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RESUMEN

La resiliencia es entendida como un grupo de atributos que permiten a ciertos
individuos desarrollarse con armonia al momento de afrontar situaciones adversas,
factores estresantes y situaciones peligrosas. La resiliencia ha propuesto una
perspectiva distinta en el ambito de los pacientes en general, en especial de los
oncoldgicos, esta capacidad nace de la educacién de confiar mas en las fortalezas
de la gente y en sus posibilidades de salir de la adversidad realizando cambios
positivos ya sea de naturaleza innata o adquirida. Este enfoque es dinamico e
interactivo, abriendo una ventana al optimismo y posibilidades de adaptaciéon y
mejora de las personas. Lo que podemos entender es que la resiliencia o la
capacidad de hacer frente a la vida, es un concepto valioso para la comprension y
enfrentamiento a los traumas y adversidades de la vida. En este trabajo se
expondra el concepto de resiliencia familiar y los procesos indispensables que
permitan a los hogares afectados por el cancer recuperarse de las crisis y las
situaciones de estrés. La presente investigacion titulada “Resiliencia en padres de
nifios con cancer entre 8 a 10 afos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas albergados en la casa Hogar para pacientes oncolégicos Jesus, José
y Maria” tiene como objetivo general identificar el nivel de resiliencia en padres de
nifios con cancer entre 8 y 10 afos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas albergados en la casa Hogar para pacientes oncol6gicos Jesus, Maria
y José. El tipo de investigacion es descriptivo, de disefio no experimental y de corte
transversal. Se aplico la Escala de Resiliencia de Wagnild y Yong (1993) a una
muestra de 25 padres de familia de pacientes oncoldgicos de nifios entre 8 y 10
afnos de ambos sexos, 17 mujeres y 8 hombres los cuales provienen en su mayoria
de provincia. Se concluye que el nivel de resiliencia en los padres de nifios con
cancer entre 8 y 10 afios del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas

albergados en la casa hogar Jesus, Maria y Jose, es medio alto.

Palabra Clave: resiliencia, cancer, padres, vida, confianza, pacientes.



ABSTRACT

Resilience is understood as a group of attributes that allow certain individuals to
develop in harmony when facing adverse situations, stressors and dangerous
situations. Resilience has proposed a different perspective in the field of patients in
general, especially oncology, this ability stems from the education of trusting more
in the strengths of people and their chances of getting out of adversity by making
positive changes and be of innate or acquired nature. This approach is dynamic and
interactive, opening a window to optimism and possibilities for adaptation and
improvement of people. What we can understand is that resilience, or the ability to
cope with life, is a valuable concept for understanding and confronting the traumas
and adversities of life. In this work the concept of family resilience and the essential
processes that allow households affected by cancer to recover from crises and
stress situations will be presented. This research entitled "Resilience in parents of
children with cancer between 8 to 10 years of the National Institute of Neoplastic
Diseases housed in the home Hogar for cancer patients Jesus, José y Maria" aims
to identify the level of resilience in parents of children with cancer between 8 and 10
years of the National Institute of Neoplastic Diseases housed in the home Hogar for
cancer patients Jesus, Maria and José. The type of research is descriptive, non-
experimental and cross-sectional. The Wagnild and Yong Resilience Scale (1993)
was applied to a sample of 25 parents of cancer patients of children between 8 and
10 years of both sexes, 17 women and 8 men who come mostly from the province.
It is concluded that the level of resilience in the parents of children with cancer
between 8 and 10 years of age at the National Institute of Neoplastic Diseases

housed in the Jesus, Maria and José household is medium high.

Keyword: resilience, cancer, parents, life, trust, patients.
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INTRODUCCION

En los ultimos afos, el tema de resiliencia esta suscitando un gran interés en
diferentes personas y areas de salud, esto se podria deber a que se trata de un
concepto en el que se juntan observaciones, investigaciones y practicas
psicosociales, las cuales comprueban la capacidad del individuo para resistir y
superar los infortunios a pesar de haber sufrido experiencias traumaticas. El
concepto de resiliencia surgié con Rutter en Inglaterra, Werner en Estados Unidos,
luego se extendié por toda Europa llegando mas tarde a América Latina. Bajo este
punto de vista se pude hablar de tres corrientes: la norteamericana que se
caracteriza por conductista, pragmética e individualista; la segunda es la europea
con enfoque psicoanalitico y la tercera la latinoamericana enfocada en lo social.
Estos diferentes conceptos de resiliencia han reforzado una perspectiva actual del
desarrollo humano; afirma que una infancia infeliz, precaria y conflictiva no
determina ni lleva a la desadaptacién y a trastornos psicolégicos futuros. Asi mismo
insiste que los contextos negativos no afectan a todas las personas por igual y la
capacidad de cambio del ser humano influye en la evolucion de sus conflictos y
trastornos. Los diferentes desarrollos de las sociedades evidencian la mejora en las

condiciones de vida, que no es necesariamente la salud mental de toda la poblacion.

Resiliencia no significa invulnerabilidad, ni darle la espalda al estrés, la resiliencia
se relaciona con la mejor manera de recuperarse, es una capacidad que poseen
todos los seres humanos, pero solo algunos la desarrollan. En la medida que
seamos capaces de conocer con profundidad las condiciones bajo las cuales de
desarrolla los comportamientos resilientes, serd posible la mejor intervencién que
vaya en la linea de prevenir, promover y apoyar estas practicas. Esta tesis pretende
una aproximacion respecto a la importancia de la resiliencia en el desarrollo
humano, ademas de generar interés basado en la posibilidad de generar una

adecuada autoconfianza y autoimagen.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de larealidad problemética

Segun Journal of Behavior, Health & Social Issues (2018), el profesional
Huerta Ramirez, sostiene que todos en algin momento de nuestras vidas desde
pequefios, tenemos que hacer frente a algun cambio o pérdida, es un parte
inevitable de la existencia. Estos golpes pueden ser de toda intensidad desde los
mas imperceptibles que solo causan algun tipo de incomodidad hasta los que

pueden llegan hacer realmente duros, ya sea perdidas mortales o materiales.

Sin lugar a dudas nos hemos preguntado, por qué algunas personas parecen
mantener la calma cuando se presenta un problema grave mientras que otras
parecen desmoronarse. Pues aca viene una explicacién que los psicélogos llaman

Resiliencia o capacidad de hacer frente a los problemas.

Lamentablemente gran parte de los problemas que se presentan en la
sociedad hoy en dia, refiere a la falta de resiliencia que lleva a un desahogo social
manifiesto y encarnado. La falta de resiliencia puede apreciarse en todo ambito, y
se manifiesta en frustracion, sentimiento de injusticia, pudiendo emplear
mecanismos de defensa que acaban siendo insanos y destructivos para ellos
mismos. Cuando se llega a este limite es mas dificil recuperarse y pueden

experimentar mas angustia y dolor a nivel psicologico.

El cAncer como enfermedad perturba a toda la familia y todos los miembros
no pasan por la experiencia sin haber tenido algun cambio, principalmente por el
tratamiento ya que puede ser demasiado estresante en algunos momentos, en
estas circunstancias la resiliencia es muy necesaria saber aplicarla y aprender
formas utiles y creativas para lidiar con los cambios y la incertidumbre que
experimentaran todos en la familia. En la vida de hoy ya no se cuenta con la misma
cantidad de tiempo ni de energia de antes y mayormente es la madre la que se
ocupa de acompafiar al nifio en el proceso. Lo que seria mas duro para la madre

“acompafnante” es poner en funcién su resiliencia especialmente cuando el menor
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comience a tener los efectos secundarios del tratamiento como vomitos, fatiga,

debilidad, caida de cabello, etc.

Segun la revista Internacional Horizontes Educacionales (2010) sefiala el
psicologo Henderson, “que la resiliencia se desarrolla en los seres humanos desde
su nifiez hasta la edad adulta. Sin embargo, las mujeres son quienes tienden a
contar con habilidades interpersonales y fortalezas internas mucho mas
desarrolladas que los hombres. En el caso de las madres los elementos protectores
que llegan a desarrollar ayudan al cuidado del infante que se encuentra en una
situacion de riesgo. Ante la adversidad la madre es un refugio seguro para el infante
y su familia, pues a pesar de la incertidumbre utiliza sus herramientas internas como
la autoestima y la empatia para poder sobrellevar cualquier adversidad, siempre
conservando una actitud positiva”.

En este caso la resiliencia es una forma de ayudar a mejorar las circunstancias que
se presentan en el transcurso de la vida ofreciendo un tipo de “elasticidad” y fuerza
para afrontar los problemas de frente y superar la adversidad para seguir adelante
con sus vidas. Incluso en las peores situaciones se puede reunir la fuerza necesaria

no solo para sobrevivir, sino para progresar.
A nivel Internacional

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011), define la buena
salud como un “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades”. En el 2011, Machteld Huber propuso
cambiar esta definicién a fin de recalcar “la capacidad de adaptarse y valerse por
si mismo para afrontar retos sociales, fisicos y emocionales”, llevando la resiliencia

directamente al campo de la salud.

Segun la Organizacion Médica Colegial de Esparia (2016), realiz6 El Cuarto
Simposio Mundial de Investigacion sobre Sistemas de Salud, copatrocinado por
Health Systems Global, en Vancouver Canad4, donde la doctora Carissa F.
Etienne, Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), dijo: “La
inversién en la resiliencia de los sistemas de salud es considerablemente mas

eficaz que el financiamiento de la respuesta a las emergencias y es probable que
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proteja mejor la salud y el bienestar de la poblacion tanto en tiempos de emergencia

como normales”.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2017), en el 160° Sesion
del Comité Ejecutivo del 12 de junio del 2017 pone como uno de los objetivos de
compromiso, el Objetivo 8.- Fortalecer la capacidad nacional y regional de
preparacion, prevencién, deteccion, vigilancia y respuesta a los brotes de
enfermedades, emergencias y los desastres que afectan la salud. El propoésito es
reducir la mortandad social resultante de emergencias mediante la deteccion, de
los agentes patdgenos que representen una amenaza. Reducir el riesgo para
asegurar que haya resiliencia para ayudar a proteger el bienestar fisico, mental y
social. Siendo estos elementos claves para el objetivo: Desarrollar la resiliencia y
aplicarla desde un enfoque multisectorial, Evaluar las capacidades para cumplir con
las indicaciones que requiere la situacion, Recibir una respuesta oportuna y

apropiada del centro de Emergencia.
A nivel Nacional

Segun la Embajada de los estados Unidos en el Pert (2017), dio el premio
“Historias de Resiliencia: Ganadoras del Premio Internacional a las Mujeres
Valerosas 2017”. La primera dama Melania Trump distinguié a 13 mujeres con el
Premio Internacional del Secretario de Estado a las Mujeres Valerosas, siendo uno
de ellas la peruana Cindy Contreras, simbolo de la defensa directa a las mujeres
victimas de la violencia doméstica. Este galardon reconoce a muchas mujeres de
todo el mundo que han demostrado resiliencia traducida en coraje, y liderazgo en
la defensa de los derechos de la mujer, el empoderamiento y la justicia, asumiendo

un enorme riesgo personal.

Segun el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (2017), mediante el
Gobierno regional da charlas informativas para orientar el crecimiento y desarrollo
fisico y mental de los nifios con el propdsito de suscitar el cuidado integral de los
menores, detectando a tiempo las alteraciones en el proceso. Estas medidas van
de la mano con la campafa de resiliencia que requiere el estado para todo tipo de

desastres empezando por los naturales, sociales y personales.
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Segun el Ministerio de la Produccién (2017), presento el concurso “Reto Peru
Resiliente”, que permitiran iniciativas para el desarrollo de soluciones innovadoras
para la prevencion, atencién y recuperacion, de los desastres ocasionados por un
fendmeno natural. Lo que se busca con este proyecto es promover el desarrollo de
ideas y soluciones que son la base de la resiliencia para estar preparados para todo

tipo de desavenencias en cualquiera de sus etapas.
A nivel Local

Segun el diario La Republica (2016), en el diario local se hace referencia a
cinco historias de resiliencia en peruanos que han sacado lo mejor de las
situaciones dificiles que les ha tocado vivir. Desde una nifia abusada sexualmente
de nifia que utilizo su miedo y baja autoestima en motivos para superarlos subiendo
el monte Everest e incentivando a otras nifias abusadas a vencer sus temores
cumpliendo sus suefios. También, como Cindy Arlette Contreras que se convirtié
en el simbolo de “Ni una Menos” cuando a su enamorado quien la jalé de los
cabellos por la calle le fue dada una pena minima (un afio de prisién suspendida),
por el juzgado. A raiz de su experiencia creard una fundacion para mujeres
violentadas, o como Shirley Meléndez que al ser amputada de sus cuatro
extremidades por negligencia de Essalud aprendié a escribir con sus mufiones a
tejer, maquillarse, hablar por celular, redactar en la laptop y en este afio publicara
un libro de autoayuda y fundara una organizacion la cual luche por las personas

con discapacidad.

Segun el diario Trome (2016), Aldo Pisanni presidente del colegio Nacional
de Salud Mental, explica que se trata de personas que después de una serie de
acontecimientos dolorosos aprenden y se fortalecen en lugar de abatirse. Segun el
especialista nadie nace resiliente y tarda afios en desarrollarse, casi siempre afinan
Su intuicién, acepta la realidad como es y tiene la certeza que en su vida todo tiene

una razon.

Segun el diario En Publimetro (2018), se presenta un articulo de la doctora
Zeyda Manzaneda Cipriani donde afirma que los peruanos somos resilientes; en
este articulo expone los momentos vividos en el Peru en la época de los 80 con el

terrorismo e inflacion econdmica, donde muchos peruanos emigraron pasando
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muchas dificultades y rechazo. Muchos de ellos supieron salir adelante y algunos

de ellos se convirtieron en la base de la econdémica en el pais que los acogi6, todo

ello se debe a su capacidad de ser una persona realista, identificando sus

limitaciones y fortalezas y sobretodo aprendiendo a caminar en la oscuridad.

1.2.

Formulacion del Tema Principal

1.2.1 Problema principal

- ¢ Cual es el nivel de Resiliencia en padres de nifios con cancer entre 8 a 10

afos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas albergados en la

casa Hogar para pacientes oncoldgicos Jesus, Maria y José?
1.2.2. Problemas especificos

¢,Cudl es el nivel de resiliencia en la dimensién de confianza en si mismos
en padres de nifios con cancer entre 8 a 10 afios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas albergados en la casa Hogar para pacientes

oncologicos Jesus, Maria y José?

¢, Cual es el nivel de resiliencia en la dimension de ecuanimidad en padres
de nifios con céncer entre 8 a 10 afos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas albergados en la casa Hogar para pacientes

oncologicos Jesus, Maria y José?

¢ Cudl es el nivel de resiliencia en la dimension de perseverancia en padres
de nifios con cancer entre 8 a 10 afios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas albergados en la casa Hogar para pacientes

oncoldgicos Jesus, Maria y José?

¢ Cudl es el nivel de resiliencia en la dimension de satisfaccion personal en
padres de nifios con cancer entre 8 a 10 afios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas albergados en la casa Hogar para pacientes

oncologicos Jesus, Maria y José?

¢,Cual es el nivel de resiliencia en la dimension de sentirse bien solo en

padres de nifios con cancer entre 8 a 10 afos del Instituto Nacional de
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1.3.

Enfermedades Neoplasicas albergados en la casa Hogar para pacientes

oncologicos Jesus, Maria y José?
Objetivos
1.3.1. Objetivo general

- Determinar el nivel de resiliencia en padres de nifios con cancer entre 8 a
10 afios del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas albergados en

la casa Hogar para pacientes oncolégicos Jesus, Maria y José.
1.3.2. Objetivos Especificos

Determinar el nivel de resiliencia en la dimension de confianza en si mismos
en padres de nifios con cancer entre 8 a 10 afos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas albergados en la casa Hogar para pacientes

oncologicos Jesus, Maria y Joseé.

Determinar el nivel de resiliencia en la dimension de ecuanimidad en padres
de nifios con cancer entre 8 a 10 afios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas albergados en la casa Hogar para pacientes

oncologicos Jesus, Maria y Joseé.

Determinar el nivel de resiliencia en la dimension de perseverancia en padres
de nifios con cancer entre 8 a 10 afios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas albergados en la casa Hogar para pacientes

oncologicos Jesus, Maria y José.

Determinar el nivel de resiliencia en la dimension de satisfaccion personal en
padres de nifios con cancer entre 8 a 10 afios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas albergados en la casa Hogar para pacientes

oncologicos Jesus, Maria y Joseé.

Determinar el nivel de resiliencia en la dimension de sentirse bien solos en
padres de nifios con cancer entre 8 a 10 afos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas albergados en la casa Hogar para pacientes

oncoldgicos Jesus, Maria y José.
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1.4. Justificacion e importancia de la investigacion

Aceptar que la vida sigue y que no somos las mismas personas después de
un suceso duro y pesado, nos presenta una vision subjetiva de la vida y su
desarrollo. La resiliencia es un factor que aporta en diversas areas como en la
emocional, espiritual y social. En el area emocional aporta determinacion,
autocontrol, capacidad de ver el problema de manera positiva y optimista. En el
area espiritual la resiliencia alimenta los valores, las creencias, fe y nos vuelve
menos dependientes de lo externo. En el area social aporta poder compartir los
problemas con el entorno, apoyarnos en otras personas y sentir el respaldo que

sirve de desahogo.

Lo que caracteriza al desarrollo de la resiliencia es la presencia de
situaciones traumaticas, que llevan a pasar por una etapa de depresion, muy
parecido a las etapas del duelo. En el pasado como no habia un concepto que
juntara toda esta informacion, quedaba resumido en el ejemplo del “ave fénix”
(emprender desde las cenizas) con los afios pas6 a caracter y esfuerzo, hoy se
habla de resiliencia. Para Maria Angelica Kotliarenco (2013) (Directora del Centro
de Atencidn para el nifio y la mujer), la base de este poder esta centrado en el amor
y la interaccién social, a su vez enfatiza que la gran aportacion de la resiliencia
recae en la capacidad de entender lo que estad pasando, tener la capacidad de
entender el escenario de dolor y transformarlo en un comportamiento que lo
conducira a un mayor bienestar. O como diria Boris Cyrulnik en su libro (Los patitos
Feos), “comprender lo que nos ha hecho sufrir’, ya que comprender sin actuar
llevara a la angustia y actuar sin comprender produce delincuentes. De tal modo,
el desafio de introspeccion, es asumir la experiencia de adversidad, aceptarla y

actuar, reiniciar un proceso de sanacion, comprension, aceptacion, y esperanza.

Este es un proceso lento, profundo y tiene que ser llevado con pausa; al
transcurrir del tiempo llegara la esperanza que se va a constituir como el compariero
de vida, donde la sabiduria, la templanza marcaran un sendero de mediano a largo
plazo. La esperanza es creer mas alla de las certezas, en el caso de la resiliencia,

la esperanza nos conecta con el futuro, con los suefios que se pueden realizar; con
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la flexibilidad que ofrece la adaptacion de buscar en nosotros mismos el poder de

construir e ir mas alla en la vida.

Segun Vanistendael (1994), la resiliencia diferencia dos componentes: la
capacidad de proteger la integridad bajo presion; y la capacidad de crear un
comportamiento vital positivo pese a circunstancias dificiles. La resiliencia no debe
de suponerse como una capacidad estética, sino una que puede variar con el

tiempo y las circunstancias.

Se sabe que el factor principal de la resiliencia es la autoestima y esta se
desarrolla a partir de las primeras relaciones desde el nacimiento y constituyen la
base positiva para nuestro desarrollo futuro. Bajo la formulacién del tema principal,
la madre es la primera suministradora de satisfaccion de necesidades del nifio y la
protagonista del desarrollo de resiliencia, va construyendo una relacion de apego
seguro derivado de una base emocional equilibrada dando mayores posibilidades
a relaciones sociales estables ya que la resiliencia representa el lado positivo de la

salud mental tan importante para la sociedad en marco de la comunidad.

Para identificar la resiliencia es necesario que exista una adaptacién positiva
y manejo de conductas disruptivas, que nos desafie a crear modelos de programas
integrales y positivos, basados en las capacidades del ser humano; esto dara

mayores beneficios sociales y hara mejores personas.
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2.1.

CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes
2.1.1. Internacionales

Chuga Abauta Lizbeth Marcela, (2015) en Guatemala publico la
investigacion “Resiliencia En Madres de Hijos con Enfermedades
Oncoldgicas”, cuyo objetivo fue: Determinar el nivel de resiliencia que
manifiestan las madres de hijos con enfermedades oncoldgicas. EI método
empleado fue de Tipo Cuantitativo y disefio descriptivo. Se trabajé con una
poblacion de 150 madres, una muestra de 76, comprendidas entre las
edades de 16 a 65 afios, que se caracterizan por tener un hijo diagnosticado
con cualquier tipo de cancer infantil, que son parte del tratamiento registrado

en la Unidad Oncoldégica Pediatrica de Guatemala.

El instrumento utilizado fue la prueba de resiliencia que consta de
cinco categorias o areas donde se clasifican los factores y conductas
resilientes de Edith Henderson Grotberg. En las conclusiones se demostré
gue la resiliencia de las madres con hijos oncolégicos es nivel medio, con
mayor predominio en el area: yo estoy y yo creo, también las que

demostraron mayor resiliencia fueron las madres de 40 afios de edad.

Torrado Val Elena, (2015) en Espafa publicé la investigacion
“Familias Con Un Hijo Con Cancer En Tratamiento: Ajuste, Crianza Parental
y Calidad de Vida”, cuyo objetivo fue: “Evaluar, describir y comparar la
Calidad de Vida relacionada con la Salud Infantil, el Ajuste Parental y la
Crianza Parental, y explorar si existe relacién entre estas variables, en
familias con un hijo diagnosticado de Cancer en tratamiento”. EI método
empleado fue de tipo descriptivo correlacional transversal. La poblacion
estuvo integrada por 20 familias, 20 nifios diagnhosticados de patologia
oncoldgica (8-15 afos), 20 hermanos sanos (8-15 afios), 20 madres y 20
padres. Es decir, la muestra de 20 familias (80 sujetos), esta compuesta por

4 grupos de estudio de 20 sujetos cada uno, referida a un miembro distinto
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de cada unidad familiar. El instrumento utilizado fueron los cuestionarios
Kidscreen-27 que es un instrumento transcultural que fue desarrollado
simultdneamente en 13 paises europeos Yy fue disefiado para evaluar la
Calidad de Vida relacionada con la Salud Infantil de nifios y adolescentes,
sanos y con enfermedades cronicas comprendidos entre edades de 8 a 18
anos. Entre las conclusiones mas importantes tenemos: “cuando los niveles
de ansiedad y depresion maternas son elevados también; a su vez las
madres perciben la crianza en relacion al hijo enfermo que al hijo sano en
forma similar. Tampoco se encontraron diferencias significativas en Crianza

Parental entre padres y madres de nifios con Cancer”.

Rodriguez Rodriguez Julio, (2017) en Espafia publicé la investigacion
“El Vinculo Afectivo Entre Personas con Cancer y sus Familias Como factor
de Resiliencia”, cuyo objetivo fue: Conocer las vivencias de las personas con
cancer respecto al proceso de la enfermedad y Analizar el papel del apego
entre las personas con cancer y sus familiares respecto al afrontamiento
resiliente. El método empleado fue de tipo cuantitativo y cualitativo. La
poblacion estuvo conformada por un total de 110 personas, hombres y
mujeres con edades comprendidas entre los 26 y los 78 afios, que han tenido
experiencia directa como afectados por el cancer y que se encuentran en
intervalo libre de enfermedad. El instrumento utilizado para el estudio
cuantitativo es el cuestionario de apego adulto CaMir-R y la escala de
resiliencia SV-RES, y se han calculado los coeficientes de fiabilidad alfa de
Cronbach de ambos instrumentos. Una de las conclusiones mas importantes
es que se ha encontrado que las personas con apego tienen mayor puntaje
en Condicion Base, Vision de si mismo y Vision del Problema; no hallandose
diferencias a la respuesta de Resiliencia. Estos resultados coinciden en que
las personas enfermas de cancer y con apego seguro, tienen una vision
positiva de si mismos y son capaces de percibir una situacion de forma mas
realista, mientras que las personas con apego inseguro emplean estrategias

evitativas debido a la visién negativa de si mismos.

Alonso Pérez Clara Lucia, (2015) en Espafia realiz6 la investigacion

“El Impacto Del Cancer Infantil En El Contexto Familiar Desde La Experiencia
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Vital De Los Progenitores” y su objetivo fue: Conocer e identificar las
repercusiones del diagnostico de la enfermedad en la unidad familiar a nivel
cognitivo, conductual, emocional, econdmico, laboral y social. EI método
empleado es de tipo no experimental—descriptivo ya que solo se observa sin
ninguna intervencion. La poblacién estuvo conformada por 12 madres todos
con casos de un hijo o hija enfermos que oscilan entre 4 y 13 afios de edad.
El instrumento utilizado en este estudio para la obtencion y registro de los
datos ha sido un cuestionario semiestructurado de elaboracion propia, en el
gue se abarca aspectos tanto cuantitativos como cualitativos. Entre las
conclusiones mas importantes tenemos: que las madres tienen mayor
predisposicion que los padres a participar en este tipo de estudios. En cuanto
al impacto a nivel cognitivo-emocional, resaltan altos niveles de estrés,
insomnio, conmocién, desconfianza, desconcierto, y las prioridades cambian
después del diagnéstico. Ademas, resaltan el fortalecimiento de los lazos de
pareja o de ex-pareja, en mayor porcentaje.

Ros Romero José Luis (2017) Espafia, realizé un estudio denominado
“Implicacion de la espiritualidad en la Resiliencia y en la calidad de Vida de
Pacientes Oncologicos”. Como objetivo tiene conocer, describir Ila
percepcion de los pacientes con enfermedad oncoldgica sobre espiritualidad
y resiliencia. EI método usado fue transversal, descriptivo analitico. La

poblacion estuvo conformada por 521 participantes.

Uno de los instrumentos utilizado para el desarrollo de la espiritualidad
fue Human Spirituality Scale (HSS) y para medir resiliencia se uso para nifios
y adolescentes Child and Youth resiliencie measure de Ungar y Leibenger
(2009) y para los adultos Resilience Scale de Wagnild y Young. Entre las
conclusiones que se llegaron, se percibe una puntuacion media con
predominacion en el factor “competencia general”’ entre los pacientes. Sobre
la espiritualidad hay una correlacion con la resiliencia y con la calidad de vida
relacionada con la salud, ya sea en el area de funcionamiento entre el estado

fisico y la funcion cognitiva como con el &rea total de sintomas.
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2.1.2. Nacionales

Baca Romero Deyvi (2013) en Lima — Peru, realiz6 una investigacion
titulada “Resiliencia y apoyo social percibido en pacientes oncoldgicos que
acuden a un Hospital de Trujillo”. El objetivo de la investigacion es identificar
la relacion entre la resiliencia y el apoyo social percibido en pacientes
oncologicos que acuden a dicho hospital. EI método usado fue de estudio de
corte no-experimental, por tal no se manipuld ninguno de los componentes y
dentro de las estrategias No Experimental, el disefio apropiado para este
estudio fue el transversal, ya que se recolecté datos en un solo momento o
tiempo Unico. La poblacion estuvo constituida por 100 pacientes
diagnosticados con cancer, mayores de 18 afios y de ambos sexos
especificamente 22% de varones y 78%mujeres; cabe especificar que el
nivel de instruccién mayoritario en la muestra fue de nivel superior (42%),
seguido del nivel secundario (30%), nivel primario (16%), técnico-superior
(6%) vy sin nivel (6%). El instrumento utilizado fue la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young. Siendo las conclusiones mas resaltantes: La correlacion
directa entre resiliencia y el apoyo social recibido, esto significaria que hay
una mayor capacidad de superacion de grandes dificultades debido al apoyo
emocional, afectivo, brindada por la familia, amigos y comunidad ya sea en

el hospital como en su entorno familiar.

Flores Giles Zoila Magaly (2018) en Lima — Peru, realizé una
investigacion titulada “Resiliencia y Calidad de Vida Relacionada con la salud
en pacientes Adultos que reciben Quimioterapia”. El objetivo de la
investigacion es, determinar el grado en que los factores de resiliencia
pronostican la calidad de vida relacionada con la salud en pacientes adultos
gue reciben quimioterapia. El método de la investigacion es no experimental
con un enfoque correlacional. La poblacién de la muestra esta conformada
por 60 pacientes entre 18 y 80 afios, los cuales, 33 fueron hombres (55%) y
27 mujeres (45%). Los instrumentos usados fueron la ficha sociodemografica
con el fin de recabar los datos de filiacion mas relevantes de cada paciente.
Luego, se evalu6 con la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993),

adaptada en el Per por Novella en el afio 2002, y con el Cuestionario de
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Salud SF-36 (Salazar y Bernabé, 2012). Siendo las conclusiones mas
resaltantes: La resiliencia tiene un rol predictivo significativo sobre la Calidad
de Vida relacionada a la salud (CVRS) en relacion a las dimensiones de

Funcién Fisica, Salud General, Vitalidad, Salud Mental.

Molero Osorio Mariela (2017) en Lima-Perq, realizé una investigacion
titulada “Resiliencia en pacientes que reciben tratamiento oncolégico en la
Clinica Oncosalud del distrito de San Borja, 2017”. El objetivo de la
investigacion es determinar el nivel de Resiliencia en pacientes que reciben
tratamiento oncologico en Oncosalud. EI método utilizado es de tipo
descriptiva, porque busca especificar las propiedades, las caracteristicas y
los perfiles del grupo de personas que se someten a un analisis. La poblaciéon
de estudio esta basada en 92 pacientes que reciben tratamiento oncoldgico
en el &rea de quimioterapia de manera ambulatoria y hospitalaria de la clinica
Oncosalud. El instrumento usado es la Escala de Resiliencia (ER) de
Wagnild y Young (1993), adaptado en el Pert por Novella (2002). Las
conclusiones mas relevantes han sido el bajo rendimiento de resiliencia que
tienen los pacientes, el nivel de satisfaccion personal es medio, el nivel de
ecuanimidad es medio, el nivel de sentirse bien solos es medio, el nivel de

confianza en si mismo es medio, el nivel de perseverancia es medio.

Torres Villalobos Guadalupe (2018) en Lima-Perud, realizd6 una
investigacion titulada “Resiliencia y Ajuste Mental en Mujeres Con Cancer de
Mama Y Quimioterapia Del Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas”. El objetivo de la investigacion es determinar la relacién entre
resiliencia y el ajuste mental al cancer en un grupo de mujeres
diagnosticadas con cancer de mama. El método utilizado es de disefio no
experimental trasversal correlacional-causal, que consiste en la recoleccion
de datos en un tiempo Unico, con el objetivo de describir y analizar la relacion
y ocurrencia entre las variables resiliencia y ajuste mental al cancer en un
momento dado. La Poblacion conto con la participacion de 135 mujeres que
recibieron quimioterapia. Los instrumentos que se usaron fueron: Ficha

Sociodemografica, Escala de Resiliencia (Wagnild y Young), Escala de
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2.2.

Ajuste Mental al Cancer Revisado (MAC-R). Entre las conclusiones mas
relevantes con respecto a los resultados estadisticamente significativos en
resiliencia es por el apoyo social que los pacientes encuentran en la familia,
amistades, personal del hospital, centro de apoyo, considerandolos

indispensables para el tratamiento.

Burga Delgado Isaias, Sanchez Vasquez Tito, Jaimes Soncco Jania
(2016) en Lima-Perd, realizaron una investigaciéon titulada “Inteligencia
emocional y Resiliencia en Pacientes con Cancer de Mama en un Hospital
de Essalud en Lima” El objetivo de la investigacion es determinar la relacion
entre inteligencia emocional y resiliencia en pacientes con cancer de mama.
El método utilizado en la investigacion fue probabilistico por conveniencia.
La Poblacion cont6 con la participacion de 57 mujeres entre 23 y 89 afios.
Los instrumentos que se usaron fueron: para medir la inteligencia emocional
se usoO la Escala TMMS-24C, para medir la resiliencia se uso la escala de
Resiliencia de Wagnild y Young. Entre las conclusiones mas relevantes es
importante resaltar que las pacientes alcanzaron mayores niveles de
regulacion emocional, y a su vez también lograron mayores niveles de
resiliencia; de esta forma se puede concluir que cualquiera hubiese sido el
momento ya sea recibir el diagnostico, la operacion, los tratamientos y la
lucha para mantenerse firme, las mujeres participantes en el estudio,

obtuvieron una buena relacibn moderada y positiva.
Bases teoricas
2.2.1. Resiliencia

Segun Rutter (1992) La resiliencia se ha caracterizado como un
conjunto de procesos sociales y psicologicos que pueden hacer posible tener
una vida sana, viviendo en un ambiente social no adecuado. Estos cambios
tendrian lugar a través del tiempo y con las diversas combinaciones entre el
nifio y su entorno ya sea social y cultural. Asi pues, dice que la resiliencia no
€S una caracteristica con que los niflos nacen, ni que sea algo que se
adquiere con el crecimiento fisico, sino es un proceso interactivo entre ellos

y el medio.
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Segun Richardson (2002) dice que la resiliencia es una metateoria
gue abarca diferentes disciplinas de las cuales esté la psiconeuropsicologia,
filosofia, fisica, psicologia, neurociencias, ecologia, sociologia, antropologia,
ya gue no solo se orienta al problema ofreciendo algunas libertades a los

diversos profesionales para que exploren otros tipos de ayuda.

Para Grotberg (1995) concibe la resiliencia como la capacidad
universal que permite a las personas, familias, grupos o comunidades de
prevenir, minimizar y/o sobreponerse de los efectos de la adversidad, o a
anticipar las fatalidades ineludibles. Para este autor las conductas resilientes
responden en la adversidad, de primera intencibn manteniendo la calma
manejandose lo mejor posible promoviendo el crecimiento personal mas alla

del nivel presente de funcionamiento.

Segun Knight (2007) la resiliencia es un constructo tridimensional que
esté integrada por la competencia emocional, social y orientacién hacia el
futuro. La competencia emocional estaria formada por el auto concepto
positivo, el autocontrol, regulacion de emociones y sentido del humor; en
esta linea, se considera que el control interno es determinante en la
resiliencia. La competencia social quedaria determinada por la capacidad de
generar relaciones sociales estables; en tal sentido, la comunicacion, sentido
de pertenencia y empatia son relevantes para la resiliencia. La orientacién al
futuro representa un marcado desarrollo vivencial y una idea realista del
significado de la vida con una perspectiva optimista, un agudo sentido de
compromiso en la resolucion de problemas; flexibilidad y adaptacién a las
diversas situaciones. En la cual podemos concluir que el optimismo es un

importante elemento de la resiliencia.
2.2.2. Resefia historica

La palabra resiliencia en sus principios se uso6 en el campo de la Fisica
ya que se refiere a la capacidad de los cuerpos para volver a su forma de
origen luego de haber sufrido deformaciones producto de la fuerza. A su vez

también fue usado por las ciencias sociales para nombrar a “personas que a
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pesar de haber nacido y vivido situaciones de adversidad se desarrollan

psicolégicamente sanos.

Emmy Werner, es la figura mas importante del concepto resiliencia en
psicologia; cuando inicio su estudio con nifios aproximadamente 700 de la
isla de Kauai en Hawai, no se imaginaba que sus estudios y resultados serian
las bases de un nuevo concepto que definiria a ciertas personas. El estudio
consistia en la influencia de los factores de riesgos a los que estaban
expuestos los nifilos de esa poblacion debido al modo de vida, el trabajo,
relaciones politicas, culturales que se caracterizaban por una gran brecha
economica y de discriminacion social de género y de etnias que generan
pagos injustos y esto daba como consecuencia: pobreza, estrés,
sobrecargas fisicas y exposicion al peligro. Werner, tras 30 afios de
seguimiento, confirmaria que estos nifios expuestos a entornos
desfavorecidos, desarrollarian patologias de cualquier indole ya que
agregandole las anteriores penurias una tercera parte sufrio ademas
experiencias de ser criados por familias disfuncionales ya sea por peleas,
divorcio, ausencia del padre o madre, alcoholismo o enfermedades
mentales. Efectivamente gran parte de la muestra confirmé su hipétesis, pero
el 30% de los nifios no solo no desarrollo ninguna enfermedad, sino que vivia
una vida normal, sana y positiva. A partir de ac4 comienza a replantear las
creencias basadas en paradigmas formulandose preguntas ¢ por qué no se
enferman estos niflos?, ¢Qué ocurre? Al comienzo pensd en cuestiones
genéticas, pero luego acabd concluyendo que todos los nifios que resultaron
resilientes tenian una figura de apego, persona familiar o no, que los
aceptaba incondicionalmente a pesar de su fisico, temperamento,
inteligencia. Concluyé que estos nifios necesitaron contar con alguien y
sentir que sus esfuerzos, sus competencias eran reconocidas y apoyadas;
eso hizo la diferencia. Luego de todos los estudios realizados se comprobo
qgue una influencia positiva, una relacién carifiosa y estrecha con un adulto

significativo generara en el nifio el desarrollo de la resiliencia.
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2.2.3. Caracteristicas

A partir de este estudio se traté de buscar los factores que ayudan al
desarrollo de la resiliencia, mas alla de los efectos negativos. Asi se

describieron los siguientes pilares:

Autoestima consistente. Es el resultado del cuidado afectivo con el nifio

por el adulto significativo siendo la base de los demas pilares.

Introspeccién. Esta nace de la capacidad de preguntarse y darse una
respuesta honesta; ya que depende de la solidez de la autoestima que se

desarrolla a partir del reconocimiento del adulto significativo.

Independencia. Este concepto se define como el saber de fijar limites entre
uno mismo y el medio en conflicto; es la capacidad de mantener distancia
emocional sin caer en el aislamiento. Los casos de abusos ponen en juego

esta capacidad.

Capacidad de relacionarse. Se muestra en la habilidad para establecer
lazos estrechos con las demas personas y poder balancear la propia
necesidad de afecto y la buena actitud de relacionarse con otros. Los casos
de autoestima alta o baja ponen en riesgo este pilar, el primero porque
exponen demasiada soberbia y el segundo porgue ellos mismos se

excluyen.

Iniciativa. Este pilar se caracteriza por el gusto de exigirse y ponerse a

prueba en tareas gradualmente mas exigentes.

Humor. Se demuestra en la capacidad de encontrar lo cémico en la propia
tragedia. Ello permite ahorrarse sentimientos nocivos, aunque sea

transitoriamente y soportar situaciones adversas.

Creatividad. Desarrollada principalmente en la infancia es la capacidad de
crear orden, belleza a partir del caos y el desorden; esto es el fruto de la

capacidad de reflexion.
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Moralidad. Esta es la base de la empatia ya que trasciende el deseo
personal al bienestar a todos los demas y desarrolla la capacidad de

comprometerse con valores. (Melillo, 2002).
2.2.4. Importancia

Al referirnos sobre la importancia de la resiliencia destacamos la
capacidad de adaptarnos y hacer frente a eventos de la vida no muy
agradables, compensando lo negativo con una actitud positiva y optimista.
Como decia Oliver Goldsmith (escritor y medico) “El mayor espectaculo es
un hombre luchando contra la adversidad”, no se trata solo de cémo afrontar
adecuadamente los reveses de la vida, sino salir fortalecidos de estas
experiencias. Ser resiliente no significa que no te afecta la situacién, y que
no experimentas emociones intensas. La importancia radica que, con el
tiempo, se es capaz de adaptarse y de salir adelante, saber potenciar la
resiliencia es el rasgo de la personalidad que nos lleva a tener mas entereza
y sobreponernos a las adversidades. Con el correr de los afios y la premura
de la vida todos vamos a enfrentarnos a acontecimientos potencialmente
traumaticos en nuestras vidas, aunque vivamos bajo las reglas de la
sociedad y creamos que estamos alejados de cualquier infortunio siempre

estaremos bajo una alta probabilidad de poner en préctica la resiliencia.

Por ello, diferentes autores refieren que brindar y recibir afecto crea
redes de apoyo para fortalecer los vinculos emocionales y asi poder
identificar que elementos nos ayudan para superar problemas y situaciones
adversas, ya que esta capacidad juega un papel importante para buscar la
mejor alternativa para el desarrollo de nuestra vida. Otro factor importante
gue acompafa a desarrollar una buena resiliencia es la autoestima, ya que
debemos de ser capaces de creer que tenemos la fuerza y el valor para estar
bien, es decir, sentirnos seguros de nuestras virtudes y carencias y
sobretodo reconocer que la resiliencia se desarrolla a cualquier edad, nunca

es absoluta y es diferente de acuerdo a las diferentes etapas de la vida.
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2.2.5. Tipo o clasificacion

En tipos o clasificacion de resiliencia podemos nombrar a tres que son:

Resiliencia individual: trata a las personas en forma individual analizando sus
potencialidades y habilidades excluyendo completamente a su entorno,

tratdndolo como el Unico miembro de su familia.

Resiliencia Familiar: este concepto reafirma la capacidad de la familia en
reponerse de cualquier crisis 0 estados de estrés, ya sean externos o

internos y salir fortalecidos de ellos.

Resiliencia Social — Comunitaria: para el Doctor Néstor Suarez Ojeda (2001)
este tipo de resiliencia trata de una concepcion desarrollada a partir de
observar que los desastres que sufre una comunidad la cual produce
perdidas tanto de vidas como de recursos materiales genera un efecto

movilizador solidario capaces de reparar todos los dafios y seguir adelante.
2.2.6. Componentes

En psicologia el concepto de los componentes de la resiliencia hace
referencia a los elementos que generan la capacidad para superar
situaciones criticas y periodos de dolor emocional. Son varios los
componentes de la resiliencia y estos se desarrollan principalmente de
temprana edad por este motivo se observa que a mayor edad se presenta
algun tipo de desmotivacién prefieren abandonar sus metas o evadir la

responsabilidad.
Los elementos que estructuran una personalidad resiliente son:

Introspeccion: es la capacidad de cuestionarse a si mismo y obtener

una respuesta honesta para estimular el autoconocimiento y reflexion.

Independencia: Consiste en mantener una distancia emocional entre

si mismo y el problema.
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Capacidad de relacionarse: esta capacidad es importante ya que
ayuda a establecer intimidad con otras personas generando un equilibrio y

saber pedir ayuda.
Iniciativa: es la capacidad de iniciar y proponer planes a futuro.

Humor: es la capacidad de reirse de uno mismo en la situacion de

problema.

Creatividad: es la capacidad que a partir del caos generar orden,

calma y esperanza.
Moralidad: es la capacidad de comprometerse con sus valores.

Autoestima Consistente: ya que los sentimientos estan tan ligados a
la autoestima ésta capacidad es muy importante, ya que ayuda a

comprender las emociones ayudando a un equilibrio con consciencia.

Capacidad de pensamiento critico: esta capacidad propone un
proceso de analisis, entendimiento y evaluacion de la manera en la que se

organizan los conocimientos para interpretar el mundo.

Habitos de vida saludable: consiste en practicar ejercicio fisico

regular, alimentacion equilibrada y suefio adecuado.
2.2.7. Dimensiones o factores

Segun Vanistendael (1997), existen cinco dimensiones de la

resiliencia:

1.- Existencia de redes sociales informales: las personas se relacionan con
los demas y participan en actividades, en general generan una buena

relacion.

2.- Sentido de vida, trascendencia: la persona muestra capacidad para

descubrir un sentido después de la vida terrenal.
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3.- Autoestima positiva: en esta dimension la persona se valora a si misma,
confia y desarrolla sus capacidades, muestra iniciativa para emprender

acciones ya que se siente valiosa y merecedora de atencion.

4.- Presencia de aptitudes y destrezas: es capaz de hallar y desarrollar sus

competencias y confiar en ellas.

5.- Sentido del humor: la persona disfruta de reir, jugar, gozar con las

emociones positivas y sacarle lo mejor a las experiencias.
2.2.8. Modelos

1.- El modelo de la Casita de Vanistendael (1994). - con este modelo explica

cdmo se construye la capacidad de enfrentar la adversidad.
Cimientos: las necesidades basicas y la aceptacion de la persona.

Planta baja: se refiere a la interaccion cotidiana con la familia, amistades

y diversos apoyos que den sentido a la vida.

Primer Piso: cuenta con tres habitaciones, la autoestima y los valores, el
desarrollo de aptitudes y competencias para la vida, y el sentido del
humor y la creatividad.

Atico: préximas experiencias por descubrir.

2.- El Modelo de Resiliencia de Richardson (1990) junto a los doctores
Neiger, Jensen y Kumpfer, muestra que no hay una Unica respuesta
posible al momento de la adversidad ya que todos no hacemos frente a
los problemas de la misma manera. Ante esto uno de los principales
puntos de este modelo es la reintegracion tras la adversidad ya que
cuando la situacion llega se topa con los factores protectores que las
personas poseen. En funcién de estos factores el individuo tiene cuatro

opciones de reintegracion.

Reintegracion Disfuncional. - cuando la persona no posee recursos

suficientes para asumir la situacion adversa, sufre una reintegracion
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disfuncional manifestandola en conductas destructivas o de riesgo, por
ejemplo: consumo de drogas. En estos casos se requiere ayuda

profesional para superarla.

Reintegracion Con Pérdida. - en este caso el individuo en el trayecto para
salir airoso del problema y a pesar de las ganas y la motivacion para

superar el conflicto sufre perdidas como de autoestima.

Reintegracion a Zona de Bienestar - Homeostasis. - esta reintegracion
de caracteriza por el regreso del individuo a un momento anterior a la
adversidad; quiere decir que para retomar su equilibrio salta el momento
traumatico sin aprender nada de ello, evitando la ruptura; por lo tanto, no

hay crecimiento postraumatico.

Reintegracion Con Resiliencia. — en esta reintegracion se caracteriza
qgue la persona es capaz de obtener un crecimiento positivo ante la
situacion adversa, por lo tanto, el individuo no regresa al estado anterior

al suceso tal cual como ocurre en la homeostasis.
2.2.9. Enfoques

En cuanto a los enfoques de la resiliencia se establecen dos tipos: el
sistémico y el psicoanalitico. Segun la doctora Angela Maria Quintero (2004)
el enfoque sistémico relaciona términos del constructivismo, el
construccionismo y la teoria de la complejidad para respaldar estas
dinamicas de accion social para incorporarlas para la sistematizacion de la
resiliencia. Uno de los factores del construccionismo es el lenguaje
apreciativo ya que es considerada una alternativa para resolver problemas
familiares y de comunidad; ya que busca superar las dificultades mediante
la identificacion en el lenguaje y la accién de logros y capacidades que al ser

desarrollados creativamente podrian facilitar el cambio.

Asi mismo desde este enfoque se plantea que la resiliencia no es un
proceso estético, mas bien es activo y flexible, cambiante a través del tiempo
y las circunstancias. En el mismo sentido Lamas y Murrugarra (2004)

plantean que “La esfera de la resiliencia es un todo con sus partes, pero
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estas partes no tendrian sentido sino funcionan como una amalgama
interactuante”. Queda claro que el proceso de resiliencia bajo este enfoque
constituye una interaccién constante entre factores internos y externos ya
gue estos no pueden verse de forma separada ni como una sumatoria ya
que es la dinamica la que opera y la que hace posible que la resiliencia se

vea como un todo.

La resiliencia ha tenido un avance importante en cuanto a la
conceptualizacién sistémica y amplia su aplicacion a todos los sistemas
humanos, llamense individuos, familias, grupos, comunidades vy

organizaciones.

Bajo el contexto familiar, el enfoque sistémico segin Hernandez
(1997) citada por Fiorentini (1999) “en los procesos de abordaje familiar la
resiliencia es la capacidad del sistema para resistir cambios producidos por
el entorno para perdurar a través del cambio y mantener la integridad

estructural a lo largo del proceso de desarrollo.

En el contexto comunitario este enfoque hace un acercamiento
colectivo, que plantea la resiliencia como una alternativa de trabajo, cuyo
interés principal es la preparacion de las comunidades y familias para activar
la resiliencia para garantizar la calidad de vida y desarrollo sostenible

enfrentando las catastrofes que pudieran presentarse.

En el contexto de la salud se vincul6 a la resiliencia con la salud mental
en el sentido de las similitudes de las acciones motoras, primero en la

prevencion y luego en la maximizacion del potencial.

En este sentido la resiliencia sistémica esta encaminada a preparar a
las personas a fortalecer la capacidad de enfrentar adversidades e

incorporarlas a los proyectos de vida.

Por otra parte, el enfoque psicoanalitico gira entorno a conceptos
como el trauma, mecanismos de defensa que la persona crea. Para el doctor
Cyrulnik (2003) “solo es posible hablar de resiliencia si se ha producido un

trauma que se vea seguido por la recuperacion de algun tipo de
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desarrollo...”. Quiere decir que en el momento que ocurre el acontecimiento
traumatico rompe la burbuja protectora, desorganiza su mundo y provoca
confusién, para ello tiene que reconocer la fractura para no permanecer en

el estado de confusion.

Para que este enfoque tenga un mejor resultado es necesario que
dentro de este proceso se rememore lo que es real y se verbalice pues al
ponerlo en palabras la persona se da cuenta que no ha fracasado, que tiene
altas posibilidades para enfrentar la situacion y salir potenciado de ella. Bajo
este enfoque la representacion del acontecimiento es vital para la
recomposicion del sujeto. Para llegar a esto es necesario desarrollar dos
tipos de tareas: rememorar lo real y llevarlo a las palabras pues al
verbalizarlo se pueden unir los trozos de un “yo” destrozado, ya que en el
proceso de narracion se reviven las emociones del pasado y se reorganiza
para convertirla en una representacion aceptable. No obstante, para
desarrollar la resiliencia psicoanalitica hay que buscar apoyos que nos
auxilien ante la vulnerabilidad, en este sentido Grotberg (2006) agrupo bajo
el titulo de factores interpersonales los recursos que sirven como soporte
para el desarrollo de la resiliencia. El primero denominado “yo tengo” que se
refiere al apoyo externo y esta compuesto por una o mas personas de un
grupo familiar en las cuales se puede confiar y son modelos a seguir. El
segundo factor es el “yo soy” y esta relacionado a la fuerza interior, se dice
de una persona que agrada a la mayoria de la gente, de caracter tranquilo y
dispuesto, alguien que cumple lo que se propone y planea el futuro, ademas
de tener mucha empatia y ser responsable de sus acciones. El tercer factor
es “‘yo puedo” y guarda estrecha relacion con las capacidades
interpersonales y la resolucién de conflictos, genera nuevas ideas 0 nuevos
caminos para hacer las cosas, termina las tareas trazadas, encuentra humor
a la vida y la utiliza para reducir tensiones, expresar sentimientos, accede a
resolver conflictos en diferentes ambitos. Estos factores de resiliencia
pueden aplicarse por separado, pero no debemos olvidar que el modo que
funcione depende del individuo ya que cada uno es peculiar y seran

desarrolladas mediante las vivencias en el transcurso de la vida.
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2.3.

Definiciones conceptuales
2.3.1. Resiliencia

Segun Bartelt (1996) considera que la resiliencia es un rasgo
psicolégico que se ve como un componente del self que capacita para el
éxito en caso de adversidad y que puede desgastarse o reforzarse segun el

problema.

La definicion mas aceptada de resiliencia es de Garmezy (1991) la
cual define como la capacidad para recuperarse y mantener una conducta

adaptativa ante el evento estresante.

Segun Luthar (2003) define la resiliencia como “la manifestacion de la

adaptacion positiva a pesar de las evidentes dificultades en la vida”.

Asimismo, las definiciones de Fergus y Zimmerman (2005) indican
gue la resiliencia se refiere al proceso de superar los efectos negativos ante
la exposicion al riesgo, afrontamiento exitoso de experiencias traumantes y

la evitacion de caminos negativos que impliquen peligro.
2.3.2. Dimension 1
Confianza en si mismo

Es el creer en si mismo, en sus capacidades, depender de uno mismo

y reconocer sus fortalezas y debilidades.
2.3.3. Dimensién 2
Ecuanimidad

Es una experiencia equilibrada de su propia vida y de las experiencias
vividas. De igual manera se considera obtener una amplia experiencia de la
vida, esperar con paciencia y tomar las cosas como vengan moderando su

comportamiento ante las adversidades.
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2.3.4. Dimensién 3
Perseverancia

Persistencia a pesar de las dificultades que se presenten o el
desanimo. La perseverancia es mostrar un continuo deseo de salir adelante
y luchar por reconstruir la vida de uno mismo, permanecer involucrado y

practicar una autodisciplina.
2.3.5. Dimension 4
Satisfacciéon personal

Comprender que la existencia tiene un propésito, una razén para vivir

y esforzarse, sin negar que el esfuerzo pueda cansar y/o molestar.
2.3.6. Dimension 5
Sentirse bien solo

Se refiere a saber establecer limites claros entre uno mismo vy el
ambiente; a su vez, es la posibilidad de ser independientes y poder tomar

decisiones por uno mismo, al margen de los deseos del otro.
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3.1.

CAPITULO 1l
METODOLOGIA
Tipo y Disefio utilizado
3.1.1. Tipo de Investigacion

La presente investigacion es de tipo descriptivo puesto que
examinaremos los datos en forma numérica ya que es un proyecto factible
sobre el tema a investigar. Segin Tamayo y Tamayo (2003) en su libro
Proceso de Investigacion Cientifica dice que la investigacion descriptiva
“‘comprende la descripcion, registro, andlisis e interpretacion de la naturaleza
actual y el proceso de los fendmenos; ya que el enfoque se hace sobre
conclusiones dominantes de personas, grupos o cosas que funcionan en

presente”.

Segun Sabino (1986) “La investigacion de tipo descriptiva trabaja
sobre realidades de hechos y su caracteristica principal es presentar una
interpretacién correcta. En este tipo de investigacion lo primordial es
descubrir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos,
utilizando criterios sistémicos que permitan poner en manifiesto su estructura

0 comportamiento.
3.1.2. Disefio de Investigacién

El disefio de la investigacién es no experimental, ya que no se
controlan ni manipulan las variables del estudio. Debido que para desarrollar
la investigacion se observan los fenbmenos a estudiar en su ambiente

natural obteniendo los datos directamente para analizarlos después.

Segun Kerlinger (2002) “La investigacion no experimental es la
blusqueda empirica y sisteméatica en la que no se posee control directo de las
variables independientes debido a que sus manifestaciones ya han ocurrido

y por ende no son manipulables”.
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3.2.

3.3.

Asimismo, la presente investigacion, de acuerdo a la temporalidad es

de corte transversal.

Segun los autores Hernandez, Ferndndez y Baptista (1991) la
investigacion no experimental “Es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente variables, quiere decir es una investigacion donde no
hacemos variar intencionalmente las variables independientes. Lo que se
hace en este tipo de investigacion es observar fenbmenos tal y como se dan

en su contexto natural, para después analizarlos.
Poblacién y Muestra
3.2.1. Poblacion

La poblacién de estudio esta conformada por 25 padres de familia de
pacientes oncologicos de nifios entre 8 y 10 afios de ambos sexos, 17
mujeres y 8 hombres los cuales provienen en su mayoria de provincia 1 de

ellos con estudios de secundaria incompleto.
3.2.2. Muestra

El tipo de muestra es censal pues se seleccioné al 100% de la
poblacion, debido a que era toda la poblacién que conformaba a los padres

de pacientes oncoldgicos entre 8 y 10 afios.
Identificacion de la Variable y su Operacionalizacion
3.3.1. Identificacion de la Variable

La variable a estudiar es Resiliencia que segun Wagnild y Young
(1993) tiene como objetivo identificar la personalidad que modera el efecto

en caso de estrés y fomenta la adaptacion.
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3.3.2. Operacionalizacion de la variable

Tabla 1.

Operacionalizacion de la variable “resiliencia” mediante el instrumento Escala de Resiliencia de Wagnild & Young

Variable Dimensiones N° items Peso Indicadores Niveles
Confianza en si mismo Confianza en si
Es el creer en si mismo, en sus capacidades, depender de uno mismo vy 7 28 mismo (6, 9, 10, 13,
Resiliencia €conocer sus fortalezas y debilidades (Wagnild & Young, 1988). 17, 18, 24)
La resiliencia Ecuanimidad . . o o
Alta se define Es una perspectiva equilibrada de su propia vida y las experiencias vividas. Ecuanimidad
como “una De igual manera, se considera poseer una amplia experiencia de la vida, 4 16 781112
Media esperar con paciencia y tomar las cosas como vengan, moderando su (7.8,11,12) Alta
caracteristica comportamiento ante las adversidades (Wagnild & Young, 1988).
Alta de Perseverancia Media
personalidad Persistencia a pesar de las dificultades que se presenten o el desanimo. La P . alta
Media que . . : erseverancia
perseverancia es mostrar un continuo deseo de salir adelante y luchar por 7 28 (1,2,4,14,15,2
modera el reconstruir la vida de uno mismo, permanecer involucrado y practicar una 0 23 T Media
I\(/Iafedc'to autodisciplina (Wagnild & 23)
edia Young, 1988). Media
negativo del Satisfaccis i bai
Baja estres y Cinlws ?ecncdlg:] pLi;SIca)LnSXistencia tiene un propdsito, una razén para vivir Satisfaccion -
fomenta la P q propostto, P Y g 16 Personal .
adaptacion” esforzarse, sin negar que el esfuerzo puede cansar y/o molestar (Wagnild & (16,21,22,25) Baja
Young, 1988). e S
: Sentirse bien solo
g\(/gagmkigsg& Se refiere a saber establecer limites claros entre uno mismo y el ambiente; Sentirse bien solo
ung, ) a su vez, es la posibilidad de ser independientes y poder solo (3, 5, 19) 3 12

tomar decisiones por uno mismo, al margen de los deseos del otro
(Wagnild & Young, 1988).

(3, 5, 19)
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3.4.

Técnicas e instrumentos de evaluacién y diagndstico
3.4.1. Técnicas de investigacion

La técnica usada para la medicion y evaluacién de la Escala de
Resiliencia de Walding & Young (ER) sera la de recoleccién de datos que
medira el nivel de resiliencia en las personas, y puede aplicarse de forma
individual y grupal. El tiempo estimado de 10 a 20 minutos. La escala de
resiliencia consta de 25 items, puntuados en una escala de Likert de 7
puntos, donde 1 significa en totalmente en desacuerdo, hasta 7 que significa
un totalmente de acuerdo y estan agrupados en cinco componentes,
propuestos por Wagnild & Young: Satisfaccion personal, ecuanimidad,

sentirse bien solo, confianza en si mismo y perseverancia.
3.4.2. Instrumento de recoleccion de informacion

FICHA TECNICA

Nombre de la Escala: Escala de Resiliencia
Autores: Wagnild, G. y Young H. (1993)
Adaptacién Peruana: Novella (2002)
Administracion: Individual y Colectiva
Duracion: 25 a 30 minutos

Aplicacion: Jovenes y adultos

Significacion: La escala evalia las siguientes dimensiones de la
resiliencia: Ecuanimidad, Sentirse bien solo, Confianza en si mismo,
Perseverancia y Satisfaccion Personal. De igual manera, considera una

escala total.

La escala de resiliencia fue construida por Wagnild y Young en el afio

1988, y se dio una revision en el afio 1993, a cargo de los mismos autores.
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Esta escala contribuye a identificar el grado de resiliencia individual,
tanto de jévenes como de adultos, y comprende de 25 items que son
calificados en una escala de tipo Likert de 7 puntos, en la cual el 1 indica
estar en desacuerdo y el 7 en total acuerdo. Los puntajes fluctian entre 25
a 175 puntos, donde el mayor puntaje indica una mayor resiliencia. Abarca
cinco areas de la resiliencia: Confianza en si mismo (7 items), ecuanimidad
(4 items), perseverancia (7 items), satisfaccion Personal (4 items) y sentirse
bien solo (3 items).

En el Peru, la Escala original fue adaptada, traducida del inglés y
analizada psicométricamente por Novella en el afio 2002, en una
investigacion que realizo con una muestra de 324 alumnas entre 14 y 17
anos del Colegio Nacional de Mujeres “Teresa Gonzales de Fanning”, que

se encuentra situado en el distrito de JesuUs Maria en la Ciudad de Lima.

La aplicacion del instrumento es manual, y su calificacién es de la
misma modalidad, se puntia del 1 al 7 segun la intensidad de la afirmacion
de cada item marcado, siendo 175 puntos el maximo puntaje en la escala
general. La interpretacién de la Escala de Resiliencia estd compuesta por los

puntajes directos, y se muestran en el siguiente cuadro:
Tabla 2.

Categorias o niveles diagnésticos (Por factores)

. . _ ~ Sentirse
Nivel de  Confianza de o ~ Satisfaccion _
Ecuanimidad Perseverancia bien
Resiliencia si mismo Personal
solo
Al 54 a 600 26 a 28 50 a 55 29a31 23 a25
a
mas 0 Mas 0 Mmas 0 mas 0 mas
Media alta 46 a 53 23 a 25 45 a 49 25 a 28 19 a 22
Media 28 a 45 17 a 22 32a44 18a 24 12 a 18
Media baja 20 a 27 14 a16 27 a3l 14 a17 9all

Baja 12a19 11a13 21 a?26 11a13 5a8
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Tabla 3.

Categorias o niveles diagnosticos (Puntajes totales)

Puntajes Directos de la

Nivel de Resiliencia Percentil
Escala
Alta 90-99 de 158 a 175
Media alta 75-89 De 151 a 157
Media 50-74 De 141 a 150
Media baja 25-49 De 128 a 140
Baja 24 a menos De 25 a 127

3.4.3. Adaptacion

La escala de Wagnild y Young fue adaptada a una poblacion peruana
por Novella en el afio 2002, siendo su poblacion objetivo 324 alumnas entre
14 y 17 anos del Colegio Nacional de Mujeres “Teresa Gonzales de
Fanning”. Siendo este el procedimiento: Se comenzd haciendo la adaptacion
de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, realizando la traduccién de
las preguntas en inglés al castellano, y la conformidad del procedimiento
evaluado por diez jueces. Luego, se realizé la comunicacion con el director
del Colegio Nacional de mujeres “Teresa Gonzales de Fanning”, para que
autorice la aplicacion de la Escala de Resiliencia en los salones de tercero a
quinto de secundaria, y asi se obtuvo una muestra de 342 alumnas entre los
14 y 17 afios. Finalmente, se pudo concretar la adaptacion de la Escala de
Resiliencia realizando un estudio de su confiabilidad mediante el Alfa de
Cronbach, luego un estudio de la validez mediante el andlisis factorial de los
items, y tomando en cuenta, la escala en conjunto con todas las preguntas,
sus areas o componentes que las conforman. Finalmente, se realizaron los
baremos para la muestra que se abarco, y se establecieron las categorias

diagnosticas partiendo de los percentiles.
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3.4.4. Confiabilidad y Validez

La confiabilidad del formato piloto que se realizé de la prueba estuvo
medida mediante el método de la consistencia interna con el coeficiente de
Alfa de Cronbach de 0.89. Este método ha sido utilizado en diferentes
estudios, algunos citados por Wagnild y Young (1993), nos indica que las
confiabilidades dadas por este método fueron: 0.85 en una muestra de
cuidadores de enfermos de Alzheimer; 0.86 y 0.85 en dos muestras de
estudiantes femeninas graduadas; 0.90 en madres primerizas post-parto y
0.76 enresidentes de alojamientos publicos. Por otro lado, también se estimo
la confiabilidad bajo el método test-retest por los autores en un estudio
longitudinal en mujeres embarazadas, antes y después del parto. La escala
de resiliencia se aplicé a mujeres durante el tiempo de 18 meses (durante el
embarazo y 1, 4, 8, 12 meses durante el post-parto), y se obtuvieron
correlaciones de 0.67 a 0.84, cantidades que son respetables y demuestran

gue la resiliencia es estable en el tiempo.

La validez de contenido es a priori, ya que mientras se construia, se
eligieron los items que reflejaban las definiciones de resiliencia que eran
usualmente aceptadas, y las cuales fueron obtenidas de entrevistas que
realizaron los investigadores, dos psicometristas y dos enfermeras. A pesar
que la redaccion positiva de los items podia inducir a respuestas esperadas,
los investigadores prefirieron dejarlas asi para que no se alteren el

significado de las expresiones que dieron los participantes.

Respecto a la validez concurrente, los autores la revelan partiendo de
las altas correlaciones que existen entre la Escala de Resiliencia con las
mediciones que han sido establecidas con constructos relacionados a la
resiliencia; los cuales fueron los siguientes: depresion con r= -0.36 que fue
medido por la Escala de Depresion de Beck [Beck Depression Inventory —
BDI], satisfaccién por la vida con r=0.59, utilizando la Escala de Satisfaccién
de Vida [Life Satisfaction Indez A-LSI-A], moral con r= 0.54 usando la Escala
Moral [Philadelphia Geriatric Center Morale Scale - PGCMS] y salud con

r=0.50 utilizando el Auto Informe de Salud [General Health Rating Scale];
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esta validez también se pudo verificar al correlacionar de manera positiva y
significativa los puntajes de la Escala de Resiliencia con puntajes de
autoestima (r=0.57), correlacionar negativa y significativamente con la

percepcion al estrés (r=-0.67).

Finalmente, la validez de constructo, se desarroll6 mediante el analisis
factorial de los items para lo cual utilizaron el método de los componentes
principales, seguido de una rotacion de Oblimin y normalizacién Kaiser y por
altimo usaron el método de Scree Plot. Segun el criterio de Kaiser (valores
propios mayores que 1) identificaron cinco factores y segun el criterio Scree

Plot se identificd dos factores.
3.4.5. Muestra de Tipificacion

Tomando en cuenta, el propdsito de disefiar un instrumento que
pueda medir la resiliencia en diferentes aspectos de su vida y sobre todo
ante una situaciéon de estrés, esta se dirige a padres con nifios con
habilidades diferentes menores de 5 afos, y que asisten a un centro de

intervenciéon temprana del Callao.

La muestra final estuvo conformada por 33 personas, entre madres y
padres de nifilos con habilidades diferentes entre las edades de 0-5 afos y
que asisten al Programa de Intervencion Temprana. Las caracteristicas de
la muestra fueron analizadas en relacion a sexo, edad y parentesco con el

nifo/a.
3.4.6. Elaboracion de Baremos

Los datos se analizaron bajo el Programa Estadistico SPSS con el
objetivo de obtener los estadisticos necesarios para que se planteen los
baremos. A través de la Kolmogorov — Smirnov (prueba que se aplica para
constatar la hipétesis e normalidad e la poblacion), se hizo el andlisis de la
normalidad de los puntajes post-test del Programa de Psicoterapia Breve que
aplicaron los investigadores en un estudio con madres embarazadas, los

cuales se tomaran en cuenta para la construccion de los baremos.
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Tabla 4.

Baremos

Post-test M DE K-SZ
Confianza en si mismo 36.53 7.99 0.61
Ecuanimidad 20.00 2.70 0.90
Perseverancia 38.40 5.64 0.49
Satisfaccion Personal 21.53 3.39 0.80
Sentirse bien solo 15.53 3.25 0.61
TOTAL 132.00 19.06 0.72

N= 15

Luego se tomo los valores de la media, y se establecieron los baremos

por dimensiones, realizando la desviacion estandar de cada valor.
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CAPITULO IV
PROCESAMIENTO, PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Procesamiento de los resultados
Después de reunir la informacién se procedio a:

- Tabular la informacion, codificarla y transmitila a una base de datos
computarizada (MS Excel 2013 y IBM SPSS Statistics version 22)

- Se determind la distribucion de las frecuencias y la incidencia participativa

(porcentajes) de los datos del instrumento de investigacion.
- Se aplicaron las siguientes técnicas estadisticas:
Valor Maximo y valor minimo.
Media aritmética o promedio.
n
> x,

7_ i=1
n

4.2. Presentacion de los resultados

En este punto se presentan los resultados calculados para la variable de
investigacion de los padres de nifios con cancer entre 8 a 10 afios del Instituto
Nacional de Enfermedades Neopléasicas albergados en la casa hogar Jesus, Maria

y José.
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RESILIENCIA TOTAL

Nivel de Resiliencia total que presentaron los padres de los nifios con cancer
entre8 y 10 afios del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas albergados

en la casa hogar Jesus, José y Maria.
Tabla 5.

Nivel de Resiliencia total

N Valido 25
Perdidos 0

Media 152,16
Minimo 114
Maximo 175

En la tabla 5 se puede apreciar que el nivel que destaca es el nivel maximo
seguido de un nivel medio de 152,16 y un nivel minimo de 114. Esto indica que la
mayoria de los pacientes se encuentran en un nivel alto de resiliencia mientras otro
tanto presenta problemas en cuanto al afrontar adversidades y problemas en la
vida.
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Figura 1. Nivel de Resiliencia total

Nivel de resiliencia total, el mas alto con 20%, el medio cuenta con un 32%

y por ultimo el nivel bajo con 8%.
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CONFIANZA EN SI MISMO

Nivel de confianza en si mismo que presentan los padres de los nifios con cancer
entre 8 y 10 afios del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas albergados

en la casa hogar Jesus, José y Maria.
Tabla 6.

Nivel de confianza en si mismo

Frecuencia  Porcentaje

Medio 12 48,0
Medio alto 13 52,0
Total 25 100,0

En la tabla 6 podemos observar que el nivel que predomina es el medio alto

con 52%, seguido por el nivel medio con 48%.
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Figura 2. Nivel de confianza en si mismo

En la figura 2 se puede apreciar que la muestra presenta un nivel medio alto
de 52% y un nivel medio de 48%. Esto indicaria que los padres de los pacientes de

la muestra mantienen activa de creer en ellos mismos.
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ECUANIMIDAD

Nivel de Ecuanimidad que presentan los padres de los nifios con cancer entre 8 'y
10 afios del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas albergados en la casa

hogar Jesus, José y Maria.

Tabla 7.

Nivel de Ecuanimidad

Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 4,0
Medio bajo 2 8,0
Medio 8 32,0
Medio alto 4 16,0
Alto 10 40,0
Total 25 100,0

En la tabla 7 se puede observar que el mayor porcentaje lo lleva el nivel alto
con 40%, luego el nivel medio con 32%, el nivel medio alto con 16%, el nivel medio

bajo con 8% y el nivel bajo con 4%.
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Figura 3. Nivel de Ecuanimidad
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En la figura 3 se puede observar que el mayor porcentaje lo obtiene el nivel

alto, luego el nivel medio con 32%, y los mas bajos el medio bajo con 8% y el bajo

con 4 %. Lo cual indica que los padres de ésta muestra presentan actitudes

moderadas para la toma de cualquier decision.
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PERSEVERANCIA

Nivel de perseverancia que presentan los padres de los nifios con cancer
entre 8 y 10 afios del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas albergados

en la casa hogar Jesus, Maria y José.

Tabla 8.

Nivel de perseverancia

Frecuencia Porcentaje

Medio bajo 1 4,0

Medio 14 56,0
Medio alto 10 40,0
Total 25 100,0

En la tabla 8 se puede apreciar que el nivel que destaca es el nivel medio

con 56%, seguido por medio alto con 40% y medio bajo con 4%.
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Figura 4. Nivel de perseverancia

En la figura 4 se puede ver que la muestra presenta un 56% en medio, 40%
medio alto y 4% medio bajo. Lo cual indicaria que los padres de los pacientes en

ésta muestra presentarian ideas de pesimismo y desaliento.
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SATISFACCION PERSONAL

Nivel de Satisfaccién personal que presentan los padres de los nifios con
cancer entre 8 y 10 afos del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas

albergados en la casa hogar Jesus, Maria y José.
Tabla 9.

Nivel de Satisfaccion personal

Frecuencia Porcentaje

Medio 11 44.0
Medio alto 14 56,0
Total 25 100,0

En la tabla 9 se puede apreciar dos valores predominantes el nivel medio

alto con 56% y el nivel medio con 44%.
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Figura 5. Nivel de Satisfaccion personal

En la figura 5 se puede ver el nivel medio alto con 56% vy el nivel medio con
44%. Lo cual indicaria que un porcentaje medio esta conforme con lo hecho en su

vida y sus acciones.

58



SENTIRSE BIEN SOLO

Nivel de sentirse bien solo que presentan los padres de los nifios con cancer

entre 8 y 10 afios del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas albergados

en la casa hogar Jesus, Maria y José.
Tabla 10.

Nivel de sentirse bien solo

Frecuencia Porcentaje

Medio bajo 2 8,0

Medio 10 40,0
Medio alto 13 52,0
Total 25 100,0

En la tabla 10 se observa al nivel medio alto con 52%, al nivel medio con

40% y el nivel medio bajo con 8%.
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Figura 6. Nivel de sentirse bien solo

En la figura 6 se muestra al nivel medio alto con 52%, al nivel medio con 40%
y al nivel medio bajo con 8%. Lo cual indicaria que los padres de la muestra

presentan ideas de poca autonomia.
4.3. Anélisis y discusion de resultados

A continuacién, se analizaran los resultados encontrados en el punto anterior
y se interpretara segun el marco teérico. El objetivo principal es determinar el nivel
de “resiliencia que presentan los padres de los nifos con cancer entre 8 y 10 afos
del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas albergados en la casa hogar

Jesus, Maria y José”.

Se obtuvo como resultado que el 20% de los participantes tienen un nivel de
resiliencia alto y otro 20% medio alto, es decir, que el 40% creen en sus
capacidades de resurgir ante la adversidad, con buena actitud y fe en el futuro. Este
resultado coincide con el estudio de Arequipefio y Gaspar (2017) donde presenta
un nivel alto de promedio de resiliencia, ademéas observa que existen mas mujeres

gue tiene una resiliencia alta en comparacién a los hombres (p. 68)
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Esto coincidiria con Pollarolo (2010) donde demuestra que las mujeres que
son madres de familia superan de una forma provechosa las situaciones adversas
y traumaticas que se presentan en la vida y mas aun cuando el hijo se encuentra
enfermo. A su vez Lopez (2005) menciona caracteristicas que posee una madre al
cuidado de su hijo, desde informarse de la enfermedad hasta el proceso y
tratamiento. Tiene templanza en los momentos de crisis y sabe mantener la calma.
Contrario a este resultado, un grupo de padres presentan un nivel de resiliencia
medio a bajo con un porcentaje total de 60% del total, lo cual indicaria que este

grupo de personas presenta dificultades para afrontar las circunstancias dificiles.

En el nivel de resiliencia en la dimension de confianza en si mismo se
encontrd el nivel medio alto con mayor porcentaje con 52%, quiere decir que los
padres presentan una vision positiva acerca de ellos mismos y del futuro, mantienen
ideas realistas incluso cuando éstas no se cumplen, aceptando los riesgos y
continuando positivos ante la adversidad. Mientras el 48% presenta un nivel medio,
esto se interpretaria también como un alto porcentaje de padres que dudan de sus

capacidades resolutorias ante los problemas.

En el nivel de resiliencia en la dimension de ecuanimidad se observa que hay
un 44% en total entre medio, medio bajo y bajo, lo cual indicaria que los pacientes
no poseen una capacidad de reaccion ante dificultades llevandolos a presentar
situaciones de estrés y falta de equilibrio. En este caso para desarrollar la
ecuanimidad se debera de plantear el problema desde una perspectiva real que
llevara a analizar las diversas opciones para afrontarlo y tomar la decisién adecuada

sin que ésta lleve a situaciones tensas y de vulnerabilidad.

En el nivel de resiliencia en la dimensién de perseverancia el puntaje fue de
60% entre el nivel medio y medio bajo. Esto indicaria que ante las dificultades que
viven estos padres presentan desanimo, fatiga y negatividad ya que ante la primera

sefal de fracaso o desventura tienden a abandonar el propésito real.

El nivel de resiliencia en la dimension de satisfaccion personal que poseen
los padres se encontré un nivel medio alto de un 56%. Esto indicaria que los
problemas que se les presenta a este grupo de padres son afrontados con una

fuerte motivacion personal que los lleva a salir adelante en los objetivos y metas a
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corto y/o largo plazo; dedicandole tiempo y energia a mejorar la coyuntura que se

presenta.

Por dltimo, identificamos a los padres que se sienten bien solos. Se hallé que
el puntaje mas alto es de 52% con el nivel medio alto que los calificaria como
personas independientes que manejan su individualidad de una forma responsable
y saludable. No obstante, con muy poca diferencia se hallé a un grupo de padres
gue entre los niveles medio y medio bajo suman 48% de la muestra, a este grupo
les costaria un poco méas de trabajo afrontar la soledad ya sea fisica o emocional
ya que les incomoda estar solos y afrontar los pensamientos o no tener que

ocuparse de alguien.

De acuerdo con Romero Deyvi (2013) Lima, la hipétesis en general es
aceptada ya que encuentra una relacion en un nivel considerado medio positivo
para las ciencias sociales (Cohen 1988) se pude sefalar que la resiliencia al ser
concebida como un rasgo de personalidad se relaciona estrechamente con el apoyo
recibido. Es decir, los procesos cognitivos emocionales y conductuales se
relacionan en la forma como uno percibe el apoyo. Un nivel bajo de resiliencia se
vincularia con la poca relacion del padre o del paciente por parte del entorno social,
ya sea hospitalario o familiar afectandolo en su nivel emocional, afectivo e
instrumental (Barrén, 1996, Schaefer et al 1981), esto es asociaria a un nivel bajo

en el proceso de adaptarse bien a la situacion de enfermedad.

Este resultado coincide con Castro Robles (2019) cuyos resultados dan un
nivel alto de resiliencia el cual coincide con la investigacién de Ponce y Torresillas
(2014) donde el 70% de los familiares presentan un nivel alto de resiliencia. A su
vez coincide con el estudio cualitativo de Santana (2018) donde la mayor parte de
las familias presentan un nivel medio alto y alto de resiliencia. Estos resultados
reflejan que las personas que tienen un nivel mas alto de carga emocional se
interesan mas en las cosas, asi como a aplacar sus penas. Las personas que
presentan problemas en sus vidas intentan alcanzar metas y propoésitos para salir

adelante y en el intento logran un buen impacto en la sociedad.

En el nivel confianza en si mismo se concluye que la resiliencia se desarrolla

de forma personal sobre el contexto, Saavedra (2003) indica que surge a través de
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la vision de uno mismo ante las adversidades, los cuales tienen como base las
creencias y vinculos socio culturales. En el nivel Ecuanimidad lo coloca en un nivel
medio indicando una ligera baja para la capacidad del manejo de la presion.
Igualmente, en la dimension Perseverancia se ubica en el nivel medio, lo cual
coincide con Castro Robles (2018) lo cual refiere a la mediana capacidad para ser
constante ante las dificultades. En Satisfaccidon personal lo ubica en un nivel medio
teniendo en cuenta que tiene relacién con diferentes factores como el fisico, mental

y socioecondémico.

Estos resultados son consistentes con las valoraciones realizadas en el
Hospital de Enfermedades neoplasicas en las que se encuentran porcentajes altos
de resiliencia en calidad de vida en pacientes oncologicos Laos (2010), Torres
(2011) lo que sugieren es que el tratamiento contra el cancer no causa
necesariamente un deterioro grave en la calidad de vida vinculada al paciente.
Segun Alonso, C. (2015). El impacto del cancer infantil en el contexto familiar desde
la experiencia vital de los progenitores; sostiene que a pesar de los efectos
devastadores Higgins (1994); Vera, Carbelo y Vecina (2006) y Anolli (2007)
reconocen que las personas poseen la capacidad innata de la resiliencia, para

resistir y afrontar éstas experiencias e incluso beneficiarse de las mismas.
4.4. Conclusiones

Luego de presentar los resultados obtenidos en la investigacion sobre el nivel
de resiliencia que presentan los padres de los nifios con cancer entre 8 y 10 afios
del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas albergados en la casa hogar

Jesus, Maria y José. Llegamos a las siguientes conclusiones:

- El nivel de Resiliencia en los padres de nifios con cancer entre 8 y 10 afios del
Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas albergados en la casa hogar

Jesus, Maria y José, es medio alto.

- El nivel de confianza en si mismo en los padres de nifios con cancer entre 8 y
10 afos del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas albergados en la

casa hogar Jesus, Maria y Jos€, medio alto.
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- El nivel de ecuanimidad en los padres de nifios con cancer entre 8 y 10 afios del
Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas albergados en la casa hogar

Jesus, Maria y José, es medio alto.

- El nivel de perseverancia en los padres de nifios con cancer entre 8 y 10 afios
del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas albergados en la casa

hogar Jesus, Maria y José es medio.

- El nivel de satisfaccion personal en los padres de nifios con cancer entre 8 y 10
afos del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas albergados en la casa

hogar Jesus, Maria y José es medio alto.

- El nivel sentirse bien solo en los padres de nifios con cancer entre 8 y 10 afios
del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas albergados en la casa

hogar Jesus, Maria y José es medio alto.

Por lo tanto, el objetivo principal de ésta investigacion es aportar con los
padres que presentan resiliencia media a media a baja ya que ésta parte de la

poblacién es la que presenta riesgo y dificultades para salir de un problema.
4.4. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos y a sus conclusiones, el presente

estudio establecio las siguientes recomendaciones:

- Elaborar un programa de intervencion para desarrollar el nivel de resiliencia

partiendo de los niveles medio a bajo.

- Identificar las emociones que los llevan a sentir miedo, desesperanza, molestia

en las etapas del tratamiento.
- Desarrollar la capacidad de experimentar, expresar emociones hacia los demas.
- Empatizar con los sentimientos de los demas.

- Ampliar conceptos como el de vulnerabilidad, afrontamiento y apoyo.

64



Desarrollar actitudes que eleven el optimismo ya que su cercania a los pacientes

esta muy ligada a la rapida recuperacion después de eventos criticos.

Impulsar nuevos estudios sobre resiliencia tomando en cuenta otros constructos
psicolégicos como autoestima, estrés, etc. para asi poder identificar otros

factores que favorezcan su desarrollo.

Desarrollar la capacidad de toma de decisiones ya que es basico para el
empoderamiento abarcando el compromiso, el control y el desafio que ésta

conlleva.

Impulsar el sentimiento de pertenecer ya que lleva a una disposiciéon de ayudar

a otros y también beneficiarse con el apoyo cuando se necesite.

Desarrollar una de las caracteristicas principales de la resiliencia que es el
control ya que optimiza el potencial ain en las mas dificiles circunstancias

incluso disponiendo de pocos recursos ya sean emocionales o materiales.
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CAPITULO V
PROGRAMA DE INTERVENCION
5.1. Denominacién del Programa

Taller de Resiliencia: El Arte de Resurgir en la Vida
5.2. Justificacion del Programa

Este taller responde a la necesidad de destacar y reconocer las habilidades
de los padres de pacientes oncolégicos, haciéndoles sentir seguros de sus

destrezas para desarrollar una capacidad resiliente.

Con el presente taller deseamos presentar un programa que permita trabajar
la resiliencia en forma ludica combinando la teoria con la practica para aplicarlo en
sus respectivos casos. La importancia del programa es identificar y reconocer las
emociones, dejar que se sientan y aprender a gestionarlas. Desarrollar el auto
concepto con las diferentes actividades, ayudarles a encontrar, desarrollar y
fomentar sus fortalezas. Una de las partes mas importantes del taller es mostrar
afecto y cercania, favorecer la participacion y la toma de control por parte del
participante, descubrir los factores de proteccion internos y ambientales que nos
rodean. La necesidad de trabajar con la resiliencia nos permitira abordar las
creencias desde un abordaje positivo, estos talleres no solo actian sobre los
conflictos, sino que también concentran su atencién en el desarrollo de factores
protectores, sin descuidar la prevencion de los factores de riesgo. A su vez, el
mejorar la resiliencia es la forma de mejorar la manera como ven el mundo
ampliando su visioén, trascendiendo las etiquetas con las que se catalogan un
problema, localizando y enfatizando sobre los recursos y fortalezas personales.
Declarando al individuo un agente dindmico con la posibilidad de transformar por si
mismo en base a sus propios esfuerzos y experiencias las circunstancias que les

toca vivir.
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5.3. Establecimientos de Objetivos
Objetivo General

Aumentar la actitud resiliente en los padres de pacientes oncolégicos a través de
un programa de intervencion donde enfatice las potencialidades y recursos

personales para hacer frente a dicha adversidad.

Objetivos Especificos

Ayudar a identificar el cambio en sus vidas.

- ldentificar sus fortalezas y debilidades en las situaciones dificiles que se puedan

presentar.
- Conocer los beneficios que aporta el desarrollo de la resiliencia.

- Incorporar habilidades para salir de la adversidad, adaptarse, recuperarse y
participar en una vida social, productiva, asertiva y significativa para su

personalidad, independientemente del entorno en que se encuentren.
5.4. Sector al que se dirige

Dirigido a los padres de nifios que reciben tratamiento oncologico y que
obtuvieron los niveles de resiliencia de medio hacia abajo del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas albergados en la Casa Hogar Para pacientes con

Céancer Jesus, Jose y Maria.

5.5. Establecimientos de conductas problemas / metas

Conductas Problema Metas

Tendencia a pensar lo peor en cada Disminuir estos pensamientos en el dia

cita. de la cita.

Temor de expresar lo que sienten. Aumentar el dialogo entre su entorno y
hablar abiertamente sobre el temor que
sienten.

67



Culpa por no pasar suficiente tiempo Aprender a reconocer la calidad de

con sus otros hijos. tiempo con cada miembro de la familia.
Predisposicion a sentirse culpables de | Liberar sentimientos culpables,
todo. asumiendo la realidad tal cual es.
Frecuentes sentimientos de miedo. Aceptar el hecho que hay cosas que no

se pueden controlar y ello no tiene por
gué asustar.

5.6. Metodologia de la intervencion

Las metodologias usadas en este programa de intervencién son de un
método participativo, visual y explicativo. El programa “El Arte de Resurgir en la
Vida” consta de 8 sesiones que seran aplicadas a un grupo de 10 personas. El
programa tendré la duracion de dos meses, realizando una sesién una vez por
semana las cuales tendran una duracion de 1 hora aproximadamente. Se realizara
en el salén social del edificio Parques de Surco # 3, siendo financiado por las
organizadoras. Para éste Programa utilizaremos el método participativo visual y

explicativo.

5.7. Instrumentos / material para usar
- Papel bond

- Sobres

- Lé&pices

- Rompecabezas

- Sogas

- Post-it

- Lapiceros
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Laptop

Folletos

Papelografos

Colores

Etiquetas auto adhesivas
Plumones

Vendas

Juego de Jenga
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5.8.

Actividades por sesion

Sesion 1: Apertura del Programa

Objetivo: Motivar a los participantes a comprometerse en las sesiones.

PRESENTACION

Objetivo de la actividad: Presentar el taller de resiliencia y como ayudaria en la

vida.

Estrategia: Dar a conocer el significado y la importancia de la culminacion del

taller.

Desarrollo: Se explicard en forma breve el significado de resiliencia y la
secuencia de las sesiones y como en el desarrollo de éstas se podran aplicar a

la cotidianidad.
Tiempo: 15 minutos

Material: No se necesitan

DINAMICA DE INICIO

Objetivo de la actividad: Presentarse ante los demas integrantes.
Estrategia: Dinamica “Quien soy”

Desarrollo: El grupo se pondra en circulo y a cada uno se le dara un post-it. En
el post-it se le pedira a cada uno que escriba una pregunta al compafiero de al
costado y se la pegaréa en la frente, al finalizar la rueda de escribir las preguntas
se empezara a responderlas comenzando por la persona que escoja la
psicéloga. Antes de responder las preguntas la persona debera decir su nombre
y después respondera la pregunta. El propésito de ésta dinamica es conocerse,

romper el hielo y que cada uno de los participantes sepa algo del otro.
Tiempo: 25 minutos

Materiales: post-it, lapiceros.
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DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Objetivo de la actividad: Proporcionar momentos de interaccion a través del

intercambio de informacién personal y respuestas cotidianas.
Estrategia: Expositiva

Desarrollo: Se juntara al grupo y se les preguntara sobre las expectativas hacia
el programa, sus opiniones y lo que quisieran obtener de este taller. Mediante el
video “Video Motivacional sobre la Resiliencia” el cual dura 4 minutos, se
presentara el significado de resiliencia bajo los diferentes ejemplos de vida de
cada persona famosa por sus diversos éxitos en todos los ambitos y todo eso
logrado gracias a la aplicacion de la resiliencia.

https://www.youtube.com/watch?v=BdxiDSNFsXw Acabado el video se

conversara del tema y que impresion dejo en todos. La razén del video es
entender mejor el término y la utilidad de su practica en la vida. Al finalizar se

dard un folleto con el resumen de lo que vieron en el video.
Tiempo: 40 minutos.

Materiales: laptop, folletos.

DINAMICA DE SALIDA

Objetivo de la actividad: Afianzar las primeras relaciones con el grupo.
Estrategia: Dinamica “Obsérvame”.

Desarrollo: Se alinearan a los participantes uno frente a otros y se les dara 30
segundos para que se miren muy bien y se les indicara que tienen que observar
los detalles. Al finalizar los 30 segundos se daran la espalda y cambiaran algun
detalle ya sea de su vestimenta o accesorios; luego volveran a estar frente a

frente; el objetivo de la dinamica es adivinar en que cambio el compairiero.
Tiempo: 15 minutos.

Materiales: No se necesitan
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Sesion 2: “Este soy Yo”

Objetivo: Reforzar y revalorizar las caracteristicas personales y de la identidad.

DINAMICA DE INICIO

Objetivo de la Actividad: Generar un ambiente de identificacion entre el grupo.
Estrategia: Dinamica “Este o esta soy yo”

Desarrollo: A cada uno de los participantes se le asignara una hoja bond la cual
doblaran en tres partes iguales simulando un triptico, en cada parte dividida sin
poner el nombre escribiran su deporte favorito, su comida preferida y su cancién
preferida; al terminar de escribir lo pondran encima de la mesa, la encargada los
revolvera y los repartird indistintamente luego de repartidos cada persona leera

lo que esta escrito e intentara adivinar a quien pertenece el papel.
Tiempo: 25 minutos

Materiales: Hoja bond, lapiceros del mismo color.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Objetivo de la Actividad: Conocer y valorar la identidad personal
Estrategia: Expositivo

Desarrollo: Se expondra la importancia de conocerse e identificarse con lo que
son, en este caso lo que les gusta hacer. Se conversara del tema y se les
preguntara si les fue facil identificar a las personas a partir de lo que leyeron en
el papel. Reforzando la importancia de no encasillar a las personas por medio

de su fisico o lo que en un determinado momento transmitan.
Tiempo: 25 minutos

Materiales: No se necesitan

DINAMICA DE SALIDA

Objetivo de la Actividad: Hablar de lo que mas le gustaria hacer.
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Estrategia: Dinamica “Show and tell”

Desarrollo: A cada uno de los participantes se les pedira que cuenten
brevemente que es lo que les gustaria hacer al finalizar el tratamiento de su nifio

y que recuerdo traerian de esa experiencia.
Tiempo: 25 minutos

Materiales: No se necesitan
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Sesion 3 “No estoy solo”

Objetivo: Propiciar herramientas que permitan la identificacion entre ellos.

DINAMICA DE INICIO

Objetivo de la Actividad: Encontrar identificacion entre el grupo de personas y

sentirse acompafnados.
Estrategia: Dinamica “Cédigo Comun”

Desarrollo: A los participantes se les pedira que dibujen en un papelografo un
dibujo que crean que los represente bajo la situacidon que estan atravesando, al
término de los dibujos se observara lo hecho y se buscara un nombre o un titulo
apropiado que agrupe todo lo ahi expuesto. Lo que se busca con esta actividad

es que los participantes se sientan parte de algo mas grande.
Tiempo: 25 minutos

Materiales: Papelografo, lapices de colores.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

- Objetivo de la Actividad: Explicar la importancia de la cohesion grupal o la

identificacion con el entorno.
Estrategia: Expositivo

Desarrollo: Se expondré la importancia de la individualidad y la colectividad
ante las diferentes situaciones cotidianas y sobre los criterios de funcionamiento
del grupo familiar, favoreciendo la comunicacion, el conocimiento y necesidades
de cada uno de los integrantes. Luego cada uno de los participantes opinara y
brindara ideas que posibiliten el crecimiento del grupo.

Tiempo: 30 minutos

Materiales: No se necesitan.
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DINAMICA DE SALIDA

Objetivo de la actividad: Reforzar el concepto de resiliencia
Estrategia: Expositiva, cuento “El Violin de Paganini”

Desarrollo: Se le contard al grupo un cuento sobre resiliencia luego se les
pedira que digan una palabra resumiendo lo que han interpretado. La idea es

analizar y sintetizar, para poder aplicarlo en diferentes momentos.
Tiempo: 15 minutos

Materiales: No se necesitan
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Sesion 4: “Limpiar La Mochila”

Objetivo: Desarrollar en los padres el manejo de los resentimientos en cada

situacion que se presenta y superarla.

DINAMICA DE INICIO

- Objetivo de la actividad: Analizar las situaciones que generan dicha emocion

y mejorar su afrontamiento.
- Estrategia: Dinamica: “Sin Resentimientos”

- Desarrollo: En esta dinamica a cada uno de los integrantes se les repartira un
pedazo de papel en el cual deberan de escribir un resentimiento que tengan
presente, es decir un sentimiento de enojo, molestia o dolor. Luego lo leeran en
voz alta y cada uno de los comparieros le brindara una solucion, al final cada

uno leerd su resentimiento, pero esta vez con la mejor solucién para superarlo.
- Tiempo: 20 minutos
- Materiales: Papel, lapiceros.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

- Objetivo de la Actividad: Explicar la importancia de resolver conflictos pasados

para el desarrollo de un mejor futuro.
- Estrategia: Expositiva

- Desarrollo: Mediante imagenes proyectadas en diapositivas que hablan de la
importancia del perdon, se reflexionara de lo ahi visto. Cada uno de los
participantes expresara con cual de las reflexiones se sinti6 més identificado,
luego se le escribira dicha reflexion en un papel y se le repartir4 a todos para
gue lo lleven a casa. El propdsito de la dinamica es aceptar los episodios de la

vida que mas los hiri6 y saber que siempre hay una solucién.
- Tiempo: 30 minutos

- Materiales: Laptop, impresiones.
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DINAMICA DE SALIDA

Objetivo de la Actividad: Terminar el proceso de perdon de todos los

participantes.
Estrategia: Dinamica “Yo Reconozco”

Desarrollo: Se les repartira a los participantes un papel que diga: “Yo ,

”

deseo liberarme de esta carga

Luego cada uno la completardq, y lo rompera. La finalidad es destruir
simbdélicamente el problema que los aqueja. Después se comentara lo mas

resaltante de la actividad.
Tiempo: 20 minutos

Material: hojas, lapiceros.
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Sesion 5: “Descubriendo mis Talentos”

Objetivo: Descubrir habilidades para emprender o0 continuar proyectos

enfocandonos en lo valiosos que somos.

DINAMICA DE INICIO

- Objetivo de la Actividad: Los participantes deberan decir cual consideran su

mejor talento o virtud.
- Estrategia: Dinamica “La mano del talento”

- Desarrollo: Se les repartira a los participantes una hoja bond y lapiz, cada uno
debera de dibujar la silueta de su mano en la hoja, Previamente se les explicara
la importancia simbdlica de cada dedo, por ejemplo: el dedo pulgar es el dedo
donde escribiras todas las habilidades, el indice sera el dedo hacia donde
quieres que vaya tu talento, el medio seré el dedo de la base de tus talentos y
como lo mantienes a través del tiempo, el dedo anular sera el dedo de las
alianzas, de la gente que hace florecer tu talento y el dedo mefique es el dedo

gue da balance a la mano y te permite llegar hasta donde no has llegado.

- Tiempo: 25 minutos

Materiales: Papel bond, lapices.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Objetivo de la Actividad: Enriquecer la actividad de inicio mediante la

exposicion de “cada mano”.
- Estrategia: Expositivo

- Desarrollo: Mediante la exposicion de cada uno de los participantes se ampliara
el tema haciéndolos reflexionar de cada paso para cultivar sus talentos y hacia

donde quieren dirigirlo.
- Tiempo: 30 minutos

- Materiales: No se necesitan.
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DINAMICA DE SALIDA

- Objetivo de la Actividad: Sobresalir con nuestra virtud o talento como si fuera

nuestro segundo nombre.
- Estrategia: Dinamica: “Mi segundo nombre es...”

- Desarrollo: A cada uno de los participantes se les dard una etiqueta
autoadhesiva blanca para que escriban su nombre y el talento que ellos
consideran el mejor para usarlo como su segundo nombre. Luego se hara una
nueva presentacion como si recién se conocieran, pero ésta vez su nombre sera
el de cada uno mas su talento. La finalidad de la dinAmica es resaltar las virtudes

de cada uno.
- Tiempo: 20 minutos

- Materiales: etiquetas autoadhesivas, plumones.
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Sesion 6: “No estoy solo, todos nos necesitamos”

- Objetivo: Comprender que las personas tenemos que vivir en sociedad y que nos

necesitamos unas a otras para llegar a un propdésito mas grande.

DINAMICA DE INICIO

- Objetivo de la Actividad: Reconocer la importancia de todas las personas que

nos rodean para lograr un objetivo.
- Estrategia: Dinamica: “La soga”

- Desarrollo: A los participantes se les pedira que armen un circulo y se sienten
en el piso, cuando estén sentados se les dara una soga amarrada en las puntas,
cada uno debera agarrarla con las dos manos e intentar levantarse del piso sin
soltar la cuerda y todos a la vez. La finalidad de la dinamica es alentar la idea

gue en grupo son mas fuertes que individualmente. - Tiempo: 20 minutos
- Material: una soga.

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

- Objetivo de la Actividad: Reflexionar sobre lo que involucra trabajar en equipo.
- Estrategia: Expositiva

- Desarrollo: Cada uno de los participantes expondra lo que sinti6 al ser parte de
un equipo y luego se formulara la pregunta ¢Qué hubiera pasado si uno del
grupo no hubiese colaborado? Después se examinara las consecuencias de
cada opinion. La finalidad es sentirse parte de un equipo y valorar todas las

ideas.
- Tiempo: 30 minutos

- Material: No se necesita
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DINAMICA DE SALIDA

- Objetivo de la actividad: Reforzar el valor del trabajo en equipo a pesar de

nuestras carencias.
- Estrategia: Dinamica: “Ciego, sordo, mudo”

- Desarrollo: Todos los participantes seran divididos en grupos de 3, los cuales
uno representara al ciego con una venda en los 0jos, el otro sordo con tapones
en los oidos y el ultimo manco amarrédndole las manos hacia atras. El objetivo
de la dinamica es que el equipo cruce el salén y arme una torre de 4 fichas. Al
final se comentard como se sintieron al realizar la dindmica. La finalidad de la

dinamica es valorar cada uno de nuestros sentidos y la ausencia de ellos.
- Tiempo: 20 minutos

- Materiales: vendas, un juego de jenga.
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Sesion 7: “Como ayudan los buenos pensamientos”

- Objetivo: Fomentar los buenos conceptos para fortalecer las relaciones sociales

entre la familia y el entorno social.

DINAMICA DE INICIO

Objetivo de la Actividad: Reconocer la importancia de todas los pensamientos

y emociones que generamos en nuestra mente.
Estrategia: Dinamica: “Si pudieras ver lo que hay en mi cabeza...”

Desarrollo: A los participantes se les pedira que se junten en parejas y se
sienten frente a frente, cuando estén sentados se les pedird que tengan un
pensamiento positivo del compafiero y por turnos se preguntaran ¢ si pudieras
ver lo que hay en mi cabeza...? Y los participantes contestaran, como lo mas
seguro es que no adivinen, escucharan lo que el compariero pensaba de ellos.
La finalidad es practicar las formas que siempre se deberia de tener para pensar

lo mejor de las otras personas.
Tiempo: 20 minutos

Material: No se necesitan

DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

Objetivo de la Actividad: Reflexionar sobre la importancia de los pensamientos

positivos en todos los aspectos de la vida.
Estrategia: Expositiva

Desarrollo: Cada uno de los participantes expondra lo que sintio al escuchar lo
gue pensaba su compafiero y si considera importante ser consciente de las
emociones que generan. Luego se preguntara ¢Qué hubiese pasado si el
pensamiento hubiese sido contrario al expresado?, ¢Como lo hubieran
interpretado? Después se conversard sobre la importancia de todas las

emociones que sintieron.

Tiempo: 40 minutos
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- Material: No se necesita

DINAMICA DE SALIDA

- Objetivo de la actividad: Reforzar el tema principal “Resiliencia” y su valor en

el desarrollo de la vida.
- Estrategia: Dinamica: “Rompecabezas”

- Desarrollo: A todos los participantes se les dara un sobre con un pequefio
rompecabezas que dird Resiliencia ademas dentro del sobre hallaran un papel
y un lapiz. Se les pedird que armen el rompecabezas y en el papel escribiran 5
momentos de su vida que crean que han actuado con resiliencia discerniendo
por qué y las emociones que les produjeron dichos momentos. La finalidad de

la actividad es repasar las emociones y las acciones.
- Tiempo: 25 minutos

- Materiales: sobre, rompecabezas, hojas bond, lapices.
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Sesion 8: “Importancia de la toma de decisiones”

- Objetivo: Reflexionar a la hora de tomar decisiones siendo conscientes de las

posibles consecuencias y sentimientos que se puedan generar.

- DINAMICA DE INICIO

- Objetivo de la Actividad: Reconocer la importancia de las decisiones y sus

resultados.

- Estrategia: Dinamica: “4 Ahora qué hago?

- Desarrollo: A los participantes se les pedira que se sienten individualmente en

las carpetas luego se les alcanzara una hoja con un problema de tipo emocional

gue ellos tendran que resolver. Para ello en esas hojas bond hay impreso un

cuadro con diferentes formas de resolver dicho problema. Ejemplo: Cuadro de

Actividad

FORMAS VENTAJAS

DESVENTAJAS

CONSECUENCIAS

SENTIMIENTOS

IMPULSIVA
(no pienso
demasiado)

RACIONAL

(pienso antes
de actuar)

TEMEROSA

(dudo mucho)

PREFIERO
QUE OTRO
DECIDA POR
Ml

0 Tiempo: 25 minutos

- Material: hojas impresas, lapiceros

84




DESARROLLO DEL TEMA CENTRAL

- Objetivo de la Actividad: Reflexionar sobre las emociones con las cuales

decidimos enfrentarnos a una situacion.
- Estrategia: Expositiva

- Desarrollo: Cada uno de los participantes explicara como es que resolvio el
problema expuesto y ¢ porque lo hizo asi?, ¢qué condiciones lo llevo a tomar
esa forma para solucionar el problema?, ¢lo volveria hacer? Después todos
escogeremos cual hubiese sido la mejor forma de afrontarlo. La finalidad de la
dinamica es darse cuenta de lo valioso que es pensar antes de reaccionar y

enterarse bien del tema.
- Tiempo: 40 minutos
- Material: papel bond, lapiceros.

DINAMICA DE SALIDA

- Objetivo de la actividad: Recordar los dias del taller y repasar lo ya aprendido.
- Estrategia: Expositiva

- Desarrollo: A todos los participantes se les pedira que digan cual fue la sesion
gue mas recuerdan y por qué. Luego se les repartira una pequefia encuesta de
satisfaccion que llenardn a solas, finalmente se procederd a un compartir y al

final se les agradecera su apoyo y su presencia.
- Tiempo: 25 minutos

- Materiales: bocaditos, gaseosas, jugos.

85



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alonso, C. (2015). El impacto del cancer infantil en el contexto familiar desde la
experiencia vital de los progenitores. Recuperado de:
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/1191/el%20impacto%20del%20
cancer%20infantil%20en%20el%20contexto%20familiar%20desde %20la%2

Oexperiencia%?20vital%20de%20losas%20progenitoresa.pdf?seqguence=1

Becofia, E. (2006). Resiliencia: Definicion, caracteristicas y utilidad del concepto.
Recuperado de:http://aepcp.net/arc/01.2006(3).Becona.pdf

Chuga, L. (2015) Resiliencia en madres de hijos con enfermedades oncoldgicas.

Recuperado de: http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2015/05/22/Chuga-
Lizbeth.pdf

Cabanyes, J. (2010) Resiliencia: una aproximacién al concepto. Recuperado de:

http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-

286http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-

articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-

S1888989110000741articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-
$1888989110000741

Congregacion Misionera Siervas de San José. (Documento) Resiliencia: El arte de
resurgir a la vida. Recuperado de:

http://www.siervasdesanjose.org/servicios/recursos/file/RESILIENCIA.es.pdf

Espinosa, V. (2009). Construir la Resiliencia. Recuperado  de:
http://www.academia.edu/7462258/Construir la RESILIENCIA

Gbmez, B. (2010). Resiliencia individual y familiar. Revista Cientifica de la Sociedad
Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias.Recuperado de:
https://www.avntfhttps://www.avntf-evntf.com/wp-
content/uploads/2016/12/GomezB.Trab_.3B10910.pdfevntf.com/wp-
content/uploads/2016/12/GomezB.Trab_.3B10910.pdf

http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/septiembre2010/paginal0.html

86


https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/1191/El%20IMPACTO%20DEL%20CANCER%20INFANTIL%20EN%20EL%20CONTEXTO%20FAMILIAR%20DESDE%20LA%20EXPERIENCIA%20VITAL%20DE%20LOSAS%20PROGENITORESAS.pdf?sequence=1
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/1191/El%20IMPACTO%20DEL%20CANCER%20INFANTIL%20EN%20EL%20CONTEXTO%20FAMILIAR%20DESDE%20LA%20EXPERIENCIA%20VITAL%20DE%20LOSAS%20PROGENITORESAS.pdf?sequence=1
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/1191/El%20IMPACTO%20DEL%20CANCER%20INFANTIL%20EN%20EL%20CONTEXTO%20FAMILIAR%20DESDE%20LA%20EXPERIENCIA%20VITAL%20DE%20LOSAS%20PROGENITORESAS.pdf?sequence=1
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/1191/El%20IMPACTO%20DEL%20CANCER%20INFANTIL%20EN%20EL%20CONTEXTO%20FAMILIAR%20DESDE%20LA%20EXPERIENCIA%20VITAL%20DE%20LOSAS%20PROGENITORESAS.pdf?sequence=1
https://riull.ull.es/xmlui/bitstream/handle/915/1191/El%20IMPACTO%20DEL%20CANCER%20INFANTIL%20EN%20EL%20CONTEXTO%20FAMILIAR%20DESDE%20LA%20EXPERIENCIA%20VITAL%20DE%20LOSAS%20PROGENITORESAS.pdf?sequence=1
http://aepcp.net/arc/01.2006(3).Becona.pdf
http://aepcp.net/arc/01.2006(3).Becona.pdf
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2015/05/22/Chuga-Lizbeth.pdf
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2015/05/22/Chuga-Lizbeth.pdf
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2015/05/22/Chuga-Lizbeth.pdf
http://recursosbiblio.url.edu.gt/tesiseortiz/2015/05/22/Chuga-Lizbeth.pdf
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.elsevier.es/es-revista-revista-psiquiatria-salud-mental-286-articulo-resiliencia-una-aproximacion-al-concepto-S1888989110000741
http://www.siervasdesanjose.org/servicios/recursos/file/RESILIENCIA.es.pdf
http://www.siervasdesanjose.org/servicios/recursos/file/RESILIENCIA.es.pdf
http://www.academia.edu/7462258/Construir_la_RESILIENCIA
http://www.academia.edu/7462258/Construir_la_RESILIENCIA
https://www.avntf-evntf.com/wp-%20content/uploads/2016/12/GomezB.Trab_.3BI0910.pdf
https://www.avntf-evntf.com/wp-%20content/uploads/2016/12/GomezB.Trab_.3BI0910.pdf
https://www.avntf-evntf.com/wp-%20content/uploads/2016/12/GomezB.Trab_.3BI0910.pdf
https://www.avntf-evntf.com/wp-%20content/uploads/2016/12/GomezB.Trab_.3BI0910.pdf
https://www.avntf-evntf.com/wp-%20content/uploads/2016/12/GomezB.Trab_.3BI0910.pdf
https://www.avntf-evntf.com/wp-%20content/uploads/2016/12/GomezB.Trab_.3BI0910.pdf
https://www.avntf-evntf.com/wp-%20content/uploads/2016/12/GomezB.Trab_.3BI0910.pdf
https://www.avntf-evntf.com/wp-%20content/uploads/2016/12/GomezB.Trab_.3BI0910.pdf
http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/septiembre2010/pagina10.html
http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/septiembre2010/pagina10.html

Huerta, Y. Rivera, Ma. (2018). Resiliencia, recursos familiares y espirituales en
cuidadores de nifos con discapacidad. Recuperado de:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007078018300075

Loharte, A. (2013). Resiliencia y apoyo social percibido en pacientes oncolégicos
que acuden a un Hospital de Trujillo. Recuperado de:
https://docplayer.es/87744810https://docplayer.es/87744810-Universidad-

nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-

pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.htmlUniversidad-

nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-

socialhttps://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-

marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-

acuden-a-un-hospital-de-trujillo.htmlpercibido-en-pacientes-oncologicos-que-

acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html

Marra, G. (2012). Un aporte de la Resiliencia a la clinica psicoanalitica. Recuperado
de: http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ptp/vi4n3/vi4n3als.pdf

Matalinares, Arenas, Yaringafio, Sotelo, Sotelo, Diaz, Dioses, Ramos, Mendoza,
Medina, Pezua Murata, Pareja y Tipacti, UNMSM. (2011). Factores
Personales de Resiliencia Y Auto concepto en Estudiantes de Primaria de
Lima Metropolitana. Revista [IPSI Recuperado de:

https://www.redepsic.com/gallery/factortes%20personales%20de%20resilien

cia...c onfiabilidad.pdf

Mi espacio Resiliente (2013). Modelo de Resiliencia de Richardson. Recuperado de:

https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/06/16/modelo-de-

resilienciahttps://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/06/16/modelo-de-

resiliencia-de-richardson/de-richardson/

Montano, J. Blog Lifeder: Ciencia, Educacion, cultura y estilo de vida. Investigacién
No experimental: Disefios, caracteristicas y ejemplos. Recuperado de:

https://www.lifeder.com/investigacion-no-experimental/

Otero, M. (2018). Resiliencia en pacientes que reciben tratamiento oncoldgico en la

Clinica Oncosalud del distrito de San Borja. Recuperado de:

87


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007078018300075
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007078018300075
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
https://docplayer.es/87744810-Universidad-nacional-mayor-de-san-marcos-resiliencia-y-apoyo-social-percibido-en-pacientes-oncologicos-que-acuden-a-un-hospital-de-trujillo.html
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ptp/v14n3/v14n3a14.pdf
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/ptp/v14n3/v14n3a14.pdf
https://www.redepsic.com/gallery/factortes%20personales%20de%20resiliencia...confiabilidad.pdf
https://www.redepsic.com/gallery/factortes%20personales%20de%20resiliencia...confiabilidad.pdf
https://www.redepsic.com/gallery/factortes%20personales%20de%20resiliencia...confiabilidad.pdf
https://www.redepsic.com/gallery/factortes%20personales%20de%20resiliencia...confiabilidad.pdf
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/06/16/modelo-de-resiliencia-de-richardson/
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/06/16/modelo-de-resiliencia-de-richardson/
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/06/16/modelo-de-resiliencia-de-richardson/
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/06/16/modelo-de-resiliencia-de-richardson/
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/06/16/modelo-de-resiliencia-de-richardson/
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/06/16/modelo-de-resiliencia-de-richardson/
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/06/16/modelo-de-resiliencia-de-richardson/
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/06/16/modelo-de-resiliencia-de-richardson/
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/06/16/modelo-de-resiliencia-de-richardson/
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/06/16/modelo-de-resiliencia-de-richardson/
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/06/16/modelo-de-resiliencia-de-richardson/
https://www.lifeder.com/investigacion-no-experimental/
https://www.lifeder.com/investigacion-no-experimental/
https://www.lifeder.com/investigacion-no-experimental/
https://www.lifeder.com/investigacion-no-experimental/
https://www.lifeder.com/investigacion-no-experimental/
https://www.lifeder.com/investigacion-no-experimental/

http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2309/TRAB.SU
F.PROF. MARIELA%20MOLERO%200S0ORIO.pdf?sequence=2

Roberto, M. (2018). Resiliencia y calidad de vida relacionada con la salud en
pacientes adultos que reciben quimioterapia. Recuperado de:

http://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/ulima/5848/Roberto Belmont

Michele Stefano.pdf?sequence=1

Rodriguez, J. (2017) El vinculo afectivo entre personas con cancer y sus familias
como factor de resiliencia. Recuperado de:
https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/405842/JRR_TESIS.pdf?

sequence=1&isAllowed=y

Ros, J. (2017). Implicacién de la espiritualidad en la resiliencia y en la calidad de
vida de pacientes oncoldgicos. Recuperado de:

http://repositorio.ucam.edu/bitstream/handle/10952/2379/Tesis.pdf?sequenc

e=1&isAllowed=y

Torrado, E. (2015) Familias con un hijo con cancer en tratamiento: Ajuste, Crianza
parental y calidad de vida. Recuperado de:
https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/33257/TESIS%20Elena%20T

orrado%20Val.pdf?sequence=1

Torres, G. (2018). Resiliencia y ajuste mental en mujeres con cancer de mama y
guimioterapia del instituto nacional de enfermedades neoplasicas.
Recuperado de:

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3722/3/torres

vq.pdf

Universidad de Granada. Resiliencia: Conceptos Basicos. Recuperado de:
https://www.ugr.es/~javera/pdf/2-3-AG.pdf

Villalba, C. (2004). El concepto de resiliencia. Aplicaciones en la intervencion social.
Recuperado de:

https://www.researchgate.net/publication/266455923 El Concepto de Resili

88


http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2309/TRAB.SUF.PROF._MARIELA%20MOLERO%20OSORIO.pdf?sequence=2
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2309/TRAB.SUF.PROF._MARIELA%20MOLERO%20OSORIO.pdf?sequence=2
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2309/TRAB.SUF.PROF._MARIELA%20MOLERO%20OSORIO.pdf?sequence=2
http://repositorio.uigv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.11818/2309/TRAB.SUF.PROF._MARIELA%20MOLERO%20OSORIO.pdf?sequence=2
http://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/ulima/5848/Roberto_Belmont_Michele_Stefano.pdf?sequence=1
http://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/ulima/5848/Roberto_Belmont_Michele_Stefano.pdf?sequence=1
http://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/ulima/5848/Roberto_Belmont_Michele_Stefano.pdf?sequence=1
http://repositorio.ulima.edu.pe/bitstream/handle/ulima/5848/Roberto_Belmont_Michele_Stefano.pdf?sequence=1
https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/405842/JRR_TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/405842/JRR_TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/405842/JRR_TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.tesisenred.net/bitstream/handle/10803/405842/JRR_TESIS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucam.edu/bitstream/handle/10952/2379/Tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucam.edu/bitstream/handle/10952/2379/Tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucam.edu/bitstream/handle/10952/2379/Tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.ucam.edu/bitstream/handle/10952/2379/Tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/33257/TESIS%20Elena%20Torrado%20Val.pdf?sequence=1
https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/33257/TESIS%20Elena%20Torrado%20Val.pdf?sequence=1
https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/33257/TESIS%20Elena%20Torrado%20Val.pdf?sequence=1
https://idus.us.es/xmlui/bitstream/handle/11441/33257/TESIS%20Elena%20Torrado%20Val.pdf?sequence=1
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3722/3/torres_vg.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3722/3/torres_vg.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3722/3/torres_vg.pdf
http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/3722/3/torres_vg.pdf
https://www.ugr.es/~javera/pdf/2-3-AG.pdf
https://www.ugr.es/~javera/pdf/2-3-AG.pdf
https://www.ugr.es/~javera/pdf/2-3-AG.pdf
https://www.ugr.es/~javera/pdf/2-3-AG.pdf
https://www.ugr.es/~javera/pdf/2-3-AG.pdf
https://www.ugr.es/~javera/pdf/2-3-AG.pdf
https://www.researchgate.net/publication/266455923_El_Concepto_de_Resiliencia_Aplicaciones_en_la_Intervencion_Social_EL_CONCEPTO_DE_RESILIENCIA_APLICACIONES_EN_LA_INTERVENCION_SOCIAL

encia Aplicaciones en la Intervencion Social EL CONCEPTO DE RESIL
IENCIA APLICACIONES EN LA INTERVENCION SOCIAL

Werner, E. (2013). Mi espacio resiliente. Recuperado de:

https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/02/18/emmy-werner/

89


https://www.researchgate.net/publication/266455923_El_Concepto_de_Resiliencia_Aplicaciones_en_la_Intervencion_Social_EL_CONCEPTO_DE_RESILIENCIA_APLICACIONES_EN_LA_INTERVENCION_SOCIAL
https://www.researchgate.net/publication/266455923_El_Concepto_de_Resiliencia_Aplicaciones_en_la_Intervencion_Social_EL_CONCEPTO_DE_RESILIENCIA_APLICACIONES_EN_LA_INTERVENCION_SOCIAL
https://www.researchgate.net/publication/266455923_El_Concepto_de_Resiliencia_Aplicaciones_en_la_Intervencion_Social_EL_CONCEPTO_DE_RESILIENCIA_APLICACIONES_EN_LA_INTERVENCION_SOCIAL
https://www.researchgate.net/publication/266455923_El_Concepto_de_Resiliencia_Aplicaciones_en_la_Intervencion_Social_EL_CONCEPTO_DE_RESILIENCIA_APLICACIONES_EN_LA_INTERVENCION_SOCIAL
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/02/18/emmy-werner/
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/02/18/emmy-werner/
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/02/18/emmy-werner/
https://miespacioresiliente.wordpress.com/2013/02/18/emmy-werner/

ANEXOS

90



Anexo 1. Matriz de consistencia
Problema general Obijetivo general Variable Dimensiones Metodologia | Instrumento
¢, Cual es el nivel de resiliencia en padres de | Identificar el nivel de resiliencia en padres de - Confianza en
nifios con céncer entre 8 y 10 afios del Instituto | nifios con cancer entre 8 y 10 afios del Instituto | Resiliencia: | S/ ~ mismo. - Tipo: Escala de
Nacional de Enfermedades Neoplasicas | Nacional de Enfermedades Neoplasicas | wagnild & Ecuanimidad _ Aplicada Resiliencia
albergados en la casa Hogar para pacientes | albergados en la casa Hogar para pacientes | Young - Per'severjcx,nma (ER)
oncoldgicos Jesus, Maria y José? oncoldgicos Jesus, Maria y José. (1993)La | - Satisfaccion
resiliencia | Personal. - Sentirse
- . — . — — . - bien solo. Enfoque: Autor:
¢ Cual es el nivel de reS|I|enC|q~en la dlmer'13|on Idenﬂﬂc_qr el nlvgl de resiliencia en la | €S ,ur-1a Cuantitativo. Wagnild &
de confianza en padres de nifios con cancer | dimensién de confianza en padres de nifios | caracteristi Young
entre 8 y 10 afios del Instituto Nacional de | con céncer entre 8 y 10 afios del Instituto | ca que . (1993)
Enfermedades Neoplasicas albergados en la | Nacional de Enfermedades Neoplasicas | modera el va_el._
casa Hogar para pacientes oncoldgicos Jesus, | albergados en la casa Hogar para pacientes | efecto Descriptivo .
Maria y José? oncoldgicos JesUs, Maria y José. negativo Adaptacion:
¢, Cudl es el nivel de resiliencia en la dimension del estrés y Novella
de ecuanimidad en padres de nifios con | ldentificar el nivel de resiliencia en la dimension, fomenta la Disefio: No (2003)
cancer entre 8 y 10 afios del Instituto Nacional | de ecuanimidad en padres de nifios con cancer| adaptacion. experiméntal
de Enfermedades Neoplasicas albergados en | entre 8'y 10 afios del Instituto o de corte | Administraci
la casa Hogar para pacientes oncol6gicos Nacional de Enfermedades Neoplésicas transversal on:
Jesus, Maria y José? albergados en la casa Hogar para pacientes ' Individual
oncolégicos Jesus, Maria y José. ylo colectiva
¢, Cudl es el nivel en la dimension en sentirse | Identificar el nivel de resiliencia en la Duracion:
25 minutos.

bien solo en padres de nifios con cancer entre
8 y 10 afios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas albergados en la
casa Hogar para pacientes oncolégicos Jesus,
Maria y José?

dimension de sentirse bien solo en padres de
nifios con cancer entre 8 y 10 afios del
Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas albergados en la casa Hogar
para pacientes oncoldgicos Jesuls, Maria 'y
José.
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¢,Cudl es el nivel en la dimensién de
perseverancia en padres de nifios con cancer
entre 8 y 10 afios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas albergados en la
casa Hogar para pacientes oncolégicos
Jesus, Maria y José?

¢,Cudl es el nivel en la dimensién satisfacciéon
personal en padres de nifios con cancer entre
8 y 10 afios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas albergados en la
casa Hogar para pacientes oncolégicos Jesus,
Maria y José?

Identificar el nivel de resiliencia en la
dimension de perseverancia en padres de
nifios con cancer entre 8 y 10 afios del
Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas albergados en la
casa Hogar para pacientes oncolégicos Jesus,
Maria y José.

Identificar el nivel en la dimensién satisfaccion
personal en padres de nifios con cancer entre
8y 10 afios del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas albergados en la
casa Hogar para pacientes oncolégicos Jesus,
Maria y José.
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Anexo 2.  Cartade presentacion

Universidad
Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas
Facultad de Psicologia y Trabajo Social

Lima, 03 de julio del 2019

Carta N° 1410-2019-DFPTS

Sefor

ALDO CARDENAS

PRESIDENTE

CASA HOGAR PARA PACIENTES CON CANCER
JESUs, MARIA Y JOSE

Presente.-

Luego de recibir mis saludos y muestras de respeto, presento a la sefiorita Angela
CRUZ FLORES, Bachiller de la Carrera Profesional de Psicologia de nuestra Facultad,
identificada con codigo 40-0721000, quien desea realizar una muestra representativa
de investigacion en la Institucion que usted dirige; para poder asi optar el Titulo
Profesional de Licenciada en Psicologia, bajo la Modalidad de Suficiencia Profesional.

Agradezco la atencion a la presente carta y renuevo mis cordiales saludos.

Atentamente, /
=
gxm oo G

Y ARG GONET SALAS
] pecano (&)

Facehtad de Psicologia y Trabajo Social

RGS/eth
Id. 1102850

Av. Petit Thouars 248, Lima
Teléfonos: 433 1615/433 2795 Anexo: 3304
E-mail: psic-soc@uigv.edu.pe




Anexo 3.

Instrucciones:

A continuacion, se les presenta una serie de frases a las cuales usted

respondera con una X en la alternativa que crea conveniente.

No existen respuestas correctas ni incorrectas; estas tan solo nos permitiran
conocer su opinion personal sobre si mismo (a).

Escala de resiliencia

Totalmente en desacuerdo

Muy en desacuerdo

En desacuerdo

Ni de cuerdo, ni en

desacuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

Totalmente de acuerdo

Cuando planeo algo lo realizo.

[ERN

Generalmente me las arreglo de una manera u otra.

[EEN

~N o~

Dependo méas de mi mismo que de otras personas.

[EEN

\‘

Es importante para mi mantenerme interesado en las
cosas.

Puedo estar solo(a) si tengo que hacerlo.

Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida.

Usualmente veo las cosas a largo plazo.

Soy amigo(a) de mi mismo(a).

O 0N O & [ WDN P

Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.

[EEN
o

Soy decidido (a).

=
=

Rara vez me pregunto cudl es la finalidad de todo.

=
N

Tomo las cosas una por una.

R RRr R RR R R P

NININDNDNDNDNDDND N INDNDDN

DOV OO0 O O O O

N N NN NN N NN

13

Puedo enfrentar las dificultades porque las he
experimentado anteriormente

14

Tengo auto disciplina.

15

Me mantengo interesado(a) en las cosas.

16

Por lo general encuentro algo de que reirme.

R R R R

~N NN~

17

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

=

N ININDN DN

W  WWW W ([ WWWwwww ww w wwow

B I - I N B S B N B B N L N N Y I N A - S o

o oo ol o ooy olror oo o101 o1 |01 01 01

D OO0 O O

\l

18

En una emergencia soy una persona en quien se puede
confiar

19

Generalmente puedo ver una situacion de varias maneras.

20

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

21

Mi vida tiene significado.

I

NN NN

N~ NN

22

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

W W w | w w

N N N

oo o1 o1 O

o O O OO O

23

Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida.

ol

(o]

24

Tengo la energia suficiente para hacer lo que debo hacer.

IS

25

Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.
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Anexo 4. Anexos del Programa de Intervencion
Anexo 4.1

Sesiéon 1
Video “Video Motivacional sobre la Resiliencia”

https://www.youtube.com/watch?v=BdxiDSNFsXw

Anexo 4.2

Sesidn 3 http://mandalasfeng.blogspot.com/2011/10/cuento-el-violin-de-paganini.html

CUENTO: EL VIOLIN DE PAGANINI

Anexo 4.3. Cuestionario de satisfacciéon del taller

Si No

La informacion y
objetivos del taller fueron
claras.

El lugar donde se realiz6
fue el adecuado.

Las profesionales
mostraban dominio del
tema.

Los contenidos de los

talleres fueron
bien presentados
y expuestos.
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