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INTRODUCCION

En la actualidad, la enfermedad cerebrovascular (ECV) o ictus es la primera causa de
discapacidad yla segunda causa de mortalidad a nivel mundial (Noé et al., 2017). En el Perq, se
calcula que el 15% de todas las muertes prematuras son causadas por el ictus (Méalaga et al., 2018).
Estos indicadores tienen efectos negativos en la vida y la salud de los familiares de los pacientes
con discapacidades neuroldgicas. Empero, estos efectos podrian ser mejor sobrellevados si se
desarrolla la resiliencia (Anderson et al, 2020). Ademas, las investigaciones sefialan que la
resiliencia tiene relacion con el sexo, edad, ocupacion y otros datos sociodemogréaficos en las
personas afectadas (Jung et al., 2021), sin embargo, falta investigar si estos mismos factores tienen
relacion en los familiares de los pacientes con discapacidades neurologicas.

Por ese motivo, la presente tesis eligio6 como titulo “Resiliencia y factores
sociodemograficos en el familiar del paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el
Instituto de Ciencias Neurologicas, Lima 2021”. De lo anterior, se deriva el objetivo general:
Determinar la relacion entre resiliencia y factores sociodemogréaficos en dicha unidad de analisis.

Como método general se utilizd el método cientifico y como método especifico el
hipotético deductivo que implica el planteamiento de una hip6tesis que podria ser tener respaldo
0 no luego de las evidencias estadisticas como consecuencia del analisis y procesamiento de datos
cuantitativos. El tipo de investigacion es basica y se utilizé un disefio no experimental de nivel o
alcance correlacional y corte transversal.

La tesis esta estructurada del siguiente modo: en el capitulo I se presenta la descripcion de
la realidad problematica, la delimitacion del problema, la formulacion del problema, la
justificacion y objetivos de la investigacion.

En el capitulo Il se expone el marco tedrico que contiene los antecedentes internacionales
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y nacionales de la investigacion, seguidos de las bases teodricas y el marco conceptual de las
variables y sus dimensiones.

En el capitulo 11l se encuentra la hipotesis general e hipotesis especificas, asi como la
definicion conceptual y operacional de las variables Resiliencia y Factores sociodemograficos.

En el capitulo IV se describe el método, tipo, nivel y disefio de la investigacion, se delimita
la poblacion y muestra, las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, las técnicas de

procesamiento y analisis de datos, y los aspectos éticos de la investigacion.
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RESUMEN

En el Per, la discapacidad causada por las Enfermedades Cerebro Vascular se transforma
lamentablemente en sobre carga familiar y emocional. La presente investigacion planteé como
objetivo determinar la relacion entre resiliencia y factores sociodemogréaficos en el familiar del
paciente con discapacidad neuroldgica en Lima, 2021. Se trata de una investigacién basica,
enmarcada en el enfoque cuantitativo, de disefio no experimental de alcance correlacional y de
corte temporal transversal. Cont6 con una muestra seleccionada de manera no probabilistica de 81
personas, el instrumento ha sido la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993). Se obtuvo
como resultados descriptivos que: prevalecié el nivel alto en resiliencia (84,0%), satisfaccion
personal (70,4%), ecuanimidad (58,0%), sentirse bien solo (70,4%), confianza en si mismo
(87,7%), perseverancia (81,5%). En lo que se refiere a resultados inferenciales, existe relacion nula
entre resiliencia y edad (p=0,113>0,05), entre resiliencia y sexo (p=0,923>0,05), entre resiliencia
y ocupacion (p= 0,131>0,05), entre resiliencia y grado de instruccion (p= 0,931>0,05), entre
resiliencia y religion (p= 0,848>0,05), siendo la excepcion la correlacidn positiva muy baja entre
resiliencia y estado civil (p= 0,038<0,05). Por tanto, se concluyd que las variables estudiadas son
independientes entre si, excepto en el caso de la correlacién entre resiliencia y estado civil. Se
recomienda la creacién de un programa de acompafiamiento presencial o virtual para fomento de
la resiliencia dirigido a familiares de pacientes con discapacidad neuroldgica, al igual que el
desarrollo de lineas de investigacion psicoldgica en torno a pacientes con enfermedades croénicas.

Palabras claves: Resiliencia; Factores Sociodemograficos; Accidente Cerebro-Vascular.
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ABSTRACT

In Peru, the disability caused by Cerebrovascular Diseases unfortunately becomes a family
and emotional overload. The objective of this research was to determine the relationship between
resilience and sociodemographic factors in the relative of the patient with neurological disability
in Lima, 2021. This is basic research, framed in the quantitative approach, with a non-experimental
design with a correlational scope and a transverse temporal cut. It had a non-probabilistically
selected sample of 81 people; the instrument was the Wagnild and Young Resilience Scale (1993).
The following descriptive results were obtained: the high level of resilience prevailed (84.0%),
personal satisfaction (70.4%), equanimity (58.0%), feeling good alone (70.4%), self-confidence
same (87.7%), perseverance (81.5%). Regarding inferential results, there is no relationship
between resilience and age (p=0.113>0.05), between resilience and sex (p= 0.923>0.05), between
resilience and occupation (p= 0.131>0 .05), between resilience and level of education (p=
0.931>0.05), between resilience and religion (p= 0.848>0.05), the exception being the very low
positive correlation between resilience and marital status (p= 0.038<0.05). Therefore, it was
concluded that the variables studied are independent of each other, except in the case of the
correlation between resilience and marital status. The creation of a face-to-face or virtual
accompaniment program for the promotion of resilience aimed at relatives of patients with
neurological disabilities is recommended, as is the development of lines of psychological research
around patients with chronic diseases.

Keywords: Resilience; Sociodemographic factors; Brain-Vascular Accident.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1  Descripcion de la realidad problematica

En el contexto global, segin la Organizacion Mundial de la Salud (2020), la resiliencia es
la “capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida, aprender de ellas,
superarlas e inclusive, ser transformados por estas” (parr. 2) y se construye a lo largo del ciclo
vital, de los aprendizajes y tipos de afrontamiento desarrollados. Por su parte, las enfermedades
cerebrovasculares (ECV) se han convertido en un problema de salud publica, ya que estan
asociadas al envejecimiento demografico que empieza a acentuarse en aquellos paises de medianos
y bajos ingresos, mas aun si se tiene en cuenta que el namero de adultos mayores se duplicara entre
2010y 2050 (Bender, 2019).

Estudios bibliometricos como el de Bartholomé y Winter (2020) en Alemania sobre la
resiliencia y calidad de vida en pacientes jovenes con un accidente cerebrovascular. De ese modo,
se demostrd que la resiliencia ha sido entendida como una mejor forma de afrontamiento, ya que
permite la activacion de redes de apoyo social, ademas de haber disminuido la ira y la angustia.
También aportaron evidencia empirica de que los pacientes jovenes se recuperan mejor de la ECV
que los pacientes mayores. Se encontrd que en estos ultimos la calidad de vida disminuye en

promedio un 37% mas que en otros pacientes. Por ese motivo, recomendaron que los programas
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de rehabilitacion deben considerar la edad del paciente, el fortalecimiento de la resiliencia y la
promocion del bienestar emocional previniendo la depresion.

Los estudios sefialan que los pacientes con ECV que son resilientes y, por ende, tienen la
capacidad de sobreponerse a las adversidades, esto brinda mayor probabilidad para sobrellevar la
situacion y menor probabilidad de desarrollar depresion y ansiedad (Aleman, 2018). Por ende,
resulta importante no solo estudiar la resiliencia en los pacientes, sino también en sus familiares.
Ademas, se ha investigado en el mundo sobre la relacion entre resiliencia y factores demograficos
como la edad, sexo, entre otros, encontrandose relacion entre estas variables (Yalcin-Siedentopf et
al., 2021). A pesar de ello, aln no se ha investigado si esta relacion ocurre en el caso de los
familiares que tienen un paciente con ECV.

En el Peru, la discapacidad causada por la ECV se transforma lamentablemente en carga
familiar, los parientes ya no pueden realizar sus actividades habituales porque invierten buena
parte de su tiempo en asistir al paciente. Ello mermara sus ingresos y elevara sus egresos justo en
el momento en que mas lo necesitan. Ademas, el manejo del paciente que ha sufrido ECV es
complejo, demandante y caro. En esas circunstancias, la resiliencia vendria a ser parte de la
adaptabilidad de la familia. Simese a lo anterior que, en el Instituto Nacional de Ciencias
Neuroldgicas, segun el flujograma de atencion de ingreso y alta de paciente hospitalizado (ver
Anexo N° 8), se observa claramente la desatencion a este pilar fundamental que contribuiria en
gran parte en la recuperacion del paciente; dado que desde el momento del internamiento del
paciente neuroldgico con discapacidad el familiar sufre una alta dosis de emociones fortuitas. Este
es el punto cero de inicio a una serie de reacciones emocionales que alteran la conducta y el
desenvolvimiento normal del familiar responsable, a una manera mecanica o robética desarrollando

conductas de tristeza aflorando el Ilanto, echandose la culpa o conductas agresivas que se
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manifiestan con exigencias, gritos, no aceptacion, abandono, etc. Asimismo, estas conductas se
ven reforzadas por factores como la terminologia médica, complejidad de las ECV mas la
discapacidad y rapidez con que avanzalas ECV, estadias largas en el caso de pacientes de
provincias, pacientes sin familiares cercanos, etc. Estas conductas son percibidas por el personal
de salud, pero la iniciativa por brindar soporte emocional es minima.

Por ese motivo, esta investigacion se propuso determinar la relacion entre la resiliencia y
los factores sociodemograficos en el familiar del paciente con discapacidad neuroldgica
hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas.

1.2 Delimitacion del problema
1.2.1 Delimitacién espacial

La investigacion se desarroll6 en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas (INCN),
el cual brinda una atencion altamente especializada no solo en Neurologia, sino también en
Neurocirugia. Se ubica en el Jirdn Ancash 1271, Barrios Altos, Lima Cercado.

1.2.2 Delimitacion temporal

Desde la elaboracidn del proyecto de investigacion hasta la sustentacion del informe final
(tesis) hubo un periodo de 19 meses (marzo 2021 — diciembre 2022).

Poblacion y muestra: El estudio se hizo con una poblacion de 101 personas que son
familiares de pacientes y una muestra probabilistica de 81 familiares de pacientes hospitalizados
en el INCN.

1.3 Formulacién del problema
1.3.1 Problema General
¢Cudl es la relacion entre resiliencia y factores sociodemograficos en el familiar del

paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,
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Lima 2021?

1.3.2 Problemas especificos

¢ Cudl es la relacion entre resiliencia y factor sociodemografico edad en el familiar del paciente
con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas, Lima
2021?

¢Cual es la relacion entre resiliencia y factor sociodemogréafico sexo en el familiar del paciente
con discapacidad neurologica hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas, Lima
2021?

¢Cual es la relacion entre resiliencia y factor sociodemogréafico estado civil en el familiar del
paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021?

¢Cudl es la relacion entre resiliencia y factor sociodemogréfico ocupacién en el familiar del
paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021?

¢Cual es la relacion entre resiliencia y factor sociodemografico grado de instruccién en el
familiar del paciente con discapacidad neurologica hospitalizado en el Instituto de Ciencias
Neuroldgicas, Lima 2021?

¢Cual es la relacion entre resiliencia y factor sociodemogréfico religion en el familiar del
paciente con discapacidad neurolégica hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,

Lima 2021?

1.4 Justificacion

1.4.1 Social

La justificacion social de esta investigacion radica en que el analisis de sus resultados
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ayudo a velar por el aspecto emocional de los familiares de pacientes con ECV. Por ende, los
familiares recibieron orientacion especifica a través de talleres y foros de dialogo por parte del
personal médico del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.
1.4.2 Teorica
La justificacién tedrica de esta investigacion radica en que el analisis de sus resultados
brindd evidencias que respalden o cuestionen la teoria vigente acerca de la resiliencia (Wagnild y
Young, 1993), ademas de aportar mayor conocimiento tedrico a la relacion entre resiliencia y
factores sociodemograficos.
1.4.3 Metodoldgica
La justificacion metodoldgica de esta investigacion radica en que el analisis de sus resultados
fue parte de un anélisis de confiabilidad de la Escala de Wagnild y Young en el INCN, 2021.
1.5  Objetivos
1.5.1 Objetivo General
Determinar la relacion entre resiliencia y factores sociodemograficos en el familiar del
paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021.
1.5.2 Objetivos Especificos
e Identificar la relacion entre resiliencia y factor sociodemografico edad en el familiar del
paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neurologicas,
Lima 2021.
e Identificar la relacion entre resiliencia y factor sociodemografico sexo en el familiar del
paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,

Lima 2021.
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Identificar la relacion entre resiliencia y factor sociodemogréfico estado civil en el familiar del
paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021.

Identificar la relacion entre resiliencia y factor sociodemografico ocupacion en el familiar del
paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021.

Identificar la relacion entre resiliencia y factor sociodemografico grado de instruccion en el
familiar del paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias
Neuroldgicas, Lima 2021.

Identificar la relacion entre resiliencia y factor sociodemogréfico religion en el familiar del
paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,

Lima 2021
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1  Antecedentes
2.1.1 Antecedentes internacionales

Yalcin-Siedentopf et al. (2021) en Austria estudiaron la resiliencia y la percepcion del
apoyo social en adultos comparados con las variables sociodemogréficas. Los instrumentos
utilizados fueron la version alemana de la escala de resiliencia de Wagnild y Young (1993). En
este estudio correlacional, se encontrd que estas variables si tienen relacion con el sexo, puesto
que las mujeres tuvieron una resiliencia significativamente menor y una percepcion pronunciada
de apoyo social. Las recomendaciones plantean que se necesitan intervenciones personalizadas
para el fortalecimiento de la resiliencia, es decir, programas especificos para varones y mujeres.

Maitta y Mero (2020) en Ecuador en su articulo de investigacion sobre resiliencia y
ansiedad en familiares de pacientes con COVID-19, tuvieron el objetivo de conocer e interpretar
el significado de la resiliencia de los familiares durante la actual pandemia. Aplicé como
instrumentos el inventario de ansiedad de Beck y la Escala de resiliencia SV-RES. Concluyeron
que no existe una relacion directamente proporcional entre el estado de ansiedad y la resiliencia

de los encuestados, ya que cuando un moderado nivel de estrés promedio corresponderia un alto
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nivel de resiliencia.

Quintero (2020) en Ecuador se propuso determinar la relacion entre factores psicosociales
y la resiliencia en adultos con enfermedades no transmisibles. Esta fue una investigacion
cuantitativa, de disefio no experimental, nivel descriptivo comparativo y de corte transversal, con
una muestra de 350 sujetos de ambos sexos. Se obtuvo que no existen diferencias significativas de
la resiliencia en funcidn a caracteristicas sociodemograficas, pero si con algunas clinicas y factores
psicoldgicos como el apoyo familiar, la autoestima y la informacién respecto a la enfermedad que
se padece. Por tanto, se concluye que las caracteristicas clinicas y psicoldgicas son mas relevantes
que las sociodemograficas en los pacientes que conformaron la muestra.

Rico (2020) en México tuvo el objetivo de conocer la relacion existente entre el
funcionamiento familiar y la resiliencia en familiares de adultos mayores con enfermedades
cronicas. Se tratd de una investigacion cuantitativa, no experimental, correlacional, de corte
transversal y con una muestra de 160 sujetos. Se obtuvo que predomina el tipo de familia extensa
(70%), prevalece el nivel socioeconémico medio (93.7%), existe una correlacion positiva
moderada (rho= 0.600) entre las variables estudiadas y el modelo de regresion lineal simple
establecid que la resiliencia era explicada en un 45% por el funcionamiento familiar (R?= .452; p=
.001). Por tanto, se concluye que un mejor funcionamiento familiar se corresponde con un mayor
nivel de resiliencia, aunque con una magnitud moderada.

Arriagada et al. (2017) en Chile tuvieron como objetivo medir el nivel de resiliencia de los
familiares responsables de personas hospitalizadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Guillermo Grant Benavente de Concepcidn y sus factoressociodemograficos. Se traté de
un estudio transversal, descriptivo-correlacional, con una muestra de 117 familiares. Los

instrumentos fueron un cuestionario de variables sociodemograficas y de datos clinicos, Apgar
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familiar y la Escala de resiliencia SV-RES, los que fueron aplicadosa familiares responsables del
cuidado de personas hospitalizadas. Se evidencio que los familiares presentan un alto nivel de
resiliencia. Dentro de los factores que influyen en una baja resiliencia se encuentran: redes,
afectividad y generatividad, aspectos a fortalecer en una intervencion planificada de enfermeria.
2.1.2 Antecedentes nacionales

Checcllo (2021) en su tesis de maestria sustentada en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos se propuso determinar la relacion entre calidad de vida y resiliencia en 301 familiares
de pacientes con discapacidad en Ica, 2016. Obtuvo “una relacion estadisticamente significativa
entre calidad de vida y resiliencia, siendo asi, a mayor calidad de vida, los familiares de personas
con discapacidad presentan mayor resiliencia. También se encontrd relacion estadisticamente
significativa entre calidad de vida y cada una de las dimensiones de resiliencia familiar”. En otras
palabras, tener a un familiar con discapacidad activa toda una red de responsabilidades compartidas
y compromisos en la rehabilitacion personal como de la integracion del ntcleo familiar.

Machaca (2018) en su tesis de segunda especialidad sustentada en la Universidad Nacional
de San Agustin (Arequipa) tuvo el proposito de establecer el grado de asociacion entre
funcionamiento familiar y afrontamiento en 69 familiares de personas internadas en la Unidad
Coronaria. Algunos factores sociodemograficos detectados fueron el sexo y la edad, por ejemplo:
el 40,58% de los familiares que se hacen responsables del cuidado son de sexo femenino y sus
edades oscilan entre los 30 y 49 afios, y el 42,03% tenia como ocupacion ser ama de casa. En lo
que respecta al afrontamiento familiar, el 71,01% de los familiares present6 una alta capacidad vy,
por ultimo, con la prueba de Chi cuadrado se encontrd una relacion altamente significativa entre
funcionamiento y afrontamiento familiar en los familiares de las personas hospitalizadas en unidad

coronaria.
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Chambi y Chambilla (2016) en su tesis de segunda especialidad presentada en la
Universidad Nacional de San Agustin (Arequipa) se propuso determinar la relacion entre factores
socioculturales y afrontamiento en 98 familiares de pacientes criticos donde el 48% tenia una
ocupacion laboral independiente, el 64% era casado, el 66,3% provenia de una familia nuclear, y
el 93% profesaba la religion catélica. En lo que concierne al afrontamiento que era asumido por
los familiares de pacientes criticos el 52,0% tiene un alto grado de capacidad de afrontamiento. Al
aplicarse la prueba de Chi cuadrado con un nivel de confianza del 95% se obtuvo relacion entre
los factores socioculturales (edad, sexo, estado civil, nivel educativo, parentesco, tipo de familia,
ingresos econdmicos) y el afrontamiento.

2.1.3 Antecedentes locales

Cipra (2022) en Lima tuvo como objetivo establecer la relacion entre resiliencia y
sobrecarga emocional en cuidadores informales de pacientes con trastorno mental. Esta fue una
investigacion cuantitativa, no experimental, correlacional y transversal, con una muestra de 201
sujetos de ambos sexos. Se obtuvo una correlacion negativa (rho= -0.300) entre las variables
estudiadas con un 99% de confianza, una tendencia similar se present6 entre resiliencia y las
dimensiones de la sobrecarga emocional. Por tanto, se concluye que un mayor nivel de resiliencia
se corresponde con un menor nivel de sobrecarga emocional en la muestra examinada, aunque con
una magnitud leve.

Uccelli (2020) en Lima tuvo como objetivo determinar la relacion entre resiliencia y
calidad de vida familiar en padres de personas con discapacidad cognitiva. Se traté de una
investigacion cuantitativa, correlacional, de corte transversal y con una muestra de 179 sujetos de
ambos sexos. Como parte de los resultados, se presentaron relaciones significativas entre

resiliencia y las dimensiones recursos familiares, rol parental e interaccion familiar. Por tanto, se
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concluye que, de acuerdo al grado de discapacidad, mientras mayor sea la severidad del grado de
discapacidad, menor seré la calidad de vida familiar.

2.2  Bases teoricas o cientificas

2.2.1 Resiliencia

La investigacion se centra en la teoria de Wagnild y Young (1993) sobre la resiliencia.
Estos la definen como una caracteristica personal que regula el efecto negativo de un agente
estresor y facilita la adaptacion. De esta forma una persona demuestra valor y adaptabilidad ante
las diversas situaciones de la vida. Producto de su investigacion, construyeron una Escala de
Resiliencia (RS-25) y la aplicaron en nifios, adolescentes y adultos para conocer el grado de
resiliencia (Gémez, 2019).

Segun Wagnild y Young (1993), existen tres niveles de resiliencia: (i) Resiliencia alta: Las
personas que exteriorizan este nivel de resiliencia se caracterizan por ser mas sociables, flexibles,
autébnomos, asertivos, con control interno ante problemas. Manifiestan buenas técnicas de
convivencia, asi también mantienen una confianza en si mismos, (ii) Resiliencia moderada: El
entorno de desarrollo de un individuo genera expectativas y hace que se desenvuelva en situaciones
dificiles. Se postula que los factores ambientales son determinantes para mejorar la capacidad
resiliente, (iii) Resiliencia baja: La persona presenta un nivel resiliente carente de optimismo, con
complejos de inferioridad lo que se vuelve perjudicial para su futuro. Se siente vulnerable y débil
para afrontar situaciones.

Diversas revisiones sistematicas han sefialado que existe correlacion positiva de resiliencia
con otras variables salutogénicas como afrontamiento y espiritualidad y su asociacién negativa con
depresion y ansiedad (Mdiller et al., 2015; Vinaccia et al., 2012). Asimismo, otros estudios han

encontrado que la resiliencia estuvo asociada de forma positiva a la mejora de percepcion de calidad
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de vida (Freire et al., 2017). Otros conceptos de resiliencia explican la manera en la que se
construye la personalidad de un individuo estd directamente relacionada por los estimulos
positivos que le brinda su entorno, a menudo son los cuidadores, que, por medio de un estilo de
crianza positiva, desarrollan una seguridad y confianza a sus progenitores para hacer frente a las
adversidades; lo que se denomina actuar con fortaleza (Gonzalez et al., 2018). Pero si una persona
es traumatizada y después de esa desgracia es capaz de comenzar un nuevo desarrollo, se habla de
resiliencia, que no es mas que la capacidad que desarrolla el ser humano para hacer frente a un
trauma. Esta capacidad de adaptacion esta influenciada por la interaccién sociocultural y se
entiende como el productodel crecimiento bioldgico que se alimenta dia a dia, un proceso dinamico
que se desarrolla ante un contexto adverso y dificil que incluye agentes emocionales, contextuales
y cognitivos (D. Tacca & A. Tacca., 2019).

Existen diversos factores que contribuyen positiva y negativamente al desarrollo de la
resiliencia. Por ejemplo, las poblaciones con bajos recursos econémicos son los mas propensos a
no presentar una buena resiliencia, ya que la fragilidad del entorno, la marginalidad, la segregacion
social y la falta de recursos personales hacen que no tengan una buena capacidad de respuesta
frente a las adversidades (Garcia & Diez-Canseco, 2020). Sin embargo, existen aspectos positivos
que influyen un mejor desarrollo de esta capacidad, tales como: redes de apoyo social, significado
de la vida, experiencias previas de privacion de las cosas, valor, auto cuidado, auto aceptacion,
perspectiva positiva de la vida, independencia y altruismo, por lo que se interpreta que todos los
elementos presentados propician una resiliencia exitosa (Vargas, 2019).

Se entiende que el concepto se ha desarrollado en los Gltimos afios para dar una respuesta
factible frente a lo inevitable de la vida; las adversidades, la infelicidad, los desastres y traumas

que experimentan ciertas personas en mayor o menor intensidad. Son experiencias que muchos
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individuos quisieran evitar y desaparecer de su vida, pero es ineludible padecerlas, es por ello
que la resiliencia debe ser analizada desde un punto devista social, econdémico, bioldgico y
cultural.

La evidencia demuestra que el desarrollo de la resiliencia es importante en la salud, puesto
que permite lograr un mejor afrontamiento y mayor adaptabilidad cuando hay alguna discapacidad
producto de una enfermedad como ECV (Yalcin-Siedentopf et al., 2021).

Resiliencia familiar

La capacidad de resistir y recuperarse de los desafios de la vida que promueven una
adaptacion positiva en el contexto de las adversidades implica conocer la importancia de la familia
en este proceso. En este contexto, el papel que tiene el nlcleo familiar es innegable, ya que se
caracteriza por ser la principal fuente de referencia y apoyo a la persona enferma. La familia es un
grupo de personas formados por individuos organizados que viven en un microsistema, donde sus
reglas y caracteristicas se ven influenciadas por la sociedad en la que nacen, aspectos culturales y
clases social a la que pertenecen (Anjos & Astorga, 2016; Da Silva et al., 2021).

Segun Patterson (2002) expresa que la resiliencia es un fendmeno constante, que ocurre en
el tiempo, presentandose de acuerdo a las circunstancias ambientales, personales y temporales.
Ademas, sefiala que la capacidad de afrontamiento y adaptacion de la familia se relaciona con 4
aspectos fundamentales; el primero se relaciona con las caracteristicas propias de cada integrante,
el segundo refiere a los recursos internos que disponen, el tercero son los recursos disponibles para
la familia y, el cuarto elemento se relaciona con la percepcion de adversidad que tiene cada uno.
La relacién dindmica de los elementos determina la capacidad para desplegar mecanismos de
equilibrio, estos procesos interactivos pueden fortalecer la resiliencia y vulnerabilidad de todos los

miembros.
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El estudio de la resiliencia familiar implica poseer una vision sistematica de la familia.
Como primer punto se define la resiliencia familiar como la capacidad que tiene esta para reducir
el impacto angustiante que origina una o0 mas situaciones estresantes, esto se expresa en procesos
relacionales donde las demandas del tiempo ayudan a las personas a encontrar o crear recursos
para afrontar dichas situaciones de manera idonea (Lima et al., 2016). La cooperacion entre sus
miembros por la busqueda de soluciones a problemas estresantes, constituye una ventaja diferente
en relacion a la resiliencia individual. Se debe considerar el sistema de creencias familiares, los
patrones de organizacion y procesos de comunicacion. El primero se relaciona con la forma en que
las familias afrontan los problemas, de modo que se toma una visién optimista, confianza en la
adversidad o algln tipo de acercamiento a lo espiritual. Los patrones organizativos se relacionan
con como las familias se reorganizan antes las dificultades, qué recursos despliegan para afrontar
dichos problemas, estos pueden ser la colaboracion, compromiso, estabilidad o recursos
financieros. Los procesos de comunicacion se relacionan con la importancia que se brinda a los
problemas socioemocionales, ya que una buena comunicacion facilita el funcionamiento familiar,
aumenta la competencia de las familias, la expresion y reaccion juntos ante cambios, los aspectos
maés importantes son el resolver conflictos, compartir decisiones y comunicar mensajes claros
(Matos et al., 2018; Rooke & Pereira, 2016).
Resiliencia y psicologia de la salud

La resiliencia familiar desde el punto de vista de salud considera el proceso de evaluacion
a lo largo del tratamiento de enfermedades que se enfocaban en la desaparicién de sintomas
patoldgicos. Como antecedentes mas importantes, se sefiala a la psicologia médica como el
conjunto de procedimientos enfocados a modificar situaciones psicoldgicas, como las situaciones

afectivas, locus de control, estilos de afrontamientos, entre otros. Por otra parte, la psicologia
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psicosomatica identificaba factores de personalidad, conflictos psicosociales y mecanismo de
defensa. Sin embargo, en la definicion de la psicologia de la salud emerge un concepto mas amplio
que los sefialados en el pasado (Paez, 2020).

Cabe mencionar que, el aumento de la poblacién mundial e incremento de la esperanza de
vida ha generado que existan enfermedades crénica-degenerativas en la poblacion, donde
problemas como la obesidad, anemia, desnutricion, violencia, entre otras ha ocasionado riesgos
mentales en el estilo de vida de los individuos, deteriorando su comportamiento normal. Una
perspectiva de la psicologia de salud es la psicologia positiva y la relacion con la resiliencia. Desde
este punto de estudio, se explica que la resiliencia no es una caracteristica absoluta que se adquiere
para siempre, si no, que es el resultado de un proceso que se desarrolla en relacion a la naturaleza
del trauma, el medio y la etapa en la que ocurre un evento y que se expresa de forma diferente
segun la cultura en la que se esta inmersa. Asimismo, se considera que para el estudio de la
resiliencia se debe tomar en cuenta las caracteristicas de personalidad y del medio, la seguridad de
cada persona, el apoyo social, propositos de vida, creencias en las que se puede influir, aprendizaje
de las experiencias positivas o0 negativas. Para que se desarrolle una actitud resiliente es importante
la presencia de familiares o cuidadores competentes (Jiménez et al., 2019).

Resiliencia y enfermedades cronicas

Las personas tienen la capacidad de mantener la salud y su bienestar psicol6gicos en
ambientes angustiantes y dindmicos. Las investigaciones concluyen en manifestar que la
resiliencia es un factor protector de la salud y la mente en momentos de enfermedad. En el caso de
las enfermedades crdnicas, se conoce que es un trastorno organico funcional que altera la vida del
individuo. Por lo general, es una enfermedad prolongada y persistente en el tiempo, sin que se

visualice un curso o fin definido. En ese sentido, los reportes manifiestan que los familiares de
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pacientes con enfermedades cronicas, presentan mayores signos de estrés, su capacidad de
recuperacion y adaptacion familiar se ven afectadas. Ademas, se sienten abrumados, impotentes,
sin control y atemorizados por el futuro de su familiar enfermo (Braga & Arauljo, 2021; Salvo et
al., 2017).

El autocuidado y el tratamiento de una enfermedad cronica son cruciales para controlarlas
y los cuidados del propio paciente son especialmente importantes. Los pacientes con enfermedades
crénicas a menudo experimentan sintoma de estrés psicolégico, baja autoestima e intimidacion
social, lo que significa que pueden ser vulnerables a padecer depresion. Ante el reconocimiento de
tal vulnerabilidad, la resiliencia juega un rol determinante en el paciente y sus familiares, para el
caso del paciente se promueve una adaptacion reforzando aspectos positivos, disminuyendo los
negativos y reforzando sus fortalezas, lo que mejora su adaptacion ante una crisis. Juega un rol
importante en motivar a los pacientes a mantener pensamientos positivos y estar mentalmente
sanos, ayudandolos a afrontar la ansiedad y depresion causada por la enfermedad. En el caso de
los familiares, se conoce que ellos presentan pensamientos invasivos que origina no ubicar el
equilibrio entre las necesidades del enfermo y los miembros de la familia; se presentan problemas
de sobreproteccion, conflictos con el resto de familiares, temor por perder la normalidad familiar,
reacciones de hijos menores (celos, ira, resentimiento), problemas conyugales o econémicos. Junto
con el alejamiento del entorno social (Grau, 2013). Por tal razon, el tratamiento de enfermedades
cronicas se centra en prevenir algun tipo de complicaciones y controlar la enfermedad, mientras
se mantiene el estilo de vida, por ello trabajar la resiliencia en los familiares resulta una
intervencion razonable para mejorar la calidad de vida del paciente (Rosa et al., 2016; Myun et al.,

2018).
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2.2.2 Dimensiones de la resiliencia

e Confianza en si mismo: Se refiere a la competencia que tiene el ser humano para creer en sus
capacidades, reconocer sus limitaciones y fuerza dependiendo de uno mismo (Wagnild &
Young, 1993).

e Ecuanimidad: Son las percepciones que posee el individuo acerca de su vida y de las
experiencias. Teniendo en cuenta ello, maneja adversidades con una actitud adecuada. Se
postula que es indispensable mantener la calmay la mente libre para la toma decisiones, tomar
las cosas de forma razonable y moderada conlleva a visualizar mejor el problema para establecer
mecanismos razonables de solucion (Wagnild & Young, 1993).

e Satisfaccion personal: Estar satisfecho con uno mismao significa estar complacido por los logros
que se obtienen en la vida. La comprension de la vida por el trabajo arduo e individual que se
ha logrado, existe una relacion armoniosa entre el ambiente y el bienestar social. Esta integrado
por la autoconfianza, independencia, decisién, invencibilidad, ingenio, poderio y perseverancia
(Wagnild & Young, 1993).

e Sentirse bien solo: El individuo es un ser social que necesita de su entorno para aprender y
comprender lo que le rodea, pero la valoracion de la libertad individual es una condicion que
todo ser humano debe sumergirse para buscar la satisfaccion, comprension y reconocimiento
de nuestra estructura mental. La libertad se presenta como algo necesario para incrementar la
satisfaccion personal, encontrar soluciones, motivarse y razonar de la propia intimidad
(Wagnild & Young, 1993).

e Perseverancia: Es la persistencia que tiene una persona ante el desaliento y la adversidad, para
conseguir algo deseado, aunado con el esfuerzo, la disciplina y el desarrollo (Wagnild & Young,

1993).
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2.2.3 Factores Sociodemograficos

Se denomina asi a los determinantes provenientes de la economia y la sociedad en una
realidad concreta, y son importantes porque explican ciertas conductas de riesgo y prevalencias
(Lopez y Segura, 2015); de manera similar son interesantes cuando se analiza el alcance de una
intervencion en salud y de las posibilidades de autocuidado de un grupo humano en particular.
Estos factores suelen ser, por ejemplo, la edad, sexo, estado civil, estrato socioecondémico, ingresos
familiares mensuales, entre otros (OMS, 2011). Al respecto, un estudio de Jung et al. (2021) en
Corea encuestd a 500 personas con ECV y buscé establecer las caracteristicas sociodemograficas
de los pacientes con un nivel alto de resiliencia. Encontrd que los jovenes son mas resilientes que
los adultos mayores, ademas encontrd relaciones entre baja resiliencia y depresion. Estos estudios
de descripcion demografica son importantes puesto que explican y permiten desarrollar el perfil
de una poblacién de un estudio. También pueden ser enunciados como las caracteristicas sociales
de una comunidad y son establecidos por el INEI siendo los méas destacados:
Edad

La edad es el tiempo que ha vivido una persona expresada en un numero. La edad
cronoldgica se considera un factor importante, porque como se ha visto lineas arriba, puede existir
una relacién directa entre personas de mayor edad y su capacidad resiliente (OMS, 2015). Esta
variable no suele estudiarse de forma aislada, sino en conjunto con las expuestas anteriormente.
En el estudio realizado por Pinho de Oliveira et al. (2017) se encontré diferencias en cuanto a la
edad de los estudiantes y en un caso de poblacion con alguna enfermedad crénica la edad no influyé
en la resiliencia Willrich et al. (2016). Segin Hu et al. (2015) la edad modera la relacion entre los
rasgos de resiliencia e indicadores negativos de la salud mental, pero no en la resiliencia con los

rasgos positivos.
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Estado Civil

Es la situacion estable y permanente en la que se encuentra una personay avalada por una
legislacion nacional (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, 1993). Wade et al. (2013)
encontraron que las personas que ya habian pasado por situaciones como enfermedades cronicas
0 muertes de su pareja presentaban menos frustracién y menos miedo que las otras personas
casadas y en union civil, ademas sentian menos sintomas de depresion y ansiedad que los
divorciados. En el estudio de Ni et al. (2015) a una muestra de supervivientes de un terremoto en
China se evidencié que el estado civil era predictor de resiliencia para las mujeres, pero no en
hombres. En donde las mujeres casadas evidenciaron menor resiliencia que las mujeres solteras.
Grado de instruccion

Se entiende por instruccion al conocimiento brindado por una academia o institucion
educativa y que puede ser de primer nivel (aprender a leer y escribir) y los saberes necesarios para
el ejercicio de una profesion o carrera no universitaria (Pereira et al., 2020). Segun Cabrera-Garcia
et al. (2017) sefialaron que un mayor nivel de instruccion puede promover habilidades cognitivas
en las personas, ademas ayuda a mejorar su adaptacién al ambiente y capacidad de afrontar
adversidades. Asimismo, afirman que, para el caso de separaciones de pareja, la persona con un
nivel superior de educacion conduce mejores formas parentales y cooperacion en ese proceso. Las
personas con estudios universitarios parecen ser mas resilientes en aspectos sociales e interaccion,
tienen mejor comunicacion y confianza cuando se enfrentan a un proceso de divorcio. No obstante,
en los estudios realizados por Willrich et al. (2016) y Ni et al. (2015) no se encontraron relacion
alguna entre la resiliencia y el nivel educativo.
Ocupacion

Ocupacién: Es el trabajo o actividad que desempefia una persona en la sociedad. El trabajo
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que se realiza puede verse afectado por factores ambientales y psicosociales, o que desencadenaria
la presencia de estrés y preocupaciones (Organizacién Internacional del Trabajo, 2015). En el
estudio de Willrich et al. (2016) se concluye que la situacién laboral no presenta influencia en la
resiliencia en personas con enfermedades cronicas. Asi también, las personas que cuentan con un
trabajo estable obtienen un puntaje mas alto en resiliencia en comparacién a las que no tienen uno,
pero esta diferencia no fue tan significativa.
Religion

La creencia de un ser divino brinda una confianza total de la vida, la conviccion de un Dios
se asocia al desarrollo resiliente de una persona, la devocidn hace creer en la mejoria de las
adversidades (Soler et al., 2019). Investigaciones han demostrado una correlacion positiva entre
espiritualidad con el bienestar en la salud, se asocia a un mejor estado de saludmental, ayuda a
pacientes que lidian con depresion, suicidio y adicciones; es decir, la creenciaamortigua el
desarrollo patoldgico lo que favorece la resiliencia en los pacientes postraumaticos (San Martin,
2012). Segin Manning y Miles (2017) la religion puede ser determinante en la resiliencia de dos
formas; ayudando a desarrollar una mejor adaptacién a la vida, representando una mentalidad
fuerte ante los problemas o puede proporcionar apoyo social y recursos que permite a las personas
lidiar ante eventos negativos. En los estudios que exponen los autores muestran que el factor
religioso tiene efectos directos y beneficiosos en la resiliencia, donde redujo la depresién y ayudo
a la reintegracion de las personas después de algun trauma. Para Prati y Pietrantoni (2009) en su
estudio se evidencié que el optimismo, el apoyo social y espiritualidad se asociaban con el
afrontamiento postraumatico, en especial, la espiritualidad predijo cambios positivos después de
una crisis, siendo un fuerte predictor luego de sufrir problemas. Sin embargo, en otros estudios en

poblacion estudiantil, no se mostré existencia entre la relacién de resiliencia y religion (Pinho de


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5016006/
file:///C:/Users/user/Downloads/10.1007/s10943-017-0438-5
https://www.researchgate.net/publication/247516535_Optimism_Social_Support_and_Coping_Strategies_As_Factors_Contributing_to_Posttraumatic_Growth_A_Meta-Analysis
https://bmjopen.bmj.com/content/7/11/e017189

36

Oliveira etal., 2017).
Sexo

Se refiere al conjunto de seres pertenecientes a una misma condicion organica, masculina
o femenina (Pinel et al., 2019). Este factor es uno de los mas presentes en la literatura de estudio.
Phillips et al. (2016) en su investigacidn en adultos de 65 a 74 afios desarrollado en Albania, Brasil,
Canada y Colombia, mostraron niveles de resiliencia moderadamente alta en ambos sexos. No
hubo diferencias de género cuando se conoce por la pérdida temprana de sus progenitores. Sin
embargo, la falta de amigos fue un indicador negativo en los hombres. Otros estudios encontraron
que la salud mental se correlaciond con la resiliencia en mujeres, pero no en hombres. Para Ni et
al. (2015) los hombres muestran mayores niveles de resiliencia en situaciones de desastres, pero
toman en cuenta los roles sociales y concluyen que las mujeres se sienten méas felices y mas
resilientes con respecto a las relaciones sociales y familiares que los hombres.

Relacion entre resiliencia y factores sociodemogréficos en los familiares.

Los estudios centrados en conocer la resiliencia, no solo se enfocan en estudiar las
caracteristicas psiquicas, sino que han buscado considerar la influencia de factores y variables
sociodemograficas para mejorar los resultados. Estudios como el de Abreu (2017) manifiestan que
la mayoria de los factores sociodemograficos pueden no estar relacionados con la resiliencia. Otros
estudios expresan que los estilos de personalidad no son la Unica asociacion que se debe hacer a la
resiliencia, sino los factores internos y externos que acttian como factores protectores.

Los familiares que acompafan a los pacientes con discapacidad neurolégica, suelen ser
afectados subitamente por el inicio brusco de la enfermedad, el punto cero de la resiliencia de cada
familiar responsable del paciente neuroldgico se da en el informe del médico — familiar. Estos se

ven afectados emocional, conductual, econémicamente hasta académicamente de acuerdo a las
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investigaciones revisadas; asimismo pueden redundar de una u otra maneraen la calidad de soporte
que ellos significan para el paciente y también puede mermar su salud mental desarrollando
cuadros de ansiedad, depresidn, estrés, etc. De hecho, el apoyo de cada uno de estos familiares va
a diferenciar de acuerdo al sexo, la edad, la ocupacion, estado civil, el grado de instruccion y
religion; no todos reaccionamos de la misma manera en el mismo contexto o bajo el mismo
estimulo; la ciencia psicoldgica establece que en los comportamientos influyen factores sociales
que deben ser tomados en cuenta para comprender el comportamiento individual (Van et al., 2019;
Dong et al., 2021).

Por otro lado sabemos que el ser humano ante la adversidad tiene la capacidad de
sobreponerse al dolor, a los problemas; y estos familiares también lo pueden hacer pues como ya
se sefialo; tener un ser querido con discapacidad de un momento a otro conlleva a una sobredosis
de estado no solo emocional, en ese sentido asumimos que la resiliencia que ellos podrian
demostrar estaria asociada a esos factores sociodemograficos como la edad, sexo, grado de
instruccidn, ocupacion , estado civil y religion (Ong et al., 2018; Li et al., 2018).

2.3 Marco Conceptual
2.3.1 Resiliencia

Es la capacidad del ser humano para afrontar, superar y recuperarse de situaciones y
dificultades adversas de la vida, mientras se continda con las actividades basicas, como trabajar,
interactuar, relacionarse con sus pares y permanecer involucrado en actividades de ocio (Babi¢ et
al., 2020).

2.3.2 Factores sociodemograficos
Son los determinantes provenientes de la economia y sociedad en una realidad concreta y

son importantes porque explican ciertas conductas de riesgo y prevalencias. Los factores suelen
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ser la edad, sexo, estado civil, nivel de estudios, estrato socioeconémico, ingresos familiares
mensuales, entre otros (LOpez & Segura, 2015).
2.3.3 Familiar

Es la persona responsable que se hace cargo del internamiento del paciente neurolégico
hospitalizado, dispuesto a proporcionar su acompafiamiento. (Rev. elsevier-enf).
2.3.4 Paciente neurolégico

Los pacientes con sintomas neurolégicos son atendidos de forma escalonada con la
aplicacion del método neuroldgico, el cual implica identificar la localizacion anatdmica o las
lesiones que generan los sintomas, identificar la fisiopatologia y generar diagndsticos diferenciales
(De la Paz, 2007).
2.3.5 Enfermedad cerebrovascular- ECV

La enfermedad cerebrovascular es una emergencia médica que ocurre cuando el suministro
de sangre a una parte del cerebro de interrumpe o reduce, esto impide que el tejido cerebral reciba
oxigeno y nutrientes. Es la aparicion repentina de sintomas neuroldgicos focales debido a

isquemia, hemorragia en el cerebro y hemorragia en los espacios subaracnoideo (De la Paz, 2007).
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CAPITULO Il
HIPOTESIS
3.1  Hipotesis General
Existe relacion significativa entre resiliencia y factores sociodemogréaficos en el familiar
del paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto Nacional de Ciencias

Neuroldgicas, Lima 2021.

3.2 Hipdtesis Especificas

e Existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemografico edad en el familiar del
paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021.

e Existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemografico sexo en el familiar del
paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021.

e Existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemografico estado civil en el
familiar del paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias
Neuroldgicas, Lima 2021.

o Existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemogréafico ocupacion en el familiar
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del paciente con discapacidad neurologica hospitalizado en el Instituto de Ciencias
Neuroldgicas, Lima 2021.

e Existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemogréafico grado de instruccion en
el familiar del paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto de Ciencias
Neuroldgicas, Lima 2021.

e Existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemografico religion en el familiar
del paciente con discapacidad neurologica hospitalizado en el Instituto de Ciencias
Neuroldgicas, Lima 2021.

HO: (hipdtesis nula)

e No existe relacidn significativa entre resiliencia y factores sociodemograficos en el familiar del
paciente con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.

H1: (hipdtesis alterna)

e Existe relacién significativa entre resiliencia y factores sociodemogréficos en el familiar del
paciente con discapacidad neurolégica en el INCN, 2021.

3.3 Variables

3.3.1 Resiliencia

Definicion conceptual.

Capacidad de prevalecer, crecer, ser fuerte y hasta triunfar a pesar de las adversidades.
Caracteriza a aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se
desarrollan psicoldgicamente sanos y exitosos (Rutter, 1993) e implica la capacidad de
adaptabilidad en situaciones adversas de la vida (Wagnild & Young, 1993).

Definicion operacional.

La variable resiliencia fue medida a través de la Escala de Wagnild y Young que contempla
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cinco dimensiones: ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en si mismo, perseverancia, y
satisfaccidn personal.
3.3.2 Factores Sociodemograficos
Definicion conceptual.

Son aspectos descriptivos o caracteristicas de una determinada poblacion (Lopez & Segura,
2015). Esta informacidn permite establecer un perfil, de esta poblacion, en base a la edad, sexo,
ocupacion, grado de instruccion, entre otros datos. Estos aspectos podrian tener una estrecha
relacion para favorecer o afectar la salud mental del familiar en mencion.
Definicion operacional.

Fue medida a través de una ficha de datos sociodemogréficos. Estos factores

sociodemograficos seran: edad, sexo, grado de instruccion, estado civil, ocupacion y religion.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Meétodo de Investigacion

Para el presente estudio en términos generales se empled el método cientifico. Este se define
como una serie de procedimientos estandarizados que permite el descubrimiento de las
interrelaciones entre los fendmenos de la realidad, para que asi los resultados puedan ser
generalizados a toda la poblacion encuestada (Hernandez et al., 2014). En sentido estricto, el
método hipotético deductivo demanda la formulacion de una hipotesis como resultado de las
inferencias de datos empiricos o leyes generales (Gallardo, 2017).
4.2  Tipo de Investigacion

La investigacion fue de tipo basica, ya que su finalidad es contribuir al conocimiento
cientifico; en especial, detallando las caracteristicas de dos variables que podrian estar asociadas
en términos estadisticos (Bernal, 2015; Rodriguez, 2011).
4.3  Nivel de Investigacién

El nivel o alcance del presente estudio ha sido correlacional descriptivo, puesto que se
enumerd de forma exhaustiva los atributos de cada una de las dos variables (Herndndez et al.,

2014). Cabe aclarar que no se buscaron las causas de los fenémenos descritos, ya que eso es parte
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de un estudio descriptivo.
4.4  Disefio de la Investigacion

El disefio fue no experimental, es decir, las variables solo fueron observadas tal y como se
presentaron en la realidad cotidiana (Naupas et al., 2014). Este disefio con su nivel correlacional
suele ser representado asi:
Figural

Disefio de la investigacion

V1

M r

V2
Nota. Donde M: muestra: 81 personas, V1: resiliencia, V2: factores sociodemograficos, r:

simboliza la correlacion entre las variables objeto de estudio

45  Poblacion y muestra
45.1 Poblacién

La poblacion es el conjunto de todos los sujetos o cosas por investigar, a pesar de la
heterogeneidad comparten ciertas caracteristicas, por ejemplo: conviven en una misma areao
territorio y varian en el tiempo (Bernal, 2015). La poblacion en estudio estuvo conformada por los
familiares de 101 pacientes con discapacidad neuroldgica. Los familiares deben tener edades desde
4.5.2 Muestra los 18 afios a més.

La muestra es un subgrupo representativo de la poblacién (Gallardo, 2017). En este caso,
la muestra finita fue calculada con base a una formula recogida por Hernandez et al. (2014):

Donde:
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N = poblacion (101)
n = muestra

Z = nivel de confianza al 95% equivale a 1.96e = error muestral al 5% equivale a 0.05

n=  (101) x (1.96)%x (0.5) x (0.5)
(101-1) x (0.05)% + (1.96)%x (0.5) x (0.5)

n= 101 x 3.8416 x 0.25 = 97.0004 = 80.13
100 x 0.0025 + 0.9604 1.2104
n= 81

La muestra encuestada fue de 81 familiares. En cuanto a la edad predominante, fue 44 afios
a mas (43), el sexo fue femenino en su mayoria (56), el estado civil fue el de conviviente (28),
seguido muy de cerca por el de casado (26), la ocupacion fue trabajador independiente (40), el
grado de instruccion fue secundaria (32), y la religion fue catolica (58).
Criterios de inclusion
e Familiares de pacientes con discapacidad neuroldgica hospitalizados en el INCN durante el
2021.
e Familiares responsables de pacientes hospitalizados que aceptaron contestar a los cuestionarios
luego de brindar por escrito su consentimiento informado.
Criterios de exclusion
e No ser familiar de un paciente con discapacidad neurologica hospitalizado en el INCN.
e Los familiares del paciente hospitalizado que no hayan expresado su deseo de participar, por

tanto, no brindaron su consentimiento informado.
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e No ser mayor de edad (18 afos).
4.6  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.6.1 Técnica

Durante la investigacion la técnica que se utiliz6 fue la encuesta. Siguiendo a Carhuancho
et al. (2019), esta tiene como objetivo averiguar las opiniones o percepciones respecto a un asunto
en especial.
4.6.2 Instrumentos

Los instrumentos empleados fueron: Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) y
un cuestionario sobre factores sociodemograficos de autoria propia. Respecto al primer
instrumento, se utilizé la prueba validada por Gémez (2019) en Lima — Per( con estudiantes
universitarios encontrandose un alfa de Cronbach de 0.87 y en el anlisis factorial exploratorio por
medio del KMO vy el test de Bartlett se obtuvo un 0.87, indicando un alto grado de validez.
Instrumento de la variable Resiliencia

La Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) fue elaborada con el proposito de
identificar el grado de resiliencia individual, el cual suele ser considerado como una cualidad
destacada de una personalidad positiva que facilita la adaptacion del individuo. Consta de 25 items
con respuestas tipo Likert divididas en cinco dimensiones: satisfaccion personal (4 items),
ecuanimidad (4 items), sentirse bien solo (3 items), confianza en si mismo (7 items), perseverancia
(7 items). Las respuestas comprenden cinco opciones: “1” si esta totalmente en desacuerdo, “2”
muy en desacuerdo, “3” en desacuerdo, “4” indiferente, “5” de acuerdo, “6” muy de acuerdo, “7”

totalmente de acuerdo”. El tiempo promedio de respuesta es 15 minutos.

Tabla 1
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Ficha técnica de la variable Resiliencia

FICHA TECNICA

Nombre

Autor(a)

Afo

Procedencia
Adaptacion peruana
Afio de adaptacion peruana
Administracion
Forma

Ambito de aplicacion
Duracion

Finalidad

Escala de respuesta

Tipificacion

Baremos

Dimensiones

Usos

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

Wagnild, Gail y Young, Heather

1993

Estados Unidos

Castilla et al.

2014

Colectiva e individual

Completa

Adultos y adolescentes

Aproximadamente de 10 a 15 min

Mide el nivel de resiliencia general y de sus dimensiones:
confianza, perseverancia, ecuanimidad y aceptacion de uno
mismo Yy sentirse bien solo.

Escala de Likert de 1 a 7 puntos: 1 significa totalmente
desacuerdo, 2 muy en desacuerdo, 3 en desacuerdo, 4 indiferente,
5 de acuerdo, 6 muy de acuerdo y 7 totalmente de acuerdo
Baremos peruanos

Todos los items son calificados positivamente de 25 a 175
puntos, teniendo en cuenta el siguiente orden:

- De 1 al 126 muy bajo

- De 127 al 139 bajo

- De 140 al 147 medio/promedio

- De 148 al 175 alto

Sentirse bien solo, confianza, ecuanimidad, perseverancia y
aceptacion de uno mismo.

Area clinica, educativo y para investigaciones.
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FICHA TECNICA

Confiabilidad Se realiz0 a través coeficiente de Alpha de Cronbach con indice

de 0.906; asi como el coeficiente de mitades de Spearman-Brown
(longitudes desiguales) con 0.848.

Validez Se realiz6 a través de validez de constructo y analisis factorial,
para ello se utilizd las medidas de Kaiser-MeyerOlkin y se
obtuvo un indice de 0.919; asi como, el test de Esfericidad de
Barlett y se obtuvo un puntaje de 3483,503 y significancia
p=0.000.

Autores que han reportado indices de validez y confiabilidad:

Trigoso et al. (2020), validaron y adaptaron la Escala de Resiliencia de Walding y Yung
en el contexto Deportivo, con la participacion de 515 alumnos de secundaria de las edades de 13
y 19 afios, de varios centros educativos del sur-este de Espafia, los resultados indicaron evidencias
de validez y fiabilidad para medir la resiliencia en el ambito de clases de Educacion Fisica, en el
contexto espafiol. De la misma manera Castro (2018), determind las 72 propiedades psicométricas
de la escala de Resiliencia de Wagnild y Young en una muestra de 1000 adolescentes estudiantes
de una institucion educativa, donde se obtuvo un valor de coeficiente de alfa de Cronbach de 0.829
como resultado, indicando una fiabilidad buena, concluyendo que el instrumento presenta
adecuadas propiedades psicométricas, para la muestra de estudio, lo cual significa que es Gtil en la
medicion de esta variable.

Luego de la revision en 1993, con la difusion de la herramienta se buscé analizar los datos
psicométricos en otros contextos. Es asi que, en el afio 2003, Heilemann et al. disefiaron una
version en espafiol aplicando la evaluacion a 315 mujeres resultando una correlacion negativa entre

resiliencia y sintomas depresivos.
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Instrumento de la variable Factores Sociodemogréficos

Respecto a la medicion de la variable factores sociodemograficos, solo tendra 6 preguntas
cerradas referidas a igual nimero de dichos factores: edad, sexo, grado de instruccion, religion,
estado civil, ocupacion.
Criterio de evaluacion de instrumento por jueces.
Confiabilidad

El instrumento fue evaluado de manera presencial a 10 familiares de los pacientes con
discapacidad neuroldgica hospitalizados en el Instituto de Ciencias Neuroldgicas, se realiz6 el
tratamiento estadistico, el coeficiente de Alfa de Cronbach y se obtuvo un valor de 0,964. Por lo
tanto, la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young muestra un coeficiente de 0,906, lo cual
significa confiabilidad adecuada.
Validez

Respecto a la validez se utilizo la Prueba V de Aiken, de los 25 item del instrumento pueden
considerarse validos, al tener un valor de V un valor muy cercano a 1. El valor tabular esperado a
superar era de 0.75 con un nivel de significancia de 0.041 (p). Como se puede apreciar todos los
items evaluados superan el valor mencionado y se puede considerar al instrumento evaluado como
VALIDO a partir de usar la validez de contenido (de 07 Jueces) con trayectoria en el campo de la
neuropsicologia y psicologia clinica; ver Anexo 7:
Experto 1: Lic. Vicente Salazar Cerna.
Experto 2: Lic. Jaime Albert Ramos Clavijo
Experto 3: Mg. Lucrecia Soraya Angeles Haro.
Experto 4: Mg. Betty Giovanna Pefia Tomas

Experto 5: Mg. Gloria Fortunata Espinoza Del Rio
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Experto 6: Lic. Jorge Luis Hidalgo Zerpa
Experto 7: Lic. Carmen Carolina Olazébal Checa
4.7  Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Dado que se trata de un estudio cuantitativo se emplearon los métodos de la estadistica
descriptiva (distribucién de frecuencias) e inferencial (prueba de hipdtesis). Una hipotesis
estadistica es una proposicion sobre la distribucidn de probabilidad de una variable aleatoria donde
la hipGtesis involucra a uno o mas parametros de esta distribucion (Naupas et al., 2014).

Se eligié para la prueba de hipétesis al coeficiente rho de Spearman. Siguiendo a
Hernandez et al. (2014) consiste en una “medida de correlacion para variables en un nivel de
medicion ordinal; los individuos o unidades de la muestra pueden ordenarse por rangos” (p. 322).
Se le utiliza para relacionar estadisticamente escalas tipo Likert por los investigadores que las
consideran ordinales. Asimismo, como anélisis no paramétrico sus premisas fueron:

e Ho: Ladistribucion de la variable de estudio no difiere de la distribucion normal.
e Hi: Ladistribucion de la variable de estudio difiere de la distribucién normal.
Regla de decision:

e Si el valor p > 0.05, se acepta la hipotesis nula (Ho).

e Siel valor p <0.05, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta Hs.

4.8  Aspectos éticos de la investigacion

La Investigacion se ajustd a los lineamientos del reglamento general de la Universidad
Peruana Los Andes, asi como al Codigo de ética para la investigacion cientifica de la UPLA.

En esta Investigacion se contempld los principios de proteccion de la persona y de
diferentes grupos étnicos y socio cultural, consentimiento informado y expreso, beneficencia y no

maleficencia, proteccion al medio ambiente y el respeto a la biodiversidad, responsabilidad y
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veracidad (Art. 27).

Principio de beneficencia. La investigacion procuré el bien comun, el bienestar general,
busca contribuir a la humanidad mediante el progreso del conocimiento cientifico.

Principio de no maleficencia. Ningun elemento de la muestra salié lastimado, nadie se vio
perjudicado con la filtracion de datos personales, puesto que se garantizd la absoluta
confidencialidad y el anonimato.

Principio de autonomia. Cada uno de los participantes en la encuesta lo hizo libremente,
y esto se evidencid a través del consentimiento firmado, entregandole una copia a cada encuestado,
avalado por el comité institucional de ética e investigacién del I.N.C.N.

Principio de justicia. Los beneficios de la investigacion fueron, en primer lugar, parael
INCN que brindd las facilidades del caso. En particular, sus familiares y pacientes hospitalizados
son el principal beneficiario, ya que el INCN podra dar un mejor servicio conociendo el grado de
asociacion entre la resiliencia y los factores sociodemograficos en el familiar del paciente con
discapacidad neuroldgica.

Asimismo, se cuid6 que todo el proceso de investigacion se cumpla con las normas de

comportamiento del investigador (art.28), que son:

Ejecutar investigaciones pertinentes, originales y coherentes con las lineas de investigacion

Institucional.

e Proceder con rigor cientifico asegurando la validez, la fiabilidad y credibilidad de sus métodos,
fuentes y datos.

e Asumir en todo momento la responsabilidad de la investigacion, siendo conscientes de las

consecuencias individuales, sociales y académicas que se derivan de la misma.

e Garantizar la confidencialidad y anonimato de las personas involucradas en la investigacion,
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excepto cuando se acuerde lo contrario.

e Cumplir con las normas institucionales, nacionales e internacionales que regulen la
investigacion, como las que velan por la proteccion de los sujetos humanos, sujetos animales y
la proteccion del ambiente.

e Publicar los trabajos de investigacion en estricto cumplimiento al Reglamento de Propiedad

Intelectual de la Universidad Peruana Los Andes y normas referidas a derecho de autor



CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 Descripcion de resultados

Tabla 2

Niveles de resiliencia en la muestra de estudio

Resiliencia
Nivel N %
Medio 13 16,0
Alto 68 84,0
Total 81 100,0

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.
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Se observa, un nivel alto en la resiliencia (84,0%), seguido de un nivel medio (16,0%).

Descripcion de la ficha de factores sociodemograficos relevantes:

Edad : de 44 afios a mas (43 familiares = 53%)

Sexo : femenino (56 familiares = 59%)

Estado civil : conviviente (28 familiares = 34%), casado (26 familiares = 32%)
Grado de Instruccion: secundaria (32 familiares = 0 39%)

Ocupacion  : trabajo independiente (40 familiares =49.4%)

Religion : catolica (58 personas = 71%)
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Dimensiones de la variable resiliencia

Tabla 3

Caracterizacion de la muestra en la dimensidn satisfaccion personal de la variable resiliencia

Satisfaccion personal

Nivel N %
Bajo 1 1,2
Medio 23 28,4
Alto 57 70,4
Total 81 100,0

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.

En la tabla 3, se ve que el nivel alto de la satisfaccidon personal es el Unico que tuvo una

respuesta mayoritaria (70,4%).

Tabla 4

Caracterizacion de la muestra en la dimension ecuanimidad de la variable resiliencia

Ecuanimidad
Nivel N %
Bajo 2 2,5
Medio 32 39,5
Alto 47 58,0
Total 81 100,0

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.

En la tabla 4 es evidente que el nivel alto de ecuanimidad es el que prevalecio6 en el tamafio

muestral estudiado (58,0%), seguido del nivel medio (39,5%).
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Tabla s

Caracterizacion de la muestra en la dimension sentirse bien solo de la variable resiliencia

Sentirse bien solo

Nivel N %
Bajo 1 1,2
Medio 23 28,4
Alto 57 70,4
Total 81 100,0

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.

Como se muestra en la tabla 5, casi las dos terceras partes de los encuestados consideran

que en la dimension sentirse bien solo predomina el nivel alto (70,4%), seguido del nivel medio

(28,4%).

Tabla 6

Caracterizacion de la muestra en la dimension confianza en si mismo de la variable resiliencia

Confianza en si mismo

Nivel N %

Medio 10 12,3
Alto 71 87,7
Total 81 100,0

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.

En la tabla 6 se muestra que en la dimension confianza en si mismo, el nivel alto fue el que

tuvo el mayor porcentaje (87,7%), seguido del nivel medio (12,3%).
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Tabla 7
Caracterizacion de la muestra en la dimensidn perseverancia de la variable resiliencia

Perseverancia

Nivel N %
Bajo 1 1,2
Medio 14 17,3
Alto 66 81,5
Total 81 100,0

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.

En relacion a la tabla 7, en la dimension perseverancia, predomind el nivel alto (81,5%),

seguido del nivel medio (17,3%).

5.2  Contrastacion de hipotesis

5.2.1 Prueba de Hipotesis General

Formulacion de hipotesis

HO: (hipétesis nula)

e No existe relacion significativa entre resiliencia y factores sociodemogréaficos en el familiar del
paciente con discapacidad neurolégica en el INCN, 2021.

H1: (hipdtesis alterna)

e Existe relacion significativa entre resiliencia y factores sociodemogréaficos en el familiar del
paciente con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.

Criterio de significacion

e Por tratarse de datos categoricos ordinales, se trabajara con el nivel de confianza del 95% o su
equivalente del 0,05 (5%).

e p-valor > 0.05= se acepta la HO y se rechaza H1
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e P-valor <0.05= se rechaza HO y se acepta H1
Eleccion de la prueba estadistica
Para la constatacion de la hipotesis se utilizo la Rho de Spearman, su elecciéon se debe a
que las variables de estudio son de tipo ordinal, con muestreo no probabilistico, no paramétrica,
de correlacion, asociacion y que busca determinar la relacion entre dos variables.
Tabla 8

Prueba de normalidad de las variables resiliencia y factores sociodemogréficos

Prueba de normalidad Kolmogo6rov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Resiliencia ,508 81 ,000
Satisfaccion personal 439 81 ,000
Ecuanimidad 372 81 ,000
Sentirse bien solo 439 81 ,000
Confianza en si mismo ,522 81 ,000
Perseverancia ,492 81 ,000

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.

a. Correccién de significacion de Lilliefors

La muestra contd con 81 participantes. Para la prueba de normalidad se hizo uso de la
prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov (>50 datos), siendo el valor de la significancia p
valor=0,000<0.05 para las variables resiliencia y factores sociodemograficos, por lo que se dedujo
que la distribucion de los datos no tiene distribucién normal. Por tanto, se us6 rho de Spearman

para correlacionar ambas variables.
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Figura 2

Distribucién de la normalidad del cuestionario de resiliencia

Histograma
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Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.

5.2.2 Prueba de hipétesis especifica 1

HO: (hipétesis nula)

e No existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemogréafico edad en el familiar
del paciente con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.

H1: (hipotesis alterna)

e Existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemografico edad en el familiar del
paciente con discapacidad neurologica en el INCN, 2021.

Criterio de significacion

e Por tratarse de datos categoricos ordinales, se trabajara con el nivel de confianza del 95% o su

equivalente del 0,05 (5%).



58

e p-valor > 0.05= se acepta la HO y se rechaza H1
e P-valor < 0.05= se rechaza HO y se acepta H1
Eleccion de la prueba estadistica

Para la contrastacion de la hipétesis se utiliz6 la Rho de Spearman, su eleccién se debe a
que las variables de estudio son de tipo ordinal, con muestreo no probabilistico, no paramétrica,
de correlacion, asociacion y que busca determinar la relacién entre dos variables.
Tabla 9

Prueba de normalidad del factor sociodemogréafico edad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico Gl Sig.
Edad 275 81 ,000

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.

Figura 3

Distribucion de la normalidad del factor sociodemografico edad

Histograma
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Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.
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Tabla 10
Prueba de hipdtesis especifica mediante rho de Spearman de la correlacion entre resiliencia y el

factor edad

Edad
Resiliencia  Coeficiente de correlacion Rho de Spearman ,179
Sig. (bilateral) ,113

N 81

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.

Interpretacion:
El p-valor (0.113) es mayor al nivel Alfa (0.05), por lo tanto, se rechaza la H1 y se acepta
la HO.
Toma de Decisiones
Por lo cual se llega a la conclusion que:
HO: No existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemografico edad en el familiar
del paciente con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.
5.2.3 Prueba de hipétesis especifica 2
HO: (hipdtesis nula)
e No existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemografico sexo en el familiar
del paciente con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.
H1: (hipotesis alterna)
e Existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemografico sexo en el familiar del

paciente con discapacidad neurologica en el INCN, 2021.
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Criterio de significacion
e Por tratarse de datos categoricos ordinales, se trabajara con el nivel de confianza del 95% o su
equivalente del 0,05 (5%).
e p-valor > 0.05= se acepta la HO y se rechaza H1
e P-valor < 0.05= se rechaza HO y se acepta H1
Eleccion de la prueba estadistica
Para la contrastacidn de la hipotesis se utilizé la Rho de Spearman, su eleccidn se debe a
que las variables de estudio son de tipo ordinal, con muestreo no probabilistico, no paramétrica,
de correlacion, asociacién y que busca determinar la relacion entre dos variables.
Tabla 11
Prueba de normalidad del factor sociodemogréfico sexo

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico al Sig.
Sexo 444 81 ,000

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.
Figura 4

Distribucién de la normalidad del factor sociodemografico sexo

Histograma
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Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.
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Tabla 12
Prueba de hipdtesis especifica mediante rho de Spearman de la correlacion entre resiliencia y el

factor sexo

Sexo
Resiliencia  Coeficiente de correlacién Rho de Spearman ,011
Sig. (bilateral) ,923

N 81

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.

Interpretacion:
El p-valor (0.923) es mayor al nivel Alfa (0.05), por lo tanto, se rechaza la H1 y se acepta
la HO.
Toma de Decisiones
Por lo cual se llega a la conclusion que:
HO: No existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemogréafico sexo en el familiar
del paciente con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.
5.2.4 Prueba de hipétesis especifica 3
HO: (hipdtesis nula)
e No existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemografico estado civil en el
familiar del paciente con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.
H1: (hipotesis alterna)
e Existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemografico estado civil en el

familiar del paciente con discapacidad neurolégica en el INCN, 2021.
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Criterio de significacion
e Por tratarse de datos categoricos ordinales, se trabajaré con el nivel de confianza del 95%
0 su equivalente del 0,05 (5%).
e p-valor > 0.05= se acepta la HO y se rechaza H1
e P-valor < 0.05= se rechaza HO y se acepta H1
Eleccion de la prueba estadistica
Para la contrastacidn de la hipotesis se utilizé la Rho de Spearman, su eleccidn se debe a
que las variables de estudio son de tipo ordinal, con muestreo no probabilistico, no paramétrica,
de correlacion, asociacién y que busca determinar la relacion entre dos variables.
Tabla 13
Prueba de normalidad del factor sociodemogréfico estado civil

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico al Sig.
Estado civil ,257 81 ,000
Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.

Figura5

Distribucion de la normalidad del factor sociodemogréfico estado civil

Histograma
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Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.
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Tabla 14
Prueba de hipdtesis especifica mediante rho de Spearman de la correlacion entre resiliencia y el

factor estado civil

Estado civil
Resiliencia  Coeficiente de correlacion Rho de Spearman ,231
Sig. (bilateral) ,038
N 81

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.
Interpretacion:
El p-valor (0.038) es menor al nivel Alfa (0.05), por lo tanto, se rechaza la HO y se acepta
la H1
Toma de Decisiones
Por lo cual se llega a la conclusion que:
H1: Existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemogréafico estado civil en el
familiar del paciente con discapacidad neurolédgica en el INCN, 2021.
5.2.5 Prueba de hipétesis especifica 4
HO: (hipdtesis nula)
e No existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemogréafico ocupacion en el
familiar del paciente con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.
H1: (hipotesis alterna)
e Existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemografico ocupacion en el familiar
del paciente con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.
Criterio de significacion
e Por tratarse de datos categéricos ordinales, se trabajara con el nivel de confianza del 95% o su

equivalente del 0,05 (5%).
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e p-valor > 0.05= se acepta la HO y se rechaza H1
e P-valor < 0.05= se rechaza HO y se acepta H1
Tabla 15

Prueba de normalidad del factor sociodemogréfico ocupacion

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico gl Sig.
Ocupacion ,299 81 ,000
Nota. Base de datos prbcesada, IBM-SPSS version 25. '

Figura 6

Distribucién de la normalidad del factor sociodemografico ocupacién

Histograma
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Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.
Tabla 16
Prueba de hipotesis especifica mediante rho de Spearman de la correlacion entre resiliencia y el

factor ocupacion

Ocupacién
Resiliencia  Coeficiente de correlacion Rho de Spearman ,169
Sig. (bilateral) ,131
N 81

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.
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Interpretacion:
El p-valor (0.131) es mayor al nivel Alfa (0.05), por lo tanto, se rechaza la H1 y se acepta
la HO.
Toma de Decisiones
Por lo cual se llega a la conclusién que:
H1: No existe relacién significativa entre resiliencia y factor sociodemografico ocupacion en el
familiar del paciente con discapacidad neurolédgica en el INCN, 2021.
5.2.6 Prueba de hipétesis especifica 5
HO: (hipétesis nula)
¢ No existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemografico grado de instruccion
en el familiar del paciente con discapacidad neurologica en el INCN, 2021.
H1: (hipotesis alterna)
e Existe relacidn significativa entre resiliencia y factor sociodemografico grado de instruccion en
el familiar del paciente con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.
Criterio de significacion
e Por tratarse de datos categoricos ordinales, se trabajara con el nivel de confianza del 95% o su
equivalente del 0,05 (5%).
e p-valor > 0.05= se acepta la HO y se rechaza H1
e P-valor < 0.05= se rechaza HO y se acepta H1
Tabla 17
Prueba de normalidad del factor sociodemogréafico grado de instruccién

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico Gl Sig.
Grado de instruccion 235 81 ,000
Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.
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Figura7

Distribucion de la normalidad del factor sociodemografico grado de instruccion

Histograma
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Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.
Tabla 18
Prueba de hipdtesis especifica mediante rho de Spearman de la correlacion entre resiliencia y el

factor grado de instruccion

Grado de instruccion

Resiliencia  Coeficiente de correlacion Rho de Spearman ,010
Sig. (bilateral) ,931
N 81

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.

Interpretacion:
El p-valor (0.931) es mayor al nivel Alfa (0.05), por lo tanto, se rechaza la H1 y se acepta

la HO.
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Toma de Decisiones
Por lo cual se llega a la conclusién que:

H1: No existe relacién significativa entre resiliencia y factor sociodemogréafico estado grado de

instruccion en el familiar del paciente con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.

5.2.7 Prueba de hipétesis especifica 6

HO: (hipétesis nula)

e No existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemografico religion en el
familiar del paciente con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.

H1: (hipotesis alterna)

e Existe relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemogréafico religién en el familiar
del paciente con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.

Criterio de significacion

e Por tratarse de datos categoricos ordinales, se trabajara con el nivel de confianza del 95% o su
equivalente del 0,05 (5%).

e p-valor > 0.05= se acepta la HO y se rechaza H1

e P-valor < 0.05= se rechaza HO y se acepta H1

Tabla 19

Prueba de normalidad del factor sociodemogréfico religion

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico al Sig.
Religion ,440 81 ,000

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.
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Figura 8

Distribucién de la normalidad del factor sociodemografico religién

Histograma
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Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.

Tabla 20

Prueba de hipdtesis especifica mediante rho de Spearman de la correlacion entre resiliencia y el

factor religion

Religion
Resiliencia  Coeficiente de correlacion Rho de Spearman ,022
Sig. (bilateral) ,848
N 81

Nota. Base de datos procesada, IBM-SPSS version 25.

Interpretacion:
El p-valor (0.848) es mayor al nivel Alfa (0.05), por lo tanto, se rechaza la H1 y se acepta

la HO.
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Toma de Decisiones
Por lo cual se llega a la conclusién que:
H1: No existe relacion significativa entre resiliencia y factor religion en el familiar del paciente

con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Este estudio de investigacion, ha considerado la importancia de la resiliencia en pacientes
con discapacidad neuroldgica, como una capacidad de enfrentar situaciones adversas en la vida
(Wagnild & Young, 1993). De acuerdo a los resultados descriptivos obtenidos, la variable
resiliencia ha obtenido un nivel alto (84,0%), seguido del nivel medio (16,0%), esto indica que los
entrevistados demuestran que hay una alta capacidad de resiliencia, esto significa que, son
personas mas sociables, flexibles, autbnomas, asertivas y con un control interno ante las
dificultades (Wagnild y Young, 1993), lo cual tendra beneficios para la recuperacién de los
pacientes con discapacidad neurolégica, esto se confirma con el trabajo ejecutado por Anderson et
al. (2020), quien realizé un estudio sobre la resiliencia después de un accidente cerebro vascular
pediatrico, llegando a la conclusidn que el grupo de pacientes resilientes, demostré un mejor estado
neuroldgico intacto y con mayores habilidades adaptativas. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2020), la resiliencia es la “capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades
de la vida, aprender de ellas, superarlas e inclusive, ser transformadas por estas” (parr. 2). Por lo
tanto, la capacidad de resiliencia es muy importante para el tratamiento neurolégico que los
pacientes deben continuar y para los familiares que acompafian este proceso de recuperacion de la
persona con problemas de salud.

En cuanto a sus dimensiones: satisfaccion personal, se obtuvo como resultado un nivel alto
(70,4%). Asimismo, en ecuanimidad (58,9%); sentirse bien solo (70,4%); confianza en si mismo
(87,7%); perseverancia (81,5%) obtuvieron un nivel alto. A partir de estos resultandos, se
demuestra que los familiares del paciente con discapacidad neurolégica, afronta con mayor
resiliencia el proceso de recuperacion. Al respecto, recientes investigaciones (Freire et al., 2017,

Lima et al., 2016; Patterson, 2002; Wagnild y Young, 1993); han determinado la relacion que
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existe entre la resiliencia y la calidad de vida, teniendo en cuenta la edad del paciente con ictus
juvenil y su discapacidad, es posible que la incidencia de los accidentes cerebrovascular tengan
mayor impacto social; por lo tanto, los pacientes jovenes tienen mayor capacidad de recuperacion,
que la poblacion adulta (Bartholomé & Winter, 2020).

Segun Aleman (2018), serd importante conocer los factores psicoldgicos,
sociodemograficos y clinicos, los cuales tienen un impacto significativo en la calidad de vida de
los pacientes. Entre los factores psicoldgicos que intervienen en este proceso de recuperacion, se
encuentran, la aceptacion de la enfermedad, la resiliencia y el control de la exteriorizacion o
interiorizada de la ira. De igual modo, es importante considerar los factores sociodemograficos
como el sexo, laedad y el tiempo que dura la enfermedad. Por lo tanto, estos factores inciden en
la calidad de vida del paciente, se ha considerado que hay pacientes con mayor vulneracion
emocional, se presenta la ansiedad y depresion, por ello es importante la resiliencia para afrontar
estas situaciones dificiles, de un paciente con discapacidad neuroldgica (Yalcin-Siedentopf et al.,
2021).

La resiliencia familiar viene a ser la capacidad que tiene para reducir el impacto angustiante
y estresante que se genera por el paciente con discapacidad neuroldgica, esto implica el
involucramiento del entorno familiar, el tiempo que se necesita para su atencién y encontrar los
recursos para afrontar de manera apropiada la recuperacién del paciente (Lima et al., 2016).

En cuanto a la hipdtesis general de la investigacion realizada determind la correlacion nula
entre resiliencia y factores sociodemogréaficos, ya que el nivel de significancia es mayor que 0,05
como se puede apreciar en las tablas del 8 al 13, por lo cual no existe relacion significativa y se
rechaza la hip6tesis de investigacion, esto indica que los factores sociodemogréaficos se presentan

de acuerdo al contexto familiar, social, laboral en las que se dan las vivencias del ser humano. En
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consecuencia, la resiliencia se presenta mas intensa 0 menos tomando en cuenta estos contextos
(Gomez, 2019). Esto difiere parcialmente de lo hallado por Checcllo (2021), quien determinoé una
relacion significativa entre la calidad de vida y resiliencia familiar. Por consiguiente, sera
importante la resiliencia en el paciente con discapacidad neuroldgica, para que aumente su calidad
de vida para su rehabilitacion personal. De acuerdo a Wagnild y Young (1993), la persona presenta
adaptabilidad ante las diversas situaciones de la vida, por lo tanto, la capacidad de resiliencia regula
el efecto adverso de los agentes estresores y facilita la adaptacion.

En lo que se refiere a la hipotesis especifica 1, segun las evidencias estadisticas, no existe
relacion significativa entre resiliencia y factor sociodemogréafico edad en el familiar del paciente
con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021, puesto que p-valor= 0,131>0,05, por lo cual se rechaza la hipétesis de investigacion.
Esto significa que no hay incidencia de la edad en la capacidad de resiliencia del paciente. Una de
las limitaciones del estudio es la edad, se considera que los jovenes tienen menor resiliencia en
comparacién con una persona mayor de edad (OMS, 2015). Asi mismo Pinho de Oliveira et al.
(2017)y Willrich et al. (2016) no encontraron relacion entre la edad y los pacientes con enfermedad
cronica. Esto difiere del estudio realizado por Machaca (2018), quien establecio que los factores
sociodemograficos del sexo y la edad, inciden en el afrontamiento familiar. En este sentido, el
40,58% de los familiares que se hacen responsables del cuidado son de sexo femeninoy sus edades
oscilan entre los 30 y 49 afios, y el 42,03% tenia como ocupacion ser ama de casa. En cuanto, al
afrontamiento familiar, se encontr6 un alto grado de capacidad en la familia del paciente. Por lo
tanto, se debe considerar que, durante el proceso de su recuperacion es importante el binomio
paciente-familia, el fortalecimiento del lazo familiar y la capacidad de resiliencia familiar para dar

mejor calidad de vida al paciente.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5016006/

73

En cuanto a la hipotesis especifica 2, no existe relacion significativa entre resiliencia y
factor sociodemografico sexo en el familiar del paciente con discapacidad neuroldgica
hospitalizado en el Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, Lima 2021, porque p-valor=
0,923>0,05, por lo cual se rechaza la hipotesis de investigacion. Esto significa que no hay relacién
con el sexo en la capacidad de resiliencia del paciente. En cambio, en el trabajo desarrollado por
Yalcin-Siedentopf et al. (2021) se constatd que hay una relacion significativa entre el sexo y la
resiliencia, para la atencion y apoyo de los pacientes vulnerables y criticos. En este sentido, existe
una relacion significativa del sexo con una resiliencia marcadamente menor y una percepcion mas
pronunciada de estrés y apoyo social entre las mujeres. Por lo cual, se evidencid que en las mujeres
hay una interrelacion més fuerte entre la percepcion del estrés y la resiliencia en la atencién al
paciente. En consecuencia, se necesitan intervenciones personalizadas de acuerdo al sexo que se
centren en el fortalecimiento de la resiliencia y la demanda de apoyo social.

Para la hipotesis especifica 3, si existe relacion significativa entre resiliencia y factor
sociodemografico estado civil en el familiar del paciente con discapacidad neurolégica
hospitalizado en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima 2021. EI motivo es que p-
valor= 0,038<0,05, por lo cual se acepta la hipétesis de investigacion. Esto significa que existe
relacion con el estado civil de la persona en el fortalecimiento la capacidad de resiliencia del
paciente, esto indica que si el paciente en proceso de recuperacion, es acogido en un ambiente
familiar constituido y con fortalezas espirituales, tendra incidencia en las variables salutdgenas
(Mdller et al., 2015; Vinaccia et al., 2012). Esto coincide parcialmente con el estudio desarrollado
por Arriagada et al. (2017), donde se propuso medir el nivel de resiliencia en los familiares de
pacientes en una unidad de cuidado intensivo. Se encontr6 que los familiares tienen una alta

capacidad de resiliencia, pero hay factores que disminuyen esta capacidad, como redes, afectividad
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y generatividad; la afectividad es un factor fundamental dentro del entorno familiar, por ello es
necesario la estabilidad familiar, por consiguiente, el estado civil tiene relacion significativa con
el cuidado del paciente vulnerable. Se demuestra que, a mayor afectividad, el nivel de resiliencia
en los familiares aumenta. Por lo tanto, ser resiliente se relaciona directamente con la funcionalidad
familiar, siendo necesario, que la familia se involucre en la recuperacion del paciente, y asi se
potencia la capacidad del paciente para su recuperacién en situaciones criticas.

Para la hipétesis especifica 4, no existe relacion significativa entre resiliencia y factor
sociodemografico ocupacién en el familiar del paciente con discapacidad neurolégica
hospitalizado en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima 2021. Esto se debe a que p-
valor =0,131>0,05, por lo cual se rechaza la hipétesis de investigacion. Esto significa que no existe
influencia con la ocupacion en la capacidad de resiliencia del paciente; esto se relaciona con el
trabajo de Willrich et al. (2016) quien concluyd que la situacion laboral no presenta influencia en
la resiliencia en personas con enfermedades crénicas. Chambi y Chambilla (2016), determiné que
el 48% tenia una ocupacion laboral independiente, el 64% era casado, el 66,3% provenia de una
familia nuclear, y el 93% profesaba la religion catdlica. De acuerdo a sus resultados, se encontro
una relacion significativa con los factores socioculturales y el afrontamiento familiar. Pero
coinciden con este estudio, en cuanto no se encontré relacion significativa entre la situacién laboral
y el afrontamiento familiar, aunque se demuestra que en las personas que son amas de casa hay un
mayor afrontamiento en la familia del paciente critico. En consecuencia, el ndcleo familiar debe
tener mayor resiliencia con el paciente con discapacidad neurolégica, a pesar de las multiples
actividades laborales que se deba cumplir.

Para la hipoétesis especifica 5, no existe relacion significativa entre resiliencia y factor

sociodemografico grado de instruccion en el familiar del paciente con discapacidad neuroldgica



75

hospitalizado en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima 2021, pues se obtuvo un p-
valor =0,931>0,05, por lo cual se rechaza la hipétesis de investigacion. Esto significa que no existe
relacion con el grado de instruccion en la capacidad de resiliencia del paciente; por lo que difiere
parcialmente de los resultados obtenidos con Arriagada et al. (2017). Ahi se determind que entre
las variables nivel educacional, condicion socioecondémica, edad del familiar y parentesco del
familiar responsable de la persona hospitalizada y nivel de resiliencia no se presentd diferencias
significativas (Willrich et al., 2016; Ni et al., 2015). Pero si se demuestra que hay altos niveles de
resiliencia, en varones y mujeres. Por otro lado, Cabrera-Garcia et al. (2017) sefialaron que un
mayor nivel de instruccion puede promover habilidades cognitivas en las personas, ademas ayuda
a mejorar su adaptacion al ambiente y capacidad de afrontar adversidades. Por lo tanto, su
capacidad de resiliencia mejora de acuerdo a su grado de instruccion, las personas con estudios
universitarios parecen ser méas resilientes en aspectos sociales e interaccion, tienen mejor
comunicacion y confianza en si mismas.

Para la hipoétesis especifica 6, no existe relacion significativa entre resiliencia y factor
sociodemografico religion en el familiar del paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado
en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, Lima 2021, pues se obtuvo un p-valor=
0,848>0,05, por lo cual se rechaza la hipdtesis de investigacion. Esto significa que no existe
incidencia con la religion en la capacidad de resiliencia del paciente. En varios estudios
desarrollados se ha encontrado relacion significativa entre la resiliencia y otros factores
salutogénicos como el afrontamiento y espiritualidad y otras variables una asociacion negativa
como depresion y ansiedad (Maitta & Mero, 2020; Miller et al., 2015; Vinaccia et al., 2012).
Durante la pandemia del COVID-19, estas variables fueron mas frecuentes en los hospitales y

centros médicos, en donde el miedo y la angustia por la alta tasa de fallecimientos, determinaban
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bajos niveles de resiliencia en la familia, que no podian ver a sus pacientes en estado critico. En
consecuencia, los familiares que presentaban sintomas del COVID-19 y otras enfermedades
cronicas cardiovasculares, presentaban mayores signos de estrés, se sentian abrumados y
atemorizados por el futuro y el bienestar espiritual del paciente crénico (Braga & Araujo, 2021;
Salvo et al., 2017). Por lo tanto, la devocion hace creer en la mejoria de las adversidades (Soler et
al., 2019).

limitaciones: la muestra pudo haber sido méas representativa pero la interrupcion de la
pandemia y la consiguiente restriccion de actividades presenciales fueron dos obstaculos para que
no haya sido asi. por otro lado, el alcance de este estudio fue descriptivo correlacional y su corte
temporal fue transversal, por lo que este trabajo no tiene capacidad de generalizar los resultados
por haber trabajado con una muestra no probabilistica e intencionada; asi mismo reportar que
durante la administracion del instrumento casi un 40% fueron aplicados en formato entrevista, lo
que suponemos pudo afectar las respuestas de los participantes; del mismo modo pude presenciar
de manera directa el comportamiento de los familiares del paciente Neuroldgico con discapacidad
en el momento del informe médico de internamiento donde expresaban tristeza, de igual manera
al hacer mi abordaje para plantearles mi trabajo mostraban desesperacion, impotencia, frustracion,
ambivalencia, ira, dolor, etc, hacian una catarsis con mi persona; pero cuando se les aplicaba el
instrumento en su gran mayoria de los familiares mostraban valentia, empoderamiento de que
“todo estaba bien”, suponiendo entonces que hubo influencia de la variable de Deseabilidad
Social, ademés de que los datos se recolecten en tiempos y lugares diferentes.

Limitaciones que reportamos a fin de que posteriores réplicas de estudio sean tomadas en cuenta.
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CONCLUSIONES

Existe correlacion nula entre resiliencia y edad (p= 0,131>0,05) en una muestra
conformada por 81 familiares de pacientes con discapacidad neuroldgicaen el INCN, 2021.
Existe correlacion nula entre resiliencia y sexo (p= 0,923>0,05) en una muestra
conformada por 81 familiares de pacientes con discapacidad neuroldgicaen el INCN, 2021.
Existe correlacion positiva muy baja entre resiliencia y estado civil (p=0,038<0,05) en una
muestra conformada por 81 familiares de pacientes con discapacidad neuroldgica en el
INCN, 2021.

Existe correlacion nula entre resiliencia y ocupacion (p= 0,131>0,05) en una muestra
conformada por 81 familiares de pacientes con discapacidad neuroldgica en el INCN, 2021.
Existe correlacion nula entre resiliencia y grado de instruccion (p= 0,931>0,05) en una
muestra conformada por 81 familiares de pacientes con discapacidad neuroldgica en el
INCN, 2021.

Existe correlacion nula entre resiliencia y religion (p= 0,848>0,05) en una muestra
conformada por 81 familiares de pacientes con discapacidad neurol6gica en el INCN, 2021.
Ademas, existe congruencia entre los resultados y las bases tedricas resefiadas, aunque las

evidencias empiricas no hayan respaldado las hipotesis.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere habilitar un espacio exclusivo de escucha para el fortalecimiento y
sostenibilidad de la resiliencia, iniciando con un adecuado soporte psicoldgico, espiritual
y social en el familiar del paciente con discapacidad neuroldgica en el Instituto Nacional
de Ciencias Neuroldgicas, de la ciudad de Lima. Esto se debe a que el familiar es el eje
central de comunicacion entre el personal de salud, familiares y todas las personas del
entorno social del paciente, pendientes de su recuperacion.

2. Crear un programa de acompaiiamiento presencial o virtual, de acuerdo a niveles,
generando oportunidades de mayor resiliencia; involucrar al familiar tanto a varones como
a mujeres en el proceso de tratamiento y recuperacion de su ser querido en el periodo de
hospitalizacion, ante situaciones estresoras y de angustia que presente el paciente con
discapacidad neuroldgica en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas de la ciudad
de Lima.

3. Mejorar la capacidad de resiliencia en el personal asistencial del Instituto Nacional de
Ciencias Neurologicas de Lima, promoviendo un personal altamente altruista capacitado
en escucha, para dar soporte emocional a los pacientes con discapacidad neurolégica; del
mismo modo al familiar, evitando que el familiar responsable se sienta una herramienta
mecanica de toma-trae. Por ejemplo: toma la orden, trae la medicina, trae los resultados
durante todos los dias de internamiento de su ser querido.

4. Desarrollar lineas de investigacion psicoldgicas en torno a los pacientes con enfermedades
cronicas. Estas deben contar con estudios explicativos donde se mida el caracter predictivo
de la variable resiliencia. Por cierto, las investigaciones en cuestion deben ser promovidas

y difundidas en primer lugar por la Escuela Profesional de Psicologia de UPLA.
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FORMULACION DEL

FORMULACION DE

FORMULACION DE HIPOTESIS

VARIABLES

METODO

hospitalizado en el Instituto de
Ciencias Neuroldgicas, Lima
20217

—¢Cudl es la relacion entre
resiliencia y factor
sociodemografico sexo en el
familiar del paciente con
discapacidad neurolégica
hospitalizado en el Instituto de
Ciencias Neurologicas, Lima
20217

—¢Cudl es la relacion entre
resiliencia y factor
sociodemografico grado de
instruccion en el familiar del

hospitalizado en el Instituto
de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021.

—ldentificar la relaciéon entre

resiliencia y factor
sociodemografico sexo en el
familiar del paciente con
discapacidad neuroldgica
hospitalizado en el Instituto
de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021.

— Identificar la relacién entre

resiliencia y factor
sociodemografico grado de
instruccion en el familiar del

Lima 2021.

—Existe  relacion  significativa  entre
resiliencia y factor sociodemografico sexo
en el familiar del paciente con

discapacidad neurolégica hospitalizado en
el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021.

—Existe  relacion  significativa  entre
resiliencia y factor sociodemografico
grado de instruccion en el familiar del
paciente con discapacidad neuroldgica
hospitalizado en el Instituto de Ciencias
Neuroldgicas, Lima 2021.

—Existe  relacion  significativa  entre
resiliencia y factor sociodemografico

PROBLEMA OBJETIVOS
General General General Variable 1: Método:
¢Cudl es la relacion entre Identificar la relacion entre Ha. Existe relacion significativa entre S Cientifico
o i i . . . . e Resiliencia o
resiliencia y factores resiliencia y factores resilienciay factores sociodemogréficos en el Tipo:
sociodemograficos en el sociodemogréaficos en el familiar familiar del paciente con discapacidad Basica
familiar del paciente con del paciente con discapacidad neuroldgica hospitalizado en el Instituto Nivel:
discapacidad neurolégica neuroldgica hospitalizado en el Nacional de Ciencias Neurolégicas, Lima correlacional
hospitalizado en el Instituto de Instituto de Ciencias 2021. Disefio:
Ciencias Neurolégicas, Lima Neurologicas, Lima 2021. Correlacional
20217 Ho. No existe relacion significativa entre
resiliencia y factores sociodemograficos en el /' °x
familiar del paciente con discapacidad
neuroldgica hospitalizado en el Instituto ™ ’
Nacional de Ciencias Neurol6gicas, Lima \
2021. oY
Especificos Especificos Especificas Muestra
—¢Cuédl es la relacion entre —Ildentificar la relacion entre —Existe relacion  significativa entre Variable 2: 81 personas
resiliencia y factor resiliencia y factor resiliencia y factor sociodemogréfico edad Factores Instrumento
sociodemogréafico edad en el sociodemografico edad en el en el familiar del paciente con Sociodemograficos Cuestionario
familiar del paciente con familiar del paciente con discapacidad neurolégica hospitalizado en Escala de
discapacidad neurolégica discapacidad neurolégica el Instituto de Ciencias Neuroldgicas, Resiliencia

disefiada por
Wagnild y Young
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paciente con discapacidad
neuroldgica hospitalizado en el
Instituto de Ciencias
Neuroldgicas, Lima 2021?
—¢Cudl es la relacion entre
resiliencia y factor
sociodemografico  ocupacion
en el familiar del paciente con
discapacidad neuroldgica
hospitalizado en el Instituto de
Ciencias Neuroldgicas, Lima
20217

—¢Cual es la relacién entre
resiliencia y factor
sociodemografico estado civil
en el familiar del paciente con
discapacidad neurolégica
hospitalizado en el Instituto de
Ciencias Neuroldgicas, Lima
20217

—¢Cual es la relaciéon entre
resiliencia y factor
sociodemografico religion en
el familiar del paciente con
discapacidad neurolégica
hospitalizado en el Instituto de
Ciencias Neuroldgicas, Lima
20217

paciente con discapacidad
neurolégica hospitalizado en
el Instituto de Ciencias
Neuroldgicas, Lima 2021.

— Identificar la relacién entre

resiliencia y factor
sociodemografico ocupacion
en el familiar del paciente con
discapacidad neuroldgica
hospitalizado en el Instituto
de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021.

— Identificar la relacién entre

resiliencia y factor
sociodemografico estado
civil en el familiar del
paciente con discapacidad
neuroldgica hospitalizado en
el Instituto de Ciencias
Neuroldgicas, Lima 2021.

— Identificar la relacion entre

resiliencia y factor
sociodemografico religién en
el familiar del paciente con
discapacidad neurolégica
hospitalizado en el Instituto
de Ciencias Neurolégicas,
Lima 2021.

ocupacion en el familiar del paciente con
discapacidad neurolégica hospitalizado en
el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021.

—Existe  relacién  significativa  entre
resiliencia y factor sociodemografico
estado civil en el familiar del paciente con
discapacidad neurolégica hospitalizado en
el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021.

—Existe  relacion  significativa  entre
resiliencia y factor sociodemografico
religién en el familiar del paciente con
discapacidad neurolégica hospitalizado en
el Instituto de Ciencias Neuroldgicas,
Lima 2021.
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RESILIENCIA
Definicion conceptual Deflnlglon Dimensiones Indicadores Items Naturaleza Esca.la_ ge
Operacional medicién
Caracteristica de la La variable sera Prefiero reirme 16 Cualitativa Ordinal
personalidad que medida con un siempre
modera el efecto cuestionario  que g iicaccian Sentido de vivir 21
negativo del estrés y  comprende sus cinco bersonal No suelo 2
fomenta la adaptacion.  dimensiones. lamentarme
Ello connota vigor o Reconozco tener
fibra emocional y se ha debilidades 25
utilizado para describir Pienso a futuro 7
a personas quemuestran Tengo
valentia y adaptabilidad autoamistad 8
ante los infortunios de Ecuanimidad Infrecuentemente
la vida (Wagnild & indago razones 11
Young, 1993) Selecciono 12
analizar
Soy
independiente 3
mayormente
Sentirse biensolo  Momentos de 5
soledad
Tengo opinion 19
panordmica
Satisfaccion por 6
logros personales
Confianzaensi  Capacidad para 9
mismo manejar asuntos
Soy decidido (a) 10
Enfrento 13
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dificultades
conocidas
Autoconfianza al
enfrentar 17
problemas
Me considero
; 18
confiables
Vitalidad para
) 24
seguir adelante
Realizo lo
1
planeado
Generalmente
2
resuelvo todo
Conservo el 4
interés siempre
Perseverancia Tengq . 14
autodisciplina
Mantengo el
. s 15
interés siempre
A vgges siento 20
presion
Logro resolver 93

problemas




FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
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Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Naturaleza E}f’gg;;gﬁ
Condiciones presentes en La  variable  Factores 1: 18 a 24 afos
el entorno familiar del sociodemograficos sera Edad 2: 25 a 34 afios Cuantitativa  Nominal
paciente hospitalizadocon medida a través de una ficha 3: 35 a 44 afios
discapacidad neuroldgica. de datossociodemograficos. 4: 44 ahos a mas
Estas condiciones podrian ] ] o )
favorecer o afectar lasalud Sexo MasculinoFemenino Cuantitativa ~ Nominal
menta_lll del familiar en 1: sin estudios
mencion. - Arimari
Grado de 2: primaria o _
. - 3: secundaria Cuantitativa Ordinal
instruccion _ NP
4: superior técnica
5: superior universitaria
1: evangélico
Religion 2j catolico Cuantitativa  Nominal
3: ateo
4: otro
1: soltero (a)
Estado civil 2 C(_)nV|v_|ente Cuantitativa  Nominal
3: divorciado (a)
4: casado (a)
1: estudiante 2: ama de casa
Ocupacion  3: trabajador dependiente Cuantitativa  Nominal
4

: trabajador independiente
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Anexo 3. Instrumento de investigacion

3.1 Ficha técnica del instrumento para Resiliencia

Nombre del instrumento: Escala de Resiliencia (ER)

Autores: G. Wagnild y M. Young

Pais y afio: Estados Unidos, 1993

Objetivo: ldentificar el grado de resiliencia individual considerado como una caracteristicade
personalidad positiva que permite la adaptacion del individuo.

Adaptacion a la realidad peruana: Novella (2002)

Administracion: individual

Duracién: 25 a 30 minutos Aplicacion: adultos, adolescentes

Baremos:
- Alto: 127-175
- Medio: 76-126
- Bajo: 25-75

Dimensidn 1: Satisfaccion personal

- Alto: 22-28
- Medio: 13-21
- Bajo: 4-12

Dimensién 2: Ecuanimidad

- Alto: 22-28
- Medio: 13-21
- Alto: 4-12

Dimension 3: Sentirse bien solo
- Alto: 17-21
- Medio: 10-16
- Bajo: 3-9



Dimensién 4: Confianza en si mismo

- Alto: 37-49
- Medio: 22-36
- Bajo: 7-21

Dimensién 5: Perseverancia

- Alto: 37-49
- Medio: 22-36
- Bajo: 7-21

97

Significacién: la escala en mencion evalla las siguientes dimensiones de la resiliencia:

ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en si mismo, perseverancia, satisfaccion.
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ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG
Instrucciones
A continuacidn, se le mostrara una serie de afirmaciones, a las cuales usted responderd marcando
con una X en la casilla con la respuesta que mejor se sienta identificado(a), tenga en cuenta de que
no existen respuestas correctas ni incorrectas; solo contribuira para conocer su opinion personal
sobre si mismo(a).
Tener en cuenta:

1. TD = Totalmente en desacuerdo 4. | = Indiferente 5. DA = De acuerdo

2. MD = Muy en desacuerdo 6. MA = Muy de acuerdo
3. ED = En desacuerdo 7. TA = Totalmente de acuerdo
T/ M| E | DIM|T
N° ITEMS D D |D AlA A
1. Cuando planeo algo lo realizo. Attt
2. | Generalmente me las arreglo de una u otra manera. Attt
3. | Dependo mas de si mismo (a) que de otras personas. LAt
4. Esimportante para mi mantenerme interesadoenlascosas. | * | 2 [ * | ‘| ° | ® |7
5. | Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo. LAt
6. Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosasenmivida. | * | > | ® |[*|° | ° |~
7. | Usualmente veo las cosas a largo plazo At
8.  Soy amigo(a) de mi mismo. LAt
9. | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo. Attt

10. Soy decidido(a). Tz [ 3[4 ]5 6 |7

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

12.  Tomo las cosas una por otra. T 2z |3 4] 5 | 6 |7

13 Puedo enfrentar las dificultades porque las he N I T L R
" experimentado.

14. Tengo autodisciplina. T2 [3 [4]5 ] 56 |7

15. Me mantengo interesado(a) en las cosas vz s e s e [7

16. Por lo general, encuentro algo de que reirme. vtz s fals e |7

17 E_I creer en mi mismo(a) me permite atravesar tiempos | * | * | [ * | ° | ° |
" dificiles.

18, En ]Ena emergencia soy una persona en quien se puede | * | * [ * [t ° |

confiar.

19. Generalmente puedo ver una situacién de varias maneras.

20.  Algunas veces me obligo a hacer cosas, aungue no quiera.
21. Mi vida tiene significado.

No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer
nada.

21.
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23.

Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida.

24,

Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

25.

Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.
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3.2 Ficha técnica del instrumento para Factores sociodemograficos

Nombre del instrumento: Ficha de datos sociodemograficos Autor: C. Siccha

Pais y afio: Pert, 2021 Administracion: individual Duracion: 5 a 10 minutos Aplicacion: adultos,
adolescentes

Significacion: la ficha en mencion evalia las siguientes dimensiones de Factores
sociodemograficos:edad, sexo, grado de instruccion, religion, estado civil, ocupacién.
Edad:

18 a 24 afios ()

25 a 34 anos ()

35 a 44 afos ()

44 afios a mas ()

Sexo:

Masculino ()

Femenino ()

Estado civil:

Conviviente ()

Casada ()

Soltera ()

Divorciada ()

Ocupacion:

Ama de casa ()

Trabajador independiente ()

Estudiante ()

Trabajador dependiente ()

Grado de instruccion:

Sin estudios ()

Primaria ()

Secundaria ()

Superior técnica ()

Superior universitaria ()



Religion
Cristiano ()
Catolico ()
Otros ()
Ateo ()
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Anexo 4. Consentimiento informado
CONSENTIMEINTO INFORMADO

RESILIENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN FAMILIARES DEL
PACIENTE CON DISCAPACIDAD NEUROLOGICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CIENCIAS NEUROLOGICAS-2021

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Teédulo Carlos Siccha Paredes

DEPARTAMENTO: Enfermedades Neurovasculares y Metabolicas-
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas

DIRECCION: stgomedic@gmail.com

TELEFONO: (+51) 4117700 ext. 365 - CIEI-INCN

Le estamos invitando a participar en el proyecto de Investigacion, con el objetivo de conocer si
existe relacion entre la Resiliencia y los Factores Sociodemograficos en los familiares del paciente
con discapacidad neurolodgica, esto nos permitird conocer porcentajes de familiares resilientes y
no resilientes desde diferentes factores sociodemograficos.

El propdsito del estudio es que el familiar responsable de la hospitalizacion del paciente con
discapacidad neuroldgica, tenga un espacio exclusivo y directo en la atencion de su estado
emocional, se brinde el soporte psicoldgico adecuado en el buen manejo de sus emociones y toma
decisiones asertivas, para que contribuyan adecuadamente en el soporte de sus demas familiares y
del paciente.

Su participacion es estrictamente Voluntaria. Decidir no participar en este estudio no tendra
ninguna consecuencia negativa, de igual manera tiene el derecho de retirarse de la investigacion
en cualquier momento, no habré ningdn tipo de sancion o represalias.

El investigador le explicara en que consiste el estudio. Ud. tendra oportunidad para realizar todas
las preguntas que desee.

Su Participacion consiste en responder a dos (02) cuestionarios 1) cuestionario de 25 preguntas
marcando con una X en un rango del 1 al 7, y 2) un cuestionario de factores sociodemogréaficos con
6 alternativas y marcar con una X, en un tiempo estimado de 20 minutos. No se dara ninguna

compensacion econémica por participar. Asi mismo, el estudio no conlleva ningin riesgo ni


mailto:stgomedic@gmail.com
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beneficio para el participante.

Su informacion sera estrictamente confidencial, su identidad sera resguardada y bajo ninguna
circunstancia se hara publica, no se prevé entregar resultados individuales a los sujetos de la
investigacion.

Usted recibira una copia integra y escrita de este documento firmado. Si requiere cualquier
informacion sobre su participacion en este estudio puede comunicarse con el Investigador
Principal.

En caso de duda sobre sus derechos o la respuesta obtenida por parte del investigador no le fue
satisfactoria, Ud. puede contactarse con la Sra. SARA MARIA APARICIO AGUILAR presidenta
del comité Institucional de Etica e n Investigacion a través del nimero (+51-1)4117762 los dias

martes y jueves entre las 12:00 m. y las 2:00 p.m.

CONCLUSION:

Después de haber recibido y comprendido la informacion de este documento y de haber podido
aclarar todas mis dudas, otorgo mi consentimiento para participar en el Proyecto Resiliencia y
Factores Sociodemograficos en el Familiar del Paciente con Discapacidad neuroldgica en el

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas. He recibido copia de este procedimiento.

Nombre del sujeto firma fecha
Firma

Asesor(a) de investigacion Investigador responsable

Dra: JesUs Pefia, Mercedes Merryl Teddulo Carlos Siccha Paredes

D.N.I. N° 08885022 Bachiller en Psicologia

N° de teléfono/celular: 964823333

Email: d.mjesus@upla.edu.pe
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Anexo 5. Declaracion de confiabilidad

DECLARACION JURADA Y COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DEL
INVESTIGADOR PRINCIPAL Y EL EQUIPO DE INVESTIGACION

Titulo completo del proyecto de investigacion:

“RESILIENCIA Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN FAMILIARES DE
PACIENTES CON DISCAPACIDAD NEUROLOGICA HOSPITALIZADO EN EL
INSTITUTO DE CIENCIAS NEUROLOGICAS- LIMA 2021.”

Yo/Nosotros, el/el investigador (es) a cargo de esta investigacion me/nos comprometo (emos) a:

e Iniciar esta investigacion unicamente luego de haber obtenido la aprobacién del CIEI-INCN

e Conducir la investigacion de acuerdo a lo estipulado en el proyecto y consentimiento(s)
informado(s) aprobados por el CIEI-INCN y a cualquier otra regulacion aplicable o
condiciones impuestas por el CIEI-INCN o alguna otra entidad pertinente.

e Proveer al CIEI-INCN de la informacion adicional que este solicite durante el proceso de
aprobacidn y/o supervision de la investigacion.

e Proveer al CIEI-INCN de informes de avance sobre el progreso de la investigacion

e Proveer al CIEI-INCN de un informe final y de una copia de cualquier material publicado al
final de la investigacion.

e Almacenar adecuadamente la informacion recolectada y mantener una total confidencialidad
respecto a la informacion de los participantes.

e Notificar inmediatamente al CIEI-INCN de cualquier cambio en el proyecto (enmiendas), en
el Consentimiento Informado o eventos adversos serios; y

e Aceptar cualquier supervisién o monitoreo ético requerida por el CIEI-INCN.

Nombre del investigador principal: Bach. Psc. TEODULO CARLOS SICCHA PAREDES

C////

)

Firma: Fecha: 26 de noviembre 2021



Anexo 6. Fichas de Validaciones de jueces

U P LA

f= UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Informe de validacion de instrumento por juicio de expertos
Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG que se hace parte de la
investigacion; Relacion entre resiliencia y factores sociodemogréaficos en el
familiar del paciente con discapacidad neuroldgica en el Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, lima 2021.

La evaluacion del presente instrumento es de gran relevancia para lograr
que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados
eficientemente aportando tanto al area investigativa de la psicologia como a sus
aplicaciones. Agradecemos anticipadamente su valiosa colaboracion.

Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombre del Juez:Vicente Salazae Cerna
1.2. Formacién académica: lic, Psicologia.
1.3. Area de experiencia profesional: Neuropsicologia

1.4. Tiempo_20 afios 1.5. Cargo actual jefe del departamento de

Neuropsicologia

1.6. Institucion Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas .,

MINISTERID DE 5,
8

. S
--------- “-.s&%‘;%&%‘“? R

DNI...19442853..
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Variable: Re

siliencia

DIMENSION

ITEM [SUFICIENCIA]

[COHERENCIAIRELEVANCIA|CLARIDADIOBSERVACIONES

Satisfaccion
Personal

16. Por lo general,|
lencuentro algo de que
reirme

4

4

4

4

21.  Mi vida tiene
significado

22. No me lamento dej
las cosas por las que no
ipuedo hacer nada.

25. Acepto que hay]
personas a las que yo no
les agrado.

Ecuanimidad

7. Usualmente veo las|
cosas a largo plazo

8. Soy amigo(a) de mil
mismo.

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

12. Tomo las cosas unal
[por otra.

Sentirse bien
solo

3. Dependo mas de si
mismo (a) que de otras
ersonas.

5. Puedo estar solo(a) si
tengo que hacerlo.

19. Generalmente|
puedo ver una situacion
de varias maneras.

Confianza en
si mismo

6. Me  siento
orgulloso(a) de haber
logrado cosas en mi
vida.

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

10. Soy decidido(a).

13. Puedo enfrentar las|
dificultades porque las
he experimentado.

17. El creer en mi
mismo(a) me permite]
latravesar tiempo
dificiles. SI

18. En una emergencial
soy una persona en
quien se puede confiar.

24. Tengo la energial
suficiente para hacer lo
lque debo hacer.

Nacional
sotviolod

nid
v'l ------ sfeenherasse
Reglst Ps.P.
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1. Cuando planeo alg
lo realizo.

2. Generalmente me
las arreglo de una u| 4
otra manera.

4. Es importante paral
mi mantenerme 4
interesado en las
cosas.

14. Tengo
Perseveranciaautodisciplina.

15. Me mantengo
interesado(a) en las| 4
cosas

20. Algunas veces me|
obligo a hacer cosas| 4
aunque no quiera.

23. Cuando estoy en
una situacion  dificil 4
generalmente encuentro
una salida.

Sacaonat de

b o STERIO "’-’f.‘.hlm&mu
sttt L e g ‘

. o
- e SRR GRS

Koo C.Ps PN
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Informe de validaciéon de instrumento por juicio de expertos
Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento ___
Escala de Resiliencia (ER) _que se hace parte de la investigacion

.La evaluacion del presente instrumento es de gran relevancia
para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos
sean utilizados eficientemente aportando tanto al area investigativa de la
psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos anticipadamente su valiosa
colaboracion.

Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombre del Juez:
RAMOS CLAVIJO, JAIME ALBERTO
1.2. Formacién académica:
PSICOLOGIA

1.3. Area de experiencia profesional: SALUD

1.4.Tiempo 9 ANOS 1.5. Cargo actual PSICOLOGO

1.6. Institucion_CS “LADERAS DE CHILLON” - PUENTE PIEDRA

" JAIME ALBERTO RAMOS CLAVO
PSICOLOGO
C.Ps. P. 11359



Variable: Resiliencia
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DIMENS ION

ITEM

SUFICTENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACIONES

Satisfaccion
Personal

16. Porlo general, encuentro algo de que reirme

4

4

4

4

21. Mivida tiene significado

4

4

4

4

22. No me lamento de las cosas por las que ng
puedo hacer nada.

4.8

I

N

N

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

Ecuanimidad

7. Usualmente veo las cosas a largo plazo

8. Soy amigo(a) de mi mismo.

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

12. Tomo las cosas una por otra.

Sentirse bien
solo

3. Dependo mds de si mismo (a) que de otras
personas.

5. Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo.

19.  Generalmente pucdo ver una situacién d
varias maneras.

N N N R B R

S SN E R

I N SN E R

I SRR E S

Confianza en si
mismo

6. Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas
en mi vida.

N

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

10. Soy decidido(a).

13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he
experimentado.

17. El creer en mi mismo(a) me permile atravesar|
tiempos dificiles.

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

24. Tengo la energia suliciente para hacer lo que
debo hacer.
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1. Cuando planco algo lo rcalizo. 4 4 4 4
2. Generalmente me las arreglo de una u otra 4 4 4 4
manera.
4. Es importante para mi mantenerme interesado
4 4 4 4
en las cosas.

Perseverancia |14. Tengo autodisciplina. 4 4 4 4
15. Me mantengo interesado(a) en las cosas 4 4 4 4
20. Algunas veces me obligo a hacer cosas 4 4 4 4
aunque no quiera.

23.  Cuando cstoy cn una situacion dificil 4 4 4 %
generalmente encuentro una salida.
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UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Informe de validacion de instrumento por juicio de expertos

Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
_(Poner nombre del Instrumento) que

se hace parte de la investigacion

.La evaluacion del presente instrumento es de gran relevancia
para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos
sean utilizados eficientemente aportando tanto al area investigativa de la
psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos anticipadamente su valiosa
colaboracion.
Datos generales:
1.1. Apellidos y Nombre del Juez: ANGELES HARO, LUCRECIA SORAYA

1.2. Formacion académica: MAGISTER EN PROBLEMAS DE
APRENDIZAJE, LICENCIADA EN PSICOLOGIA, ESPECIALISTAEN
NEUROPSICOLOGIA, ESPECIALISTA EN LENGUAJE Y APRENDIZAJE

1.3.Area de experiencia profesional: NEUROPSICOLOGIA

1.4.Tiempo_22 ANOS 1.5. Cargo actual_NEUROPSICOLOGA_

1.6. Institucion INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS




Variable: Resiliencia

generalmente encuentro una salida.

DIMENS ION ITEM SUFICIENCLA | COHERENCIA | RELEVANCLA CLARIDAD OBSERVACIONES
16. Porlo general, encuentro algo de que reirme 3 3 3 3
21. Mivida tiene significado 4 4 4
Satisfaccion 22 No me lamento de las cosas por las que nd
Personal  |puedo hacer nada. 4 4 4
25. Acepto que hay personas a las que yo no le
agrado. 3 3 3 i
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo 4 4 4 4
8. Soy amigo(a) de mi mismo. 3 3 3 3
Ecuanimidad [11. Raravez me pregunto cuél es la fmalidad de|
todo. 4 4 4 4
12. Tomo las cosas una por otra. 3 3 3 3
3. Dependo mas de si mismo (a) que de otra
. . personas. 4 4 4 4
Seutnsito bn 5. Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo. 4 4 4 4
50 19. Generalmente puedo ver una situacion de| 4 T A 4
varias maneras.
6. Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas 3 3 3 3
en mi vida.
9. Siento que puedo manejar varias cosas al
mismo tiempo.
10. Soy decidido(a). 4
Confi ensk 13. Ppedo enfrentar las dificultades porque las he
: experimentado.
e 17. El creer en mi mismo(a) me permite atravesai| 4 4 4 4
tiempos dificiles.
18. Enuna emergencia soy una persona en quien, 3 3 3 3
se puede confiar. 5
24. Tengo la energia suficiente para hacer lo qu 4 4 4 4
debo hacer.
1. Cuando planeo algo lo realzo. 4 4 4 4
2. Generalmente me las arreglo de una u oftr 3 3 4 4
manera. ®
4. Es importante para mi mantenerme iteresado 4 4 4 4
en las cosas.
Perseverancia |14. Tengo autodisciplina. 3 3 3 3
15. Me mantengo interesado(a) en las cosas 4 4 4 4
20. Alguna§ veces me obligo a hacer cosas 3 3 3 3
aunque no quiera.
23.  Cuando estoy en una situacion dificil 3 3 4 4
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Informe de validacion de instrumento por juicio de expertos
Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento
_(Poner nombre del Instrumento) ESCALA DE RESILIENCIA (ER) que se
hace parte de la investigacién

.La evaluacion del presente instrumento es de gran relevancia
para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos
sean utilizados eficientemente aportando tanto al area investigativa de la
psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos anticipadamente su valiosa
colaboracion.

Datos generales:
1.1.Apellidos y Nombre del Juez: PENA TOMAS BETTY GIOVANNA

1.2. Formacion académica: MAGISTER EN PSICOLOGIA CLINICA
1.3.Area de experiencia profesional: CLINICA

1.4.Tiempo. 10 afios Cargo actual: coordinadora del servicio de
psicologia

1.6. Institucion_Hospital San Juan de Luriganc-~

""-I1'|Ihll TEMAID DE BaL D
5 E -H-r?.ﬂr'.r--
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Variable: Resiliencia

DIMENSION

ITEM

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACIONES

Satisfaccion
Personal

16. Porlo general, encuentro algo de que refrme

S~

21. Mivida tiene significado

N

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

N

25. Acepto que hay personas alas que yo no les
agrado.

Ecuanimidad

7. Usualmente veo las cosas a largo plazo

8. Soy amigo(a) de mi mismo.

11. Raravez me pregunto cudl es la finalidad dej
todo.

E B P

12. Tomo las cosas una por otra.

Querras decr esto: Tomo las
COsas uno por uno, en ese
caso si puntia 4

Sentuse bien
solo

3. Dependo mas de si mismo (a) que de otras
personas.

5. Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo.

19. Generalmente puedo ver una situacion dg
varias maneras.

Conflanza en si
miSImo

6. Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas
en mi vida.

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

10. Soy decidido(a).

13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he
experimentado.

17. El creer en mi mismo(a) me permite atravesar
tiempos dificiles.

18. Enuna emergencia soy una persona en quien

se puede confiar.

114
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24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que
debo hacer.
1. Cuando planeo algo lo realizo. 4 4
2. Generalmente me las arreglo de una u otral 4 i A 4
manera.
4. Esimportante para mi mantenerme nteresado
en las cosas. 4 ¢ 4 =
Perseverancia |14. Tengo autodisciplina. 4 4 4 4
15. Me mantengo interesado(a) en las cosas 4 4 4 4
20. Algunas veces me obligo a hacer cosas|
aunque no quiera. 4 4 4 4
23. Cuando estoy en una situacién dificil
generalmente encuentro una salida. 4 4 4 4

=" bARNI S TE MDD O ¥ =]
E h—ﬂ‘ Em-ﬂi—rl—q
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Informe de validacion de instrumento por juicio de expertos
Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento Escala
de Resiliencia (ER) que se hace parte de la investigacion. RESILIENCIA
Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN FAMILIARES DEL PACIENTE CON
DISCAPACIDAD NEUROLOGICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS
NEUROLOGICAS - 2021. La evaluacion del presente instrumento es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir
de éstos sean utilizados eficientemente aportando tanto al area investigativa de
la psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos anticipadamente su
valiosa colaboracién.

Datos generales:
1.1. Apellidos y Nombre del Juez:
Espinoza Del Rio, Gloria Fortunata.

1.2.Formacién académica:
Universidad Nacional Federico Villarreal. Licenciada en Psicologia.
Universidad Nacional Santiago Antlinez de Mayolo- Maestria en Ciencias
Politicas. Egresada.
Universidad Cesar Valiejo: Maestria en Gestién de Servicio de Salud.
Grado. Maestro.

1.3. Area de experiencia profesional:
Area Psicologia Clinica
Area Psicologia Organizacional
Area de Gestion de Servicios de Salud
Area de Gestion de Salud Publica.

1.4. Tiempo: 21 afios

1.5. Cargo actual: Coordinadora de Autorizaciones y Categorizacion en la
oficina de Servicios de Salud

1.6. Institucién:_Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro-MINSA..

DNi. 10284396



Variable: Resiliencia

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA | RELEVANCIA | CLARIDAD OBSERVACIONES
16. Por lo general, encuentro algo de que reirme 4 4 4 4
g El termino significado puede
21. Mi vida tiene significado 3 3 3 3 S dco O.C, I}?d
Satisfaccion R I vy ; L Caivigen pOTSLIIey.
Pel‘s()nﬂl -ht 0 me lamento de las cosas por ias gue no 4 P 4 4 4
puedo hacer nada,
25. Acepto que hay personas a las que yo no les 4 4 4 4
fagrado.
Se puede cambiar.,
Usualmente puedo ver de
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo 2 2 2 2 x
manera diferente una
situacion.
Bousaiiniind 8. Soy amigo(a) de mi mismo. 4 4 4 4 Mismo(a)
..o} [t «
s -~ Rara vez me pregunto sobre
L. Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de| n " 5 " preg
odo 3 3 3 3 la finalidad de todo lo que
' existe.
= gregar las cosas que me
12. Tomo las cosas una por oira 2 2 2 2 Agregar Jas cosas que me
suceden con calma
3. Dependo més de si mismo (a) que de otrag 4 4 4 &
B DEFSONaS,
Sentirse bien £ ;
solo 5. Puedo estar solo(a) s tengo que hacerlo. 4 4 4 4
o 19, Generalmente pucdo ver una situacion de 4 4 4 4
varias maneras.
6. Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas| y
o 5 ? 4 4 4 4
en mi vida.
- .19 Siento que puedo manejar varias cosas al
Conftanzaensi | . kil ALY 4 4 4 4
. INISMo tiempo.
mismo =
10. Soy decidido(a). 4 4 4 4
13, ’Pucdo enfrentar las dificultades porque las 4 4 4 4

o Sl

# Sorveni
@FICINA BE SEAVICH

05 BE SALUR
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17.  ElI creer en mi mismo(a) me permitel

Reemplazar tiempo por

5
atravesar tiempos dificiles. 3 3 = 3 situaciones.
18. En una emergencia soy una persona en quien 4 4 4 4
se puede confiar,
24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que) 4 4 4 4
idebo hacer.
1. Cuando planeo algo lo realizo. 4 4 4 4
2. Generalmente me las arreglo de una u otral 4 4 4 4
mancra.
4. Es importante para mi mantenerme| 4 4 4 4
interesado en las cosas.
Perseverancia |14, Tengo autodisciplina. 3 3 3 3 Reemplazar tengo por Soy..
15. Me mantengo interesado(a) en las cosas 4 4 4 4
[20. Algmms veces me obligo a hacer cosas 4 4 4 4
iungue no quiera. }
23.  Cuando estoy en una situacion dificil 4 4 4 4

igeneralmente encuentro una salida.

‘ Urnidew
wcrfan O SERACIOS
or oF s€ e saLuw
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WUPLA

[~ UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

Informe de validacion de instrumento por juicio de expertos
Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el mstrumento Escala de
Resiliencia de Wagnild v Young que se hace parte de la investigacion

Relacion entre resiliencia y factores sociodemograficos en el familiar del paciente con

discapacidad neuroldgica en el Instituto de Ciencias Neurologicas, Lima 2021. La

evaluacion del presente instrumento es de gran relevancia para lograr que sean validos y
que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente aportando
tanto al area investigativa de la psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos
anticipadamente su valiosa colaboracion.

Datos generales:

1.1. Apellidos y Nombre del Juez: Hidalgo Zerpa Jorge Luis
1.2. Formacion académica: Psicologia
1.3. Area de experiencia profesional: Educativo - Organizacional

1.4. Tiempo_26 aiios 1.5. Cargo actual_Coordinador

Académico

1.6. Institucion Escuela de Oficiales de la FAP

DNI 08796086.



Variable: Resiliencia

120

debo hacer.

DIMENSION ITEM SUFICIENCIA | COHERENCIA RELEVANCIA CLARIDAD OBSERVACIONES
16. Por lo general, encuentro algo de que reirme 3 3 3 4
) ) 21. Mi vida tiene significado 4 4 4 4
Satisfaccion  p2. No me lamento de las cosas por las que no 4 4 4 4
Personal uedo hacer nada.
25. Acepto que hay personas a las que yo no les| 4 4 4 4
lagrado.
7. Usualmente veo las cosas a largo plazo 4 4 4 4
8. Soy amigo(a) de mi mismo. 3 3 3 4
Ecuanimidad [11. Rara vez me pregunto cual es la finalidad de| 3 3 3 4
todo.
12. Tomo las cosas una por otra. 4 4 4 4
3. Pepeudo mas de si mismo (a) que de otras 4 4 4 4
Sentirse bien [Poooras:
sl 5. Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo. 4 4 4 4
19. Generalmente puedo ver una situacién de| 3 3 3 4
[varias maneras.
6. Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas|
i 4 4 4 4
len mi vida.
9. Siento que puedo manejar varias cosas al|
g ; 4 4 4 4
mismo tiempo.
10. Soy decidido(a). 4 4 4 4
Coiifiairasi s 13. P}ledo enfrentar las dificultades porque las he 4 4 4 4
. experimentado.
misimo — -
17. Elcreer en mi mismo(a) me permite atravesar|
. L 4 4 4 4
tiempos dificiles.
18. En una emergencia soy una persona en quien| 3 3 3 4
se puede confiar.
24. Tengo la energia suficiente para hacer lo que| 4 4 4 4




Perseverancia

1. Cuando planeo algo lo realizo.

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

S

S~

~

~

4. Esimportante para mi mantenerme interesado
en las cosas.

14. Tengo autodisciplina.

15. Me mantengo interesado(a) en las cosas

20. Algunas veces me obligo a hacer cosas
launque no quiera.

B - B

B o e

B e e

B - B

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

Apreciacion General: El Instrumento es aplicable para medir la variable Resiliencia en la muestra indicada.

Jorge Luig/Hid algo Zerpa
PSICOLOGO
C.Ps.P 12033
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UPLA

UNIVERSIDAD PERUANA LDS ANDES

Informe de validacion de instrumento por juicio de expertos

Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar elinstrumento Escala
de Resiliencia disefiada por Wagnild y Young que se hace parte de la
investigacién “Resiliencia y factores sociodemograficos en familiares del
paciente con discapacidad neurolégica del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas - 2021”.  La evaluacion del presente instrumento es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir
de éstos sean utilizados eficientemente aportando tanto al area investigativa de
la psicologia como a sus aplicaciones. Agradecemos anticipadamente su valiosa
colaboracion.

Datos generales:
1.1. Apellidos y Nombre del Juez:
Carmen Carolina Olazabal Checa
1.2. Formacién académica:
Lic. en Psicologia
1.3. Area de experiencia profesional:
Clinica y Organizacional
1.4. Tiempo 20 afios
1.5. Cargo actual Gerente de evaluacién y proyectos
1.6. Institucion Aimtalent SAC

..................



Variable: Resiliencia

DIMENSION

ITEM

SUFICIENCIA

COHERENCIA

RELEVANCIA

CLARIDAD

OBSERVACIONES

Satisfaccion
Personal

16. Por lo general, encuentro algo de que reirme

21. Mi vida tiene significado

22. No me lamento de las cosas por las que no
uedo hacer nada.

125. Acepto que hay personas a las que yo no les
lagrado.

£

Ecuanimidad

7. Usual veo las cosas a largo plazo

£

[8._Soy amigo(a) de mi mismo.

11. Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de
todo.

12. Tomo las cosas una por otra.

Sentirse bien
solo

13. Dependo mas de si mismo (a) que de otras
nas.

D ™M mismo (a)

5. Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo.

19. Generalmente puedo ver una situacién de
\varias maneras.

‘C‘CIIII‘E‘L-C.E_C

Confianza en si
mismo

6. Me siento orgulloso(a) de haber logrado cosas|
len mi vida.

of

9. Siento que puedo manejar varias cosas all
jmismo tiempo.

10. Soy decidido(a).

Y9

13. Puedo enfrentar las dificultades porque las he
lexperimentado.

9

“

17. El creer en mi mismo(a) me permite atravesar
tiempos dificiles.

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

124. Tengo la energia suficiente para hacer lo que

idebo hacer.

L|lc|<€|cle|lc]|<€ |<c |Efw L |+
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Perseverancia

1.

Cuando planeo algo lo realizo.

2.

Generalmente me las arreglo de una u otra

era.

Ny

£

Y

£

4.

Es importante para mi mantenerme interesado|
en las cosas.

14.

15,

Tengo autodisciplina.

9

Men 20 do(a) en las cosas

20.

launque no quiera.

Algunas veces me obligo a hacer cosas|

J:_C;.f.‘

£ LelLlE

c |Lle]| ¢

23.

|generalmente encuentro una salida.

Cuando estoy en una situacion dificill

e Laﬁ;dlﬂ@
il

C.Ps.P 8166
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Anexo 7. Matrices de datos
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S= Sumatoria de puntaje
n= N° de jueces
c= categoria de valores

El Valor tabular esperado a superar era de 0.75, con un nivel de significancia de 0.041(p), al tener un valor V muy cercano a 1.el

instrumento evaluado de considera valido de contenido.
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Anexo 8. Flujograma del INCN
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Anexo 9. Autorizacion para aplicar los instrumentos

Prosidonta
Uc Sars Marly Aganco Agetiar
Miembros Titulares
Med Cr. Mariz Cornejo Qbwas
Mg, Nésmar Floves Rodrigees
Uc. Josd Redeipues Encalacs
L. Pade Seatrz Bargs Jesds
Med, Or, Sheda Castro Suares
Wied. Or, jorge Rarskes Cuificons
L. Sor Narikiey Wos Odvile
Ue Esthver Gallardo Sanma Maria
Mad. Or, Fstels Quires Maicy
Med. Cir. Lo Ficrer Guamdn
Wed. G, Elson Sanapune Gistro
Uc. Mich Ssares Madina
Miembras Alternos

Med. O, Water F, De & Craz
Rarvicez

Lic. Obduls M. Barrica Sulcs
Mod, Flor ge Nona Ramirez Geande
Srta. Miagros Ocafa Gatidrras

Secretacia
Akwandn ) Vela Sha

Jr. Ancash 1271
Barrics Altos.
Lima 1 Perd
(511) 411-7700
AWIOn.gch oe

O o la

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION.
CERTIFICADO DE APROBACION
N° 002-2022-CIEI-INCN

El Comité Institucional de Etica en Investigacién del Instituto Nacional
de Clendas Neurclogicas, ha revisado y APROBADO por unanimidad
¢ Proyecto de Investigadidn:

"Resiliencia y factores sodiodemograficos en familiares del
paciente con discapacidad Neurolégica del Instituto Nacional
de Ciencias Neurologicas — 2021%, presentado por € Investigador
principal, Bach en Psicologia Teddulo Caries Siccha Paredes.

Adjuntindose los sigulentes documentos:

v Proyecto de investigacién, V2.0 de fecha 13 de enero de
2022.

v Consentimiento Informado, V2.0 de fecha 13 de enero de
2022,

v Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, V2.0 de fecha
10 de enero de 2022,

v Ficha técnica del Iinstrumento para factores

sociodemogréficos, V2.0 de fecha 10 de enero de 2022,

El Comité Institucional de Etica en Investigacion, realizaré una visita
durante la ejecucdn del proyecto para ver ias condiciones del lugar
donde se reallza 1a investigacion y el desarrolio de ka msma.

La vigenda del proyecto de investigacidn regird por el periodo de un
ano a partir de la fecha de expedicidn de! presente certificado (del 01
cde febrero de 2022 al 31 de enero de 2023), cumpliendo
investigader principal con enviar el Informe trimestral @ informe final
del proyecto.

Lima, 01 de febrero de 2022

TERIO SA
.shxﬁnl.:r;l:lxsmu L e
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Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERL
Instituto Nacional
de Ciencias
Neuroldgicas Ne 094 -2022-DG-INCN
RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, 0% de Abril el 2022,
VISTOS:

El expediente N* 21-015312-001, solicitando aprobacion del Proyecto de Investigacion:
“Resiliencia y factores Socicdemograficos en femifiares del paciente con discapacidad
neurolégica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolbgicas — Lima - 2022" presentado por
el investigador principal, Bach. en Psicologia Teddulo Carles Siccha Paredes, que contiene
el Certificado de Aprobacién N° 002-2022-CIEI-INCN del Comité Institucional de Etica en
Investigacion, Informe N° 012-2022-CIEIINCN e Informe N* 014-2022-CIEI-INCN de la
Presidenta del Comité Insttucional de Etica en Investigacién, Informe N* 018-2022-
OEAIDE/UI-INCN & Informes N’ 029-2022-OEAIDE/UI-INCN del Jefe de la Unidad de
Investigacion de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Dacencia Especializada,
Informe N* 052-2022-OEAIDE-INCN del Director Ejecutivo de ia Oficina Ejecutiva de Apoyo
a la Investigacion y Docencia Especializada y e} Informe N* 146-2022-0OAJ/AINCN de la Jefa
de Ia Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas, v,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA, se eprobd el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Cienclas Neuroidgicas, an cuyo articulo
18° se declara que la Oficina Ejecutiva de Apoyo & |z Investigacion y Docencia Especializada
es la unidad orgdnica encargeda de lograr la aprobacion, registro, programacion ¥
seguimiento de los proyectos de investigacion, asi como de a difusion de sus resultados.

Que, mediante Resolucion Directoral N°® 157-2020-DG-INCN, de fecha 27 de octubre de
2020, se modifics los articulos 8° y 10° del Reglamento del Comité Institucional de Etica en
Investigacién de! Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, aprobado mediante
Resolucién Directoral N° 274-2018-DG-INCN, de facha 31 de diciembre de 2018, cuyo
objeto es definir la mision del CIEIINCN y normar su competencia o campo de aplicacion,
su conformacién, obligaciones. responsabilidades, funciones y procedimientos a jos que
debera sujetarse.

Que el articulo B° del Reglamento antes sefialado, establece que el Comité Institucional de
Etica en Investigacion del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas es una Instancia
institucional Interdisciplinaria y miembros de la comunidad, con autonomia de decision en
las funciones astablecidas en el presents reglamento, que tiene coma misidn: i) Velar por la
proteccién de los derachos, seguridad y bienestar de jos seres humanos que, en uso de sus
facultades y libre veluntad, aceptan ser sujetos de investigacion en salud. il) Garantizar !
uso adecuado de toda informacidn vinculada a seres humanos, potenciales sujetos de
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investigacion. No tiene fines de lucro y su actuacién se cifie a estandares éticos univarsales
acoagidos por la normatividad intemacionat, nacional e Institucional vigente.

Que, el articulo 15° del Reglamento, sa considera coma funciones dei Comité Institucional
de Etica en Investigacion: a) Evaluar los aspectos metodoltgicos, éticos y legales de los
protocolos de investigacién presentados con un enfoque de proteccion y salvaguarda de los
derechos de ios participantes en la investigacion, y, b) Aprobar o desaprobar los protocolos
de investigacion evaluados, agotando toda informacion aclaratoria adicional sobre los
proyectos presantades,

Que, mediante Resolucion Directoral N* 172-2016-DG-INCN, se aprobt el Reglamento para
el Desarrollo de la Investigacion en el Instituto Nacicnal de Ciencias Neuroidgicas, cuyo
objetivo =& establecer las pautas, evaluacion y seguimiento de s formulacion de proyectos
de investigacion institucional, desarroliados dentro como fuera de a institucion. El titulo Il
Capitulo |, establece como funciones de la Unidad de Investigacion de la Oficina Ejecutiva
de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada, la de proponer, asesarar, desarrollar
y fomentar el proceso de la investigacién @ nivel institucional, hasta ia consecucion de fa
difusion del conocimiento mediante la publicacion de los trabajos conciuidos,

Que. el numeral Il del Capitulo | del mencionado Reglamento, establece las pautss para la
Aprobacién Institucicnal del Proyecto de Investigacién, la misma que debera realizarse a
ravés de una Resolucidn Directoral, debiendo la Oficina Ejecutiva de Apoye a la
Investigacion y Docencia Especializada, realizar el framite del proyecto de investigacion con
aprobacién del Comité Institucional de Etica en Investigacion, para ia obtencién de la
Resolucidn Directoral de aprobacin.

Que. aperece de la documentacion analizada, que la Presidenta del Comite Institucional de
Etica en Investigacién, certifica haber revisado y aprobado por unanimidad el proyecto de
investigacion "Resiliencia y factores Sociodemograficos en famiiares del pacienta con
discapacidad neuroldgica del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas — Lima - 2022°, de
la misma forma, la Unidad de Investigecion de la Oficina Ejecutiva de Apayo 2 Iz
Investigacion y Docencia Especiaiizada, mediante Informe N° 028-2022-OEAIDE/UI-INCN,
informa que el Proyecto de Investigacion antes sefialado, ha cumplido con presentar toda ia
documentacién exigida para la realizacion de la investigacion, con Registro H.T: 21-015312-
001: Investigador principal: Bach. en Psicologia Teddulo Carlos Siccha Paredes; Titulo de
Trabajo: "Resiliencla y factores Sociodemograficos en familiares del paciente con
discapacidad neurolégica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas ~ Lima - 20227
Objetivo Principal: identificar la relacién enire resiliencia y factores sociodemograficos en el
familiar del paciente con discapacidad neurologica hospitalizado en el Instituto Nacional de
Clencias Neurologicas, Lima 2022, Presupuesto Total: S/ 1,921.00 Scles, que sera
autofinanciado por el investigador principal, Fecha de vigencia: Regird por periodo de un
afio a partir de la fecha de expedicidn del certificado de aprobacion, del 01 de febrero de
2022 al 31 de enero de 2023. Todo lo precisado se encuentra dentro de las prioridades del
Centro de Investigacidn Basica en el Area de Neurovasculares y Metabdlicas.

Que, ademas con Informe N 052-2022-OEAIDE-INCN, de la Direccidn Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializads, informa a la
Direccién Genaral, que el proyecto de investigacion “Resiliencia y factores
Saciodemograficos en familiares del paciente con discapacidad neurcidgica del Instituto
Nacional de Ciancias Neuroldgicas —~ Lima - 2022°, del Investigader Principal Bach. en
Psicologia Teédulo Carios Siccha Paredes, cuenta con el Certificado de Aprobacién N* 002-

2
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Ministerio de Salud REPUSLICA. DEL PERY
Tnstituto Nacional

de (Ciencias

Neurolbgicas N G54 -2022-DG-INCN

RESOLUCTON DIRECTORAL
Lima0fde Abril dei2022.

2022-CIEI-INCH y con opinlén favorable para la aprebacién del proyecto de investigacion,
conforme al Informe N° 029-2022-0EAIDEAI-INCH, cumpliends con o establecida en el
Reglamento para el Desarmollo de la Investigacidn en el Instituto Nacional de Clencias
Meurobiglcas, aprobada por Resolucidn Directoral N* 172-2016-DG-INCN.

Que, de la verificacin del Ragistro Peruano de Ensayes Clinkcos, administrado por el
Instituto Nacional de Salud, se aprecia que al Instituta Nacional de Ciencias Neurclogicas
cuenta con el Numerg de Registro: RCI-GT en su condicidn de Cenfro de Investigacidn
activa, lo que faculta a ka Institucidn a realizar investigaciones en salud nauralogica.

Que, estando a lo informado v con la opinidn favorable de la Jefa de 13 Oficing de Asesoria
Juridica;

Con lzs visaciones del Director Ejecutivo de la Oficing Ejeculiva de Apoyo & la Investigacidn
y Docencia Especlalizada y de la Jefa de la Oficina de Asesorla Juridica del Instituto
Macional de Ciencias Meuraldgicas;

De conformidad con lo dispuesto por el Texto Unico Crdenado de la Ley de Procedimiento
Administrative General, Ley N° 27444 aprobado por DS N° 004-2018-JUS, Resolucion
Directoral N® 172-2016-DG-INCN ¥ la Resoclucién Ministerial N* 787-2006/MINSA, que
aprueba al Reglamento de Organizacidn y Funciones dal Instituto Macional de Ciencias
Meuraldgicas;

5E RESUELVE:
Articulo Primerg. - APROBAR el Proyecto de Investigacion: 'Resiliencia y faclores

Sociademograficos an familiares dal paciente con discapacidad neurclégica del Instituto
MNecional de Ciencias Neurcddgicas — Lima - 20227, presentado por:

Mombres y Apellidos Participacidn Profesién

Teddula Carlos Siccha Paredes Invastigador principal | Bach. an Psicalogia

Articule Segunds. - ESTABLECER gque la vigencia del Proyecto de Investigacidn:
“Resiliencia y factores Sociodemogréficos en familizres del pacients con discapacidad
neurologica del Instituto Macional de Ciencias Meurcldgicas — Lima - 2022°, regira par
pericdo de un afo a partir de ks fecha de expedicidn del cenificado de sprobacian, del 01 de
febrero del 2022 al 31 de enero del 2023, fecha en la que deberé ser renovadas, de
encontrarse aun en ejecucidn.
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Articulo Tercero. - DISPONER la ejecucion del Proyecto de Investigacion: “Resiliencia y
factores Sociodemograficos en familiares del paciente con discapacidad neuroitgica del
Institutc Nacional de Ciencias Neurologicas — Lima - 2022", presentado a la Unidad de
Investigacion de la Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada
del Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas

Articulo Cuarto.- ENCARGAR = |a Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia
Especializada de! Instituto Nacional de Ciencias Neuroiégicas del monitareo,
implementacion, aplicacién y supervisién del cumplimiente del mencionado preyscto de
investigacion en el ambito de sus respectivas competencias

Articulo Quinto.- DISPONER gue la Oficina de Comunicaciones publique la presente
Resolucion Directoral en la pagina web institucional del Instituto Nacional de Ciencias
Neurclégicas, conforme a las normas de la Ley de Transparencia y Accese al Informacion
Publica.

Registrase, comuniquese y cimplase

IEMR/CLBY.
Visapones
DG
QEAIDE
oAl
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Anexo 10. Fotos

capturada en moto g° play
carley 9 de marzo de 2022 4.00 p: m.

capturada en moto g° play
carley 16 de marzo de 2022 12:01 p. m.
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capturada en moto g° play
carley 4 de marzo de'2022 12:09 p. m.




