión y la dimensión sentirse bien solo de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

H1 : os   

Nivel de significancia. 

05,0=  es decir, el 95% de confianza 

Tabla 23.  

Correlación entre la depresión y la dimensión sentirse bien solo estadígrafo de prueba de         

correlación de Pearson  

 Depresión Sentirse bien solo 

Depresión 

Correlación de Pearson 1 -,704 

Sig. (bilateral)  ,001 

N 24 24 

Sentirse bien 

solo 

Correlación de Pearson -,704 1 

Sig. (bilateral) ,001  

N 24 24 
        Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

Lectura del p valor:  

Criterio para determinar la Hipótesis: 

P-valor ≤ α = La H1 se aprueba. Es significativo 

P-valor ˃ α = La H0 se aprueba. No es significativo 
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Sig. (Bilateral): 0.01 = P-valor ≤ α = La H1 se aprueba. Es significativo 

                                                                                                                                                                  

Interpretación del coeficiente de correlación de la hipótesis especifica N° 2 
Coeficiente de correlación Interpretación 

             + 1,00 Correlación perfecta (+) o (-) 

De +  0,90  a +  0,99 Correlación muy alta (+) o (-) 

De +  0,70  a +  0,89 Correlación alta  (+) o (-) 

De +  0,40  a +  0,69 Correlación moderada ( +) o (-) 

De +  0,20  a +  0,39 Correlación baja (+) o (-) 

De +  0,01  a +  0,19 Correlación muy baja (+) o (-) 

                 0  Correlación nula  

       Fuente: (Triola, 2009) 

Grado de libertad de prueba:  

n -1 = gl 

gl =24-1 =23 

 

Valor crítico y regla de decisión:  

Para la prueba de dos colas con α=0,05 en la tabla, tenemos para el lado 

derecho el valor crítico t=1,71. Y por simetría al lado izquierdo se tiene 

también: t= -1,71. Por lo que la tt=1,71 

 

 

 

                               Aceptar H0 si      -1,71 <  rc < 1,71 

Rechazar H0 si   -1,71    rc   1,71 

   

 

   Cálculo de estadístico de Prueba 

N = 24 

r= -0.704 

Región de rechazo de Ho Región de rechazo de Ho 
Región de aceptación de 

Ho 

-1,71 1,71 0 



104 
 

  

tc= 
𝒓√𝑵−𝟐

√𝟏−𝒓𝟐
 

tc=   
−𝟎.𝟕𝟎𝟒√𝟐𝟒−𝟐

√𝟏−(−𝟎.𝟕𝟎𝟒)𝟐
 

tc= -4.649 

    Decisión estadística  

 

Puesto que la t calculada es mayor que la t teórica (tc= -4.649˃tt= -1.71), a 

su vez como p es menor que Alfa (p= 0.001 < α = 0.05) en consecuencia se 

rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1)  

    Conclusión estadística. 

 

Se concluye que: Existe relación inversa entre depresión y la dimensión 

sentirse bien solo de la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 

2019. 

Interpretación: 

  Se ha determinado la relación entre depresión y la dimensión sentirse bien solo 

de la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019, dando como 

resultado una relación inversa, lo que significa que los pacientes se sienten 

cómodos estando solos, valoran su libertad y se siente único e importante, que 

existen experiencias que deben enfrentarse  
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5.2.4. Hipótesis Específica 3 

Ho: No existe relación inversa entre depresión y la dimensión confianza en sí mismo 

de la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

Ho : os =  

Ha: Existe relación inversa entre depresión y la dimensión confianza en sí mismo de 

la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

                 H1 : os   

Nivel de significancia. 

05,0=  es decir, el 95% de confianza 

Tabla 22.                                                                                                                                                                                        

Correlación entre la depresión y la dimensión confianza en sí mismo estadígrafo de 

prueba correlación de Pearson 

 Depresión Confianza en sí mismo 

Depresión 

Correlación de Pearson 1 -,687 

Sig. (bilateral)  ,002 

N 24 24 

Confianza en 

sí mismo 

Correlación de Pearson -,687 1 

Sig. (bilateral) ,002  

N 24 24 

      Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

Lectura del p valor:  

Criterio para determinar la Hipótesis: 

P-valor ≤ α = La H1 se aprueba. Es significativo 
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P-valor ˃ α = La H0 se aprueba. No es significativo 

Sig. (Bilateral): 0.002 = P-valor ≤ α = La H1 se aprueba. Es significativo 

                                                                                                                                                

Interpretación del coeficiente de correlación de la hipótesis especifica n° 3 
Coeficiente de correlación Interpretación 

             + 1,00 Correlación perfecta (+) o (-) 

De +  0,90  a +  0,99 Correlación muy alta (+) o (-) 

De +  0,70  a +  0,89 Correlación alta  (+) o (-) 

De +  0,40  a +  0,69 Correlación moderada ( +) o (-) 

De +  0,20  a +  0,39 Correlación baja (+) o (-) 

De +  0,01  a +  0,19 Correlación muy baja (+) o (-) 

                 0  Correlación nula  

      Fuente: (Triola, 2009) 

     Grado de libertad de prueba:  

n -1 = gl 

gl =24-1 =23 

 

     Valor crítico y regla de decisión:  

Para la prueba de dos colas con α=0,05 en la tabla, tenemos para el lado 

derecho el valor crítico t=1,71. Y por simetría al lado izquierdo se tiene 

también: t= -1,71. Por lo que la tt=1,71 

 

 

 

 

 

Aceptar H0 si      -1,71 <  rc < 1,71 

Rechazar H0 si   -1,71    rc   1,71 

    Cálculo de estadístico de Prueba 

N = 24 

Región de rechazo de Ho 
Región de rechazo de Ho 

Región de aceptación de 

Ho 

-1,71 
1,71 

0 
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r= -0.687 

tc= 
𝒓√𝑵−𝟐

√𝟏−𝒓𝟐
 

tc=   
−𝟎.𝟔𝟖𝟕√𝟐𝟒−𝟐

√𝟏−(−𝟎.𝟔𝟖𝟕)𝟐
 

tc= -4.43 

    Decisión estadística  

 

Puesto que la t calculada es mayor que la t teórica (tc= -4.43 ˃tt= -1.71), a su 

vez como p es menor que Alfa (p= 0.002 < α = 0.05) en consecuencia se 

rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1)  

     Conclusión estadística. 

 

Se concluye que: Existe relación inversa entre depresión y la dimensión 

confianza en sí mismo de la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 

2019. 

Interpretación: 

Se ha determinado la relación entre depresión y la dimensión confianza en sí 

mismo de la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019 

dando como resultado una relación inversa, lo que significa que los pacientes 

conservan una sensación de paz a pesar de la adversidad, porque confía en sí  

mismo y posee herramientas para seguir luchando por su vida, su proceso 

dinámico lo conduce a la optimización de sus recursos y por tanto a 

sobreponerse a la adversidad. 
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5.2.5. Hipótesis Específica 4 

 

Ho:  No existe relación inversa entre depresión y la dimensión perseverancia de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

Ho: os =  

H1:  Existe relación inversa entre depresión y la dimensión perseverancia de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

H1: os   

Nivel de significancia. 

05,0=  es decir, el 95% de confianza 

Tabla 27.                                                                                                                                                                        

Correlación entre la depresión y la dimensión perseverancia Estadígrafo de prueba 

correlación de Pearson 

 Depresión Perseverancia 

Depresión 

Correlación de Pearson 1 -,728 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 24 24 

  

Correlación de Pearson -,728 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 24 24 

   Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS.  

Lectura del p valor:  

Criterio para determinar la Hipótesis: 

P-valor ≤ α = La H1 se aprueba. Es significativo 

P-valor ˃ α = La H0 se aprueba. No es significativo 
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Sig. (Bilateral): 0.000 = P-valor ≤ α = La H1 se aprueba. Es significativo                     

.                                                                                                                                                              

Interpretación del coeficiente de correlación de la hipótesis especifica N° 4 
Coeficiente de correlación Interpretación 

             + 1,00 Correlación perfecta (+) o (-) 

De +  0,90  a +  0,99 Correlación muy alta (+) o (-) 

De +  0,70  a +  0,89 Correlación alta  (+) o (-) 

De +  0,40  a +  0,69 Correlación moderada ( +) o (-) 

De +  0,20  a +  0,39 Correlación baja (+) o (-) 

De +  0,01  a +  0,19 Correlación muy baja (+) o (-) 

                 0  Correlación nula  

   Fuente: (Triola, 2009) 

Grado de libertad de prueba:  

n -1 = gl 

gl =24-1 =23 

 

Valor crítico y regla de decisión:  

Para la prueba de dos colas con α=0,05 en la tabla, tenemos para el lado derecho el 

valor crítico t=1,71. Y por simetría al lado izquierdo se tiene también: t= -1,71. Por 

lo que la tt=1,71 

 

 

 

                                    Aceptar H0 si      -1,71 <  rc < 1,71 

Rechazar H0 si   -1,71    rc   1,71 

 Cálculo de estadístico de Prueba 

N = 24 

r= -0.728 

Región de rechazo de Ho Región de rechazo de Ho 
Región de aceptación de 

Ho 

-1,71 1,71 0 
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tc= 
𝒓√𝑵−𝟐

√𝟏−𝒓𝟐
 

tc=   
−𝟎.𝟕𝟐𝟖√𝟐𝟒−𝟐

√𝟏−(−𝟎.𝟕𝟐𝟖)𝟐
 

tc=-4.98 

 

Decisión estadística  

Puesto que la t calculada es mayor que la t teórica (tc= -4.98˃tt= -1.71), a su 

vez como p es menor que Alfa (p= 0.000 < α = 0.05) en consecuencia se 

rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1)  

Conclusión estadística. 

Se concluye que: Existe relación inversa entre depresión y la dimensión 

perseverancia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

Interpretación: 

Se ha determinado la relación entre depresión y la dimensión perseverancia de 

la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019, dando como resultado 

una relación inversa, lo que significa que los pacientes cuentan con la 

capacidad de resolver sus problemas, manejan sus emociones, controlan la 

ansiedad, el estrés, la angustia, el miedo, etc., y salen a la vez fortalecidas. 
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5.2.6. Hipótesis Específica 5 

Ho: No existe relación inversa entre depresión y la dimensión satisfacción personal 

de la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

Ho: os =  

H1: Existe relación inversa entre depresión y la dimensión satisfacción personal de 

la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

H1: os   

Nivel de significancia. 

05,0=  es decir, el 95% de confianza 

Tabla 29. 

Correlación entre la depresión y la dimensión satisfacción personal estadígrafo de prueba 

de correlación de Pearson 

 Depresión Satisfacción 

Depresión 

Correlación de Pearson 1 -,523 

Sig. (bilateral)  ,004 

N 24 24 

Satisfacción 

Correlación de Pearson -,523 1 

Sig. (bilateral) ,004  

N 24 24 

   Fuente: Elaborado en base a la base de datos del SPSS. 

Lectura del p valor:  

Criterio para determinar la Hipótesis: 

P-valor ≤ α = La H1 se aprueba. Es significativo 

P-valor ˃ α = La H0 se aprueba. No es significativo 

Sig. (Bilateral): 0.004 = P-valor ≤ α = La H1 se aprueba.       
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Interpretación del coeficiente de correlación de la hipótesis especifica N° 5 

Coeficiente de correlación Interpretación 

             + 1,00 Correlación perfecta (+) o (-) 

De +  0,90  a +  0,99 Correlación muy alta (+) o (-) 

De +  0,70  a +  0,89 Correlación alta  (+) o (-) 

De +  0,40  a +  0,69 Correlación moderada ( +) o (-) 

De +  0,20  a +  0,39 Correlación baja (+) o (-) 

De +  0,01  a +  0,19 Correlación muy baja (+) o (-) 

                 0  Correlación nula  

   Fuente: (Triola, 2009) 

Grado de libertad de prueba:  

n -1 = gl 

gl =24-1 =23 

 

Valor crítico y regla de decisión:  

Para la prueba de dos colas con α=0,05 en la tabla, tenemos para el lado 

derecho el valor crítico t=1,71. Y por simetría al lado izquierdo se tiene 

también: t= -1,71. Por lo que la tt=1,71 

 

 

 

 

Aceptar H0 si      -1,71 <  rc < 1,71 

Rechazar H0 si   -1,71    rc   1,71 

Cálculo de estadístico de Prueba 

N = 24 

r= -0.523 

tc= 
𝒓√𝑵−𝟐

√𝟏−𝒓𝟐
 

tc=   
−𝟎.𝟓𝟐𝟑√𝟐𝟒−𝟐

√𝟏−(−𝟎.𝟓𝟐𝟑)𝟐
 

Región de rechazo de Ho Región de rechazo de Ho 
Región de aceptación de 

Ho 

-1,71 1,71 0 
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tc= -2.88 

 

Decisión estadística  

 

Puesto que la t calculada es mayor que la t teórica (tc= -2.88˃tt= -1.71), a su 

vez como p es menor que Alfa (p= 0.004 < α = 0.05) en consecuencia se 

rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1)  

Conclusión estadística. 

Se concluye que: Existe relación inversa entre depresión y la dimensión 

satisfacción personal de la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 

2019.  

Interpretación: 

Se ha determinado la relación entre depresión y la dimensión satisfacción 

personal de la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019, 

dando como resultado una relación inversa, lo que significa que el paciente 

tiene la capacidad para comprender el valor y significado de su propia vida y 

tienen un gran valor y trascienden la situación vivida. 
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ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

A continuación, se presenta el análisis y discusión de los resultados obtenidos en esta 

investigación contrastando estos mismos con los argumentos y autores citados en los 

antecedentes como en el marco teórico previamente estructurado.  

 

La presente investigación tuvo como objetivo primordial establecer la relación entre 

depresión y resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

 

Los resultados, indican que existe una relación inversa entre depresión y resiliencia en 

pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo – 2019. Se aplicó la R de Pearson, estableciéndose una correlación alta 

de -,776. Por otro lado, la t calculada es mayor que la t teórica (tc = -5.808˃tt= -1.71), a su vez 

como p es menor que Alfa (p= 0.000 < α = 0.05) estableciéndose una correlación inversa. Por 

lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1)  

Así mismo los resultados de depresión arrojaron que la muestra el 54.2% presenta 

ausencia de depresión; seguido de un 37.5% con nivel leve; 8.3% muestra depresión moderada 

y por ultimo 0.0% depresión severa.  

Por otro lado, en los resultados de resiliencia se puedo observar que la muestra arroja 

que un 95.8% se encuentra en el nivel alto de resiliencia; seguido del 4.2% se encuentran en el 

nivel medio; por último, el 0.0% se encuentra en el nivel bajo. 

Coincidiendo con la investigación realizada por Bracamonte y Díaz (2015) realizaron 

una investigación que lleva por titulo depresión y resiliencia en pacientes con cáncer de cuello 

uterino de un hospital de Chiclayo, 2015, teniendo como objetivo general determinar si existe 
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relación entre depresión y resiliencia en pacientes con cáncer de cuello uterino de un hospital 

de Chiclayo-2015. Quien llego a la conclusión que existe una correlación negativa entre ambas 

variables depresión y resiliencia, lo cual significa, que, a menor depresión, la capacidad 

resiliente de los pacientes es mayor, siendo capaces de adaptarse a las experiencias adversas 

logrando creer en sí mismos y en sus capacidades, de manera positiva y con una buena actitud. 

Esta coincidencia con la presente investigación, se debe a que el paciente oncológico al 

enterarse que padece cáncer pasa por un proceso adaptativo y presenta un esquema mental que 

involucra una visión negativa de sí mismo, del entorno y del futuro, subestimándose y pensando 

que carece de elementos necesarios para enfrentar esta enfermedad, considerando que todo lo 

que el mundo le demande parece exagerado y con la presencia de obstáculos que le impiden 

alcanzar sus objetivos proyectos en los que se forman expectativas muy altas y en las cuales se 

anticipan las dificultades, frustraciones, privaciones, el sufrimiento y fracaso que pudiera 

tenerse al momento de emprender a la enfermedad, sintiéndose culpable de las cosas que puede 

sucederle esto es fundamentado por el autor Beck (1998 ). En el proceso de la enfermedad y 

tratamiento el paciente oncológico va adaptándose  logrando enfrentar la enfermedad 

convirtiéndose en personas altamente resilientes esto nos da a entender que  tienen la capacidad 

y habilidad para creer en sí mismo, mantenerse en pie de lucha con dosis de perseverancia, no 

rendirse, continuar con sus proyectos de vida, valorarse, siendo independientes reconociendo 

sus fortalezas y debilidades; venciendo sus miedos y persistir en la lucha por su vida a pesar 

de lo difícil que resulta enfrentar esta enfermedad esto es sustentado por Wagnild y Young: 

Quien menciona que la resiliencia es un rasgo de personalidad duradero que consta de cinco 

componentes interrelacionados, estos componentes incluyen la ecuanimidad, sentirse bien solo, 

confianza en sí mismo, perseverancia y satisfacción personal. 

Por otro lado, con resultados cercanos a nuestra investigación, se encontró que en el 

estudio realizado por Martínez (2017), donde ejecutó una investigación que llevó por título 

Resiliencia y calidad de vida en pacientes mujeres con cáncer de mama.” – Ecuador, teniendo 
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como objetivo general estudiar la resiliencia y calidad de vida en pacientes mujeres con cáncer 

de mama. Quien llegó a la conclusión que, existe relación directa entre ambas variables 

investigadas, lo cual indica que a mayor resiliencia mejor será la calidad de vida de los 

pacientes, ya que la resiliencia se encuentra en un nivel medio, al igual que los resultados de la 

variable calidad de vida, siendo estos resultados equivalentes respecto a los pacientes 

evaluados. 

Del mismo modo se pudo encontrar que en la investigación realizada por García (2014), 

titulada Inteligencia emocional y resiliencia en mujeres con cáncer de útero en la Zona Sur de 

la Provincia de Buenos Aires y Ciudad Autónoma de Buenos Aires- Argentina, teniendo como 

objetivo analizar si existe relación entre Inteligencia Emocional y Resiliencia en un grupo de 

mujeres con cáncer de útero. Quien llego a la conclusión de que, existe una relación positiva y 

significativa entre Inteligencia Emocional y Resiliencia esto significa que a mayor inteligencia 

emocional mayor será la resiliencia, esto favorece al paciente ya que será capaz de adaptarse a 

situaciones difíciles, consiguiendo enfrentar la enfermedad de manera positiva y favorable. 

 

En cuanto al objetivo específico 1: Determinar la relación entre depresión y la 

dimensión ecuanimidad de la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019, se aplicó la R de 

Pearson, estableciéndose una correlación alta de -,742. Por otro lado, la t calculada es mayor 

que la t teórica (tc= -5.19˃tt= -1.71), a su vez como p es menor que Alfa (p= 0.000 < α = 0.05). 

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1)  

Así mismo los resultados arrojados en la investigación muestra que un 54.2%s se ubica 

en un nivel alto de la dimensión ecuanimidad de resiliencia; seguido del 37.5% se ubican el 

nivel promedio; finalmente un 8.3% de pacientes se encuentra en un nivel bajo. 

Estos resultados obtenidos de nuestra investigación coinciden con la investigación de 

Osorio (2017) que lleva por título “Resiliencia en pacientes que reciben tratamiento oncológico 
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en la clínica Oncosalud del distrito de San Borja” – Perú, tuvo como objetivo principal 

determinar el nivel de Resiliencia en pacientes que reciben tratamiento oncológico en la Clínica 

Oncosalud del distrito de San Borja. Donde el resultado de su investigación el nivel de 

ecuanimidad de los pacientes oncológicos, fue alto esto se deba a que el paciente oncológico 

tiene la capacidad de modular y balancear sus experiencias traumáticas, esperar tranquilo y 

tomar las cosas de manera racional y moderando sus respuestas y actitudes. Creemos que esta 

coincidencia con la presente investigación  es porque los pacientes  adquieren la enfermedad y 

esto se da por un problema genético o psicosocial mas no como una enfermedad mental es por 

ello que al pasar por su proceso de adaptación a la enfermedad estas personas van siendo 

ecuánimes esto implica que el paciente oncológico tiene la capacidad de tener un balance de 

su propia vida y de las experiencias, así como, esperar tranquilo y tomar las cosas de manare 

racional y con serenidad moderando sus respuestas y actitudes para llevar una mejor calidad 

de vida , esto es sustentado por el autor Wagnild y Young (1993) quien menciona que 

ecuanimidad es un balance de la propia vida y de las experiencias, así como, tomar las cosas 

serenamente moderando sus respuestas extremas ante la adversidad.  

 

 Concerniente al objetivo específico 2: Determinar la relación entre depresión y la 

dimensión sentirse bien solo de la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. se aplicó la R de 

Pearson, estableciéndose una correlación moderada de -,704. Por otro lado, la t calculada es 

mayor que la t teórica (tc= -4.649˃tt= -1.71), a su vez como p es menor que Alfa (p= 0.001 < 

α = 0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis especifica 1 

(He1)  

En los resultados de la dimensión se puede observar de la muestra que un 45.8% se 

ubican en un nivel alto y nivel medio de la dimensión sentirse bien solo; por último, el 8.3% 

se ubican en un nivel bajo. 
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De la misma forma se encuentra similitud con la investigación de Osorio (2017) que 

lleva por título “Resiliencia en pacientes que reciben tratamiento oncológico en la clínica 

Oncosalud del distrito de San Borja” – Perú, donde los resultados se asemeja y concuerda con 

lo hallado en nuestra investigación ,el nivel de sentirse bien solo en el total de la muestra, 

presentó un nivel alto, lo que significa que los pacientes oncológicos tienen la capacidad de 

comprender que su propia vida es única, que le toca afrontar y enfrentar la enfermedad dándole 

sentido y significado a las circunstancias que le toca vivir. Está coincidencia con nuestra 

investigación se debería a que los pacientes sientan enfrentarse a la muerte haciendo que se 

reencuentren a sí mismos, valorándose y sintiéndose cómodos estando solos, valoran su 

libertad y privacidad, se siente único e importante. Tal y como lo explica Wagnild y Young 

(1993) quienes menciona que sentirse bien solo está referida a la compresión de que el camino 

de vida de cada persona es único, que existen experiencias que deben enfrentarse solos. Nos da 

el significado de libertad y que somos únicos y muy importantes. 

 

Referente a el objetivo específico 3: Determinar la relación entre depresión y la 

dimensión confianza en sí mismo de la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. se aplicó la 

R de Pearson, estableciéndose una correlación moderada de -,687. Por otro lado, la t calculada 

es mayor que la t teórica (tc= -4.43 ˃tt= -1.71), a su vez como p es menor que Alfa (p= 0.002 

< α = 0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis especifica 2 

(He2). 

En los resultados de la dimensión confianza en sí mismo se puede observar de la 

muestra que un 50.0% se ubican en un nivel alto; seguido del 41.7% se ubican el nivel medio; 

finalmente un 8.3% de pacientes se encuentra en un nivel bajo. 

Por ello en la investigación de Osorio (2017) que lleva por título “Resiliencia en 

pacientes que reciben tratamiento oncológico en la clínica Oncosalud del distrito de San Borja” 
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– Perú, se asemeja y concuerda con lo hallado en nuestra investigación que los pacientes 

oncológicos en la dimensión confianza de sí mismo, presento un nivel alto, lo que indicaría que 

los pacientes con cáncer tienen la capacidad adecuada para creer y depender en sí mismo 

reconociendo sus fuerzas y limitaciones. Esta coincidencia con nuestros resultados se debería 

a que el paciente inicialmente presenta inseguridad, baja autoestima y en el proceso de enfrentar 

la enfermedad va recuperando y afianzando su seguridad y autoestima porque consideran que  

están enfrentando un hecho bastante difícil en su vida y que a otro suceso le sería más fácil 

enfrentarlo el cual le conlleva a conserva una sensación de paz a pesar de la adversidad, porque 

confía en sí mismo y posee herramientas para seguir luchando por su vida, su proceso dinámico 

lo conduce a la optimización de sus recursos y por tanto a sobreponerse a la adversidad. Esto 

es fundamentado por Wagnild y Young (1993) quien menciona que la confianza en sí mismo 

es el significado que se tiene de uno mismo y de sus propias capacidades, así mismo es 

considerada como la habilidad de depender de uno mismo y buscar sus propias fuerzas y 

limitaciones.  

 

En relación al objetivo específico 4: Determinar la relación entre depresión y la 

dimensión perseverancia de la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. se aplicó la R de 

Pearson, estableciéndose una correlación alta de -,728. Por otro lado, la t calculada es mayor 

que la t teórica (tc= -4.98˃tt= -1.71), a su vez como p es menor que Alfa (p= 0.000 < α = 0.05). 

Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H1).  

En los resultados de la dimensión perseverancia, se puede observar de la muestra que 

un 50.0% se ubican en el nivel alto; seguido del 45.8% se ubican el nivel medio; finalmente un 

4.2% se encuentra en un nivel bajo. 

De modo similar se evidencia en la investigación de Osorio (2017) que lleva por título 

“Resiliencia en pacientes que reciben tratamiento oncológico en la clínica Oncosalud del 
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distrito de San Borja” – Perú donde el nivel de perseverancia fue de un nivel medio, esto 

significaría que los pacientes con cáncer tienen la capacidad de persistir a pesar de la 

adversidad, llevándolos a continuar luchando para reconstruir su propia vida y tener un fuerte 

deseo del logro y autodisciplina. Esto coincidiría con nuestra investigación ya que los pacientes 

cuentan con la capacidad de resolver sus problemas, manejan sus emociones, controlan la 

ansiedad, el estrés, la angustia, el miedo, etc., y salen a la vez fortalecidas ante la enfermedad, 

valorando más su día a día, encontrando satisfacción a cada actividad que emprende. Conforme 

lo sustenta Wagnild y Young (1993) quien refiere es la persistencia es, tener un fuerte deseo 

de logro, de continuar luchando para construir la vida de uno mismo y de practicar la 

autodisciplina. 

 

Por ultimo en el objetivo específico 5: Determinar la relación entre depresión y la 

dimensión satisfacción personal de la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital 

Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019. se aplicó la 

R de Pearson, estableciéndose una correlación moderada de -, 523. Por otro lado, la t calculada 

es mayor que la t teórica (tc= -2.88˃tt= -1.71), a su vez como p es menor que Alfa (p= 0.004 < 

α = 0.05). Por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis alterna (H5).  

En los resultados de la dimensión satisfacción personal se puede observar de la muestra 

que un 62.5% se ubican en el nivel alto; seguido del 29.2% se ubican el nivel medio; finalmente 

un 8.3% se encuentra en un nivel bajo. 

Similares resultados obtuvieron Osorio (2017) en su investigación “Resiliencia en 

pacientes que reciben tratamiento oncológico en la clínica Oncosalud del distrito de San Borja” 

– Perú, que en respecto a las dimensión de satisfacción personal en el total de la muestra, se 

puede observar que el mayor porcentaje presento un nivel medio de resiliencia, donde 

demuestra que el paciente con cáncer tiene la capacidad para comprender el valor y significado 

de su propia vida, tienen un gran valor y trascienden la situación vivida. Esta coincidencia con 
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nuestra investigación se debe a que el paciente oncológico tiene la capacidad para comprender 

el valor y significado de su propia vida es muy valiosa a pesar de enfrentarse a una enfermad 

muy complicada como el cáncer. Según lo sustenta Wagnild y Young (1993), menciona que 

esto implica entender que la vida tiene un significado, así como, evaluar las propias 

contribuciones y que a raíz de la enfermedad lo ven como oportunidad para hacer las cosas que 

a la fecha no lo hicieron llegando a concretizar deseos que quizá no lo hubieran realizado 

postergándolo y quizá nunca cumplido el deseo. 

Respecto a la presente investigación cabe resaltar que no fue posible comparar estos 

resultados con otros estudios realizados en la region, debido a que no se han encontrado otras 

investigaciones relacionadas a depresión y resiliencia en pacientes oncológicos.  

Para finalizar esta investigación, estos resultados pueden servir de base para realizar 

estudios que se relacionen con nuestras variables, así mismo servirá para la implementación de 

proyectos o programas que tengan que ver con el fortalecimiento de la resiliencia en pacientes 

oncológicos, teniendo en cuenta que los pacientes en nuestra localidad cuentan con una 

resiliencia alta, asumiendo que cada vez existen mayores índices de pacientes oncológicos, se 

observa que este problema se da a nivel mundial y en nuestra región, causando más índices de 

mortalidad y baja calidad de vida, y su efecto es cada vez más notorio, pues es una enfermedad 

que se ha convertido en un problema de salud social a nivel mundial. 
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CONCLUSIONES 

- Las teorías utilizadas en esta investigación no detallan la relación especifica entre 

depresión y resiliencia en pacientes oncológicos, sin embargo, esta investigación a 

permitido determinar que las variables si están relacionadas, con un p= 0,000. 

- Se ha establecido la relación entre depresión y resiliencia en pacientes oncológicos del 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-

2019, concluyendo que existe una relación inversa entre ambas variables, por lo que, a 

mayor resiliencia, menor depresión en los pacientes. 

- Se ha determinado la relación entre depresión y la dimensión ecuanimidad de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019, concluyendo en una relación inversa entre 

estas variables. 

- Se ha determinado la relación entre depresión y la dimensión sentirse bien solo de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019, concluyendo en una relación inversa entre 

estas variables. 

- Se ha determinado la relación entre depresión y la dimensión confianza en sí mismo de 

la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019, concluyendo en una relación 

inversa entre estas variables. 

- Se ha determinado la relación entre depresión y la dimensión perseverancia de la 

resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019, concluyendo en una relación inversa entre 

estas variables. 

- Se ha determinado la relación entre depresión y la dimensión satisfacción personal de 

la resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 
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Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo-2019, concluyendo en una relación 

inversa entre estas variables. 

- Respecto a la hipótesis general concluimos que, se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se 

acepta la hipótesis alterna (H1); por lo que afírmanos que existe relación inversa entre 

depresión y resiliencia en pacientes oncológicos del Hospital Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 2019. 

- Respecto a la hipótesis especifica 1 concluimos que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y 

se acepta la hipótesis alterna (Ha) por lo que afirmamos que Existe relación inversa entre 

depresión y la dimensión ecuanimidad de la resiliencia en pacientes oncológicos del 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 

2019. 

- Respecto a la hipótesis especifica 2 concluimos que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y 

se acepta la hipótesis alterna (Ha), por lo que afirmamos que existe relación inversa entre 

depresión y la dimensión sentirse bien solo de la resiliencia en pacientes oncológicos del 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo – 

2019. 

- Respecto a la hipótesis especifica 3 concluimos que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y 

se acepta la hipótesis alterna (Ha), por lo que afirmamos que existe relación inversa entre 

depresión y la dimensión confianza en sí mismo de la resiliencia en pacientes oncológicos 

del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo 

– 2019. 

- Respecto a la hipótesis especifica 4 concluimos que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y 

se acepta la hipótesis alterna (Ha), por lo que afirmamos que existe relación inversa entre 

depresión y la dimensión confianza en sí mismo de la resiliencia en pacientes oncológicos 
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del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo 

– 2019. 

- Respecto a la hipótesis especifica 5 concluimos que se rechaza la hipótesis nula (Ho) y 

se acepta la hipótesis alterna (Ha), por lo que afirmamos que existe relación inversa entre 

depresión y la dimensión satisfacción personal de la resiliencia en pacientes oncológicos 

del Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión de Huancayo 

– 2019.  

- La siguiente investigación aporta datos importantes sobre la depresión y resiliencia en 

pacientes oncológicos en nuestra localidad – Huancayo, ya que hasta la actualidad no se 

contaba con ningún antecedente respecto a estas variables. 
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RECOMENDACIONES 

- Se sugiere la publicación de los resultados al tratarse de una investigación de nivel 

básica o teórica, pero si se sugiere una réplica del estudio de las variables con un mayor 

nivel de investigación a fin de conocer la aplicabilidad de los resultados. 

- Mantener el tratamiento psicológico realizado en el hospital. 

- Considerar la información obtenida en la Red Científica del hospital, como un estudio 

realizado para conocer el estado de los pacientes del Servicio de Oncología y sea de 

aporte para futuros estudios. 

- Se sugiere un tratamiento cauteloso de los resultados hallados en esta investigación a 

fin de evitar sesgos en su interpretación, pues solo son generalizables a la población 

estudiada. 

- Se sugiere a los profesionales de la salud mental que laboran en la institución tomar en 

cuenta los resultados aquí descritos sobre las variables de depresión y resiliencia, si se 

desea disminuir la depresión en los pacientes oncológicos. 
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Anexo 1. Matriz de Consistencia  

DEPRESION Y RESILIENCIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DE UN HOSPITAL DE HUANCAYO -2019 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA 

GENERAL. 

 ¿Cuál es la relación que existe 

entre depresión y resiliencia en 
pacientes oncológicos del 

Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión de Huancayo – 
2019? 

GENERAL 

Establecer la relación que existe 

entre depresión y resiliencia en 
pacientes oncológicos del Hospital 

Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

de Huancayo – 2019 
 

GENERAL 

Existe relación entre depresión y 

resiliencia en pacientes oncológicos 
del Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo – 2019 

 

VARIABLE 1: DEPRESION 

DIMENSIONES: 

• VISIÓN NEGATIVA 

DE SÍ MISMO 

• VISIÓN NEGATIVA 
DEL ENTORNO 

• VISIÓN NEGATIVA 

DEL FUTURO  

 

VARIABLE 2: 
RESILIENCIA 

DIMENSIONES:  

• ECUANIMIDAD  

• SENTIRSE BIEN 

SOLO 

• CONFIANZA EN SI 

MISMO  

• PERSEVERANCIA 

• SATISFACCION 
PERSONAL  

 

TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es de tipo no experimental  

 
NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

Descriptiva  

 

DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Correlacional  

 

 

 
 

 

 

Dónde: 

• M:     Pacientes Oncológicos del 
hospital regional materno infantil 

el Carmen. 

• Ox:   DEPRESION 

• Oy:   RESILIENCIA 

• R:     Es el símbolo de la 

correlación entre los datos de las 

dos variables en estudio. 
 

POBLACIÓN 

Población de 24 pacientes 

hospitalizados oncológicos. 
 

MUESTRA   

Muestra censal de 24 pacientes 

oncológicos  
 

TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

 

Técnica 

  Encuesta  

ESPECIFICOS 

• ¿Cuál es la relación entre 
depresión y la dimensión 

ecuanimidad de la resiliencia en 

pacientes oncológicos del 

Hospital Regional Docente 
Clínico Quirúrgico Daniel 

Alcides Carrión de Huancayo – 

2019? 

•  ¿Cuál es la relación entre 

depresión y la dimensión 
sentirse bien solo de la 

resiliencia en pacientes 

oncológicos del Hospital 

Regional Docente Clínico 
Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo – 2019? 

• ¿Cuál es la relación entre 

depresión y la dimensión 

confianza en sí mismo de la 

resiliencia en pacientes 

oncológicos   del Hospital 

Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides 
Carrión de Huancayo – 2019? 

•  ¿Cuál es la relación entre 

depresión y la dimensión 

perseverancia de la resiliencia 

ESPECÍFICOS 

• Determinar la relación entre 
depresión y la dimensión 

ecuanimidad de la resiliencia en 

pacientes oncológicos del Hospital 

Regional Docente Clínico 
Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

de Huancayo – 2019 

• Determinar la relación entre 

depresión y la dimensión sentirse 

bien solo de la resiliencia en 
pacientes oncológicos del Hospital 

Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

de Huancayo – 2019 

• Determinar la relación entre 
depresión y la dimensión confianza 

en sí mismo de la resiliencia en 

pacientes oncológicos del Hospital 

Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides Carrión 

de Huancayo – 2019 

• Determinar la relación entre 

depresión y la dimensión 

perseverancia de la resiliencia en 
pacientes oncológicos de un 

hospital de Huancayo – 2019. 

ESPECÍFICAS 

• Existe relación entre depresión y la 
dimensión ecuanimidad de la 

resiliencia en pacientes 

oncológicos del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico 
Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo – 2019 

• Existe relación entre depresión y la 

dimensión sentirse bien solo de la 

resiliencia en pacientes 
oncológicos del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo – 2019 

• Existe relación entre depresión y la 
dimensión confianza en sí mismo 

de la resiliencia en pacientes 

oncológicos del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo – 2019 

• Existe relación entre depresión y la 

dimensión perseverancia de la 

resiliencia en pacientes 
oncológicos del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico 
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en pacientes oncológicos del 

Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel 
Alcides Carrión de Huancayo – 

2019? 

•  ¿Cuál es la relación entre 

depresión y la dimensión 

satisfacción personal de la 
resiliencia en pacientes 

oncológicos del Hospital 

Regional Docente Clínico 

Quirúrgico Daniel Alcides 
Carrión de Huancayo – 2019? 

• Determinar la relación entre 

depresión y la dimensión 

satisfacción personal de la 

resiliencia en pacientes oncológicos 
del Hospital Regional Docente 

Clínico Quirúrgico Daniel Alcides 

Carrión de Huancayo – 2019 

Daniel Alcides Carrión de 

Huancayo – 2019 

• Existe relación entre depresión y la 

dimensión satisfacción personal de 
la resiliencia en pacientes 

oncológicos del Hospital Regional 

Docente Clínico Quirúrgico 

Daniel Alcides Carrión de 
Huancayo – 2019 

 

Instrumentos:                                                  

Inventario de Depresión de Beck 

(BDI – II). 
Escala de Resiliencia. Wagnild y 

Young 

 

TÉCNICAS DE 

PROCESAMIENTO DE DATOS: 

Tablas y gráficos, r de Pearson 



134 
 

  

Anexo 2. Matriz de Operacionalización de Variables 

 

 

 

 

VARIABLE Nª 
1 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

ESCALA DE 
MEDIDA 

Depresión 

 

 

 

 

 

 

Aarón Beck (1979) El 

paciente con depresión 

presenta un esquema 

que involucra una 

visión negativa de sí 

mismo, del entorno y 

del futuro. a este 

esquema se le conoce 

como la triada 

cognitiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La variable 

depresión se mide 

a través de las 

dimensiones: 
Visión negativa de 

sí mismo, visión 

negativa del 

entorno y visión 

negativa del 

futuro  

 

 

 

 

 

 

Visión negativa 

de sí mismo 

medir la tristeza  

medir la posibilidad de experimentar sentimientos de 

culpa. 

medir los sentimientos de castigo  

medir la posibilidad de no aceptarse así mismo. 

medir el exceso de autocritica 

medir pensamientos suicidas  

medir la presencia de llanto 

medir la capacidad de tomar las propias decisiones y 

auto dirigirse. 

medir la capacidad de valoración a sí mismo 

medir la perdida de energía  

medir la capacidad de conciliar el sueño 

medir la disposición a responder con irritabilidad o 

enojo. 

medir la capacidad de mantener una alimentación 

adecuada. 

medir el interés de la persona por el sexo   

1,5,6,7,8,9,10,1

3,14,15,16,17,1

8,21 

 

Ordinal 

Visión negativa 

del entorno 

medir la actitud frente al fracaso.  

medir la perdida de interés  

medir la capacidad de sentir placer 

medir la posibilidad de distracción   

medir la capacidad de energía para emprender 

actividades 

3,12,4,19,20 

Visión negativa 

del futuro  

 

medir el pesimismo  

2 
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VARIABLE Nª 
2 

DEFINICIÓN CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 

ESCALA DE 
MEDIDA 

Resiliencia 

 

 

 

 

 

 

Wagnild y Young 

(1993) Define que 

resiliencia es un rasgo 

de personalidad 

duradero que consta de 

cinco componentes 

interrelacionados. Estos 

componentes incluyen 

la ecuanimidad, sentirse 

bien solo, confianza en 

sí mismo, perseverancia 

y satisfacción. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La variable 

resiliencia se mide 

a través de las 

dimensiones 

ecuanimidad, 

sentirse bien solo, 

confianza en sí 

mismo, 

perseverancia y 

satisfacción  

 

 

Ecuanimidad 

medir los proyectos a futuro que tiene la persona   

medir la autoconfianza  

medir la esperanza en el futuro 

medir la forma desordena en la que realiza una 

actividad 

7, 8, 11, 12 

 

Ordinal 

Sentirse bien 

solo 

 

medir la capacidad de estar solo  

medir la dependencia del evaluado  

medir el conocimiento de resolver conflictos 

5, 3, 19 

 

 

Confianza en sí 

mismo 

medir la satisfacción de logro  

medir la forma de conocimiento  

medir la capacidad de decisión del evaluado  

medir la forma de afrontamiento  

medir el nivel de confianza que se tiene el evaluado 

mide el nivel de confianza de la persona  

medir la capacidad de energía para realizar una 

actividad   

6, 9, 10, 13, 17, 

18, 24 

 

 

Perseverancia 

 

medir la capacidad de desicion  

medir el nivel de confianza que tiene el evaluado 

presenta interés hacia su entorno 

presenta autodisciplina 

medir la capacidad de energía para realizar una 

actividad 

mide la capacidad de tolerancia 

medir la capacidad de resolución de problemas 

  

1, 2, 4, 14, 15, 

20, 23 

Satisfacción 

medir si el evaluado a menudo se ríe  

medir el valor que le da a la vida  

medir la percepción del evaluado respecto a cuan 

confiable es para los demás  

medir la capacidad de poder evaluar una situación de 

diferentes perspectivas 

16, 21, 22, 25 
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Anexo 3. Instrumentos de Recolección de Datos 
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Anexo 4. Documento de Autorización de la Institución 
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Anexo 5. Confiabilidad del Instrumento  

 

Inventario de Depresión 

Tabla N° 2  

Resumen del procesamiento de los casos 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          Fuente: Base de datos SPSS 

Resultado: El instrumento es confiable 

El índice de alfa de Cronbach es 0.896 lo cual determina un nivel bueno de/852   

confiabilidad del instrumento.  

Escala de Resiliencia 

                  Tabla N° 3 

                  Resumen del procesamiento de los casos 

 N % 

Casos Válidos 5 100.0 

Excluidos a 0 0.0 

Total 5 100.0 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 

 Estadísticos de fiabilidad  

 Alfa de Cronbach 

N de 

elementos  

 .972 5  
                          Fuente: Base de datos SPSS                                                                                                                          

Resultados: El instrumento es confiable                                                                                     

El índice de alfa de Cronbach es 0.972 lo cual determina un nivel excelente de   

confiabilidad del instrumento 

 N % 

Casos Válidos 5 100.0 

Excluidos a 0 0.0 

Total 5 100.0 

a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento. 

 

 

Estadísticos de fiabilidad  

 Alfa de Cronbach 

N de 

elementos  

 .896 5  
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Anexo 6. Validez del Instrumento por criterio de jueces 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



143 
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 Anexo 7 de procesamiento de datos    DEPRESION 

 

Visión negativa del paciente acerca 
de sí mismo DIM1 Visión negativa del entorno  DIM2 Visión negativa acerca del futuro DIM3  

  P1 P7 P8 P13 P14 P17 P11   P4 P5 P6 P21 P19 P20   P9 P10 P15 P16 P18 P3 P12 P2   

1 0 1 1 1 2 1 1 7 2 1 1 3 1 1 9 1 0 2 2 1 1 1 0 8 24 

2 3 1 0 0 0 0 1 2 1 0 0 2 1 1 5 0 0 1 0 0 1 0 0 2 9 

3 0 1 1 0 1 1 1 5 1 0 1 1 1 0 4 0 0 1 1 1 1 0 1 5 14 

4 1 0 0 0 0 0 1 2 1 0 1 0 0 0 2 0 1 1 1 1 1 0 1 6 10 

5 2 1 0 1 0 0 0 4 2 0 0 0 0 0 2 0 0 1 1 1 2 1 2 8 14 

6 2 1 3 3 2 0 2 11 2 2 3 2 0 0 9 0 2 1 1 1 2 1 2 10 30 

7 0 0 0 1 2 1 0 4 0 0 0 1 0 1 2 0 0 1 1 1 2 0 0 5 11 

8 1 0 1 0 1 0 1 4 3 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 1 0 0 0 1 9 

9 1 0 3 1 2 1 2 10 2 1 1 3 1 2 10 1 0 0 2 3 0 0 0 6 26 

10 1 0 1 1 0 1 0 4 0 1 0 1 0 0 2 0 0 1 1 1 0 0 1 4 10 

11 1 1 0 1 2 0 0 5 1 1 1 3 1 1 8 0 0 0 0 0 0 1 1 2 15 

12 1 1 1 1 1 0 1 6 1 0 1 1 0 0 3 0 0 1 0 0 0 0 1 2 11 

13 0 0 1 0 1 0 1 3 0 0 1 1 0 0 2 1 0 1 0 0 0 2 0 4 9 

14 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 0 1 1 1 3 0 1 0 0 0 0 1 0 2 7 

15 1 0 0 1 1 0 0 3 0 0 1 1 0 1 3 0 1 0 0 1 0 1 1 4 10 

16 0 0 1 0 0 0 3 4 0 1 0 1 1 1 4 1 3 1 1 2 0 1 0 9 17 

17 0 1 0 0 1 1 1 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 6 

18 0 0 0 1 1 0 1 3 0 1 0 1 1 1 4 0 0 1 0 0 0 0 0 1 8 

19 0 1 0 0 1 1 1 4 1 0 1 0 0 0 2 0 0 1 1 0 1 0 0 3 9 

20 0 0 0 1 1 1 0 3 1 1 1 1 1 1 6 1 1 0 1 1 0 1 0 5 14 

21 1 0 1 0 0 1 0 3 0 1 0 1 0 0 2 1 1 0 1 1 0 1 0 5 10 

22 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 0 1 6 0 1 1 3 1 0 1 0 7 13 

23 0 0 1 1 0 0 1 3 1 0 0 1 1 0 3 0 0 0 0 1 0 0 0 1 7 

24 1 0 0 0 0 0 1 2 1 1 0 0 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 8 14 
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                    RESILIENCIA 
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Anexo 8. Consentimiento informado          

 

 INSTITUCION: UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES 

 

 INVESTIGADORES: Cardenas Perez Leslie Katherine 

                                      Mendoza Jurado Cristiam Meyeer 

 

 PROYECTO: DEPRESION Y RESILIENCIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS EN UN 

HOSPITALDE HUANCAYO – 2019. 

 

            Por medio del presente documento hago constar que acepto voluntariamente participar en 

la investigación titulada “DEPRESIÓN Y RESILIENCIA EN PACIENTES ONCOLOGICOS DE 

UN HOSPITAL DE HUANCAYO-2019” 

 

             Se me ha explicado que el propósito del estudio es: ESTABLECER LA RELACIÓN 

ENTRE DEPRESIÓN Y RESILIENCIA EN PACIENTES ONCOLÓGICOS DE UN HOSPITAL 

DE HUANCAYO 2019. 

 

             De igual manera se me explico que en los instrumentos utilizados solo deberé registrar mi 

edad, obviando los demás datos que puedan constituir peligro de vulnerar mi privacidad. 

             El personal que realizará la investigación es un personal calificado. 

             Firmo el documento como prueba de mi aceptación recibiendo previamente la información 

y objetivo del trabajo, además la información obtenida se manipulará con confidencialidad y solo 

con fines científicos. 

             Para cualquier información adicional sobre el proyecto puede llamar a los investigadores  

Cardenas Perez Leslie Katherine 980585267 

Mendoza Jurado Cristiam Meyeer 991087725 

 

 

         

                                 

 

 

 

 

HUELLA DIGITAL 

NOMBRES Y APELLIDOS  

DNI  

FIRMA  

FECHA  
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|Anexo 9. Fotos de la aplicación del instrumento 

 

                 


