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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la resiliencia y la
desesperanza en pacientes oncoldgicos de una asociacion peruana de Lima Metropolitana,
2024. El tipo de investigacion es cuantitativa, disefio no experimental, correlacional y
transversal, la muestra estuvo constituida por 80 pacientes ambos sexos, con cancer de pulmon,
no terminales, perteneciente al estadio III. Los instrumentos administraron fueron la escala de
resiliencia de Wagnild y Young (1993) y la escala de desesperanza de Beck y Steer (1988).
Los resultados evidencian que, el nivel de resiliencia es alto (62.5%) y el nivel de desesperanza
es severo (73.8%). Se concluye, que no existe relacion entre la desesperanza y la resiliencia en

los participantes, solo se hallaron diferencias en ambas variables segin sexo (p<.05).

Palabras clave: resiliencia, desesperanza, cancer
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ABSTRACT

The present investigation aimed to determine the relationship between resilience and
hopelessness in cancer patients from a Peruvian association in Metropolitan Lima, 2024. The
type of research is quantitative, non-experimental, correlational and cross-sectional design, the
sample consisted of 80 patients of both sexes, with non-terminal lung cancer, belonging to
stage III. The instruments administered were the Wagnild & Young resilience scale (1993) and
the Beck & Steer hopelessness scale (1988). The results show that the level of resilience is high
(62.5%) and the level of hopelessness is severe (73.8%). It is concluded that there is no
relationship between hopelessness and resilience in the participants, only differences were

found in both variables according to sex (p <.05).

Keywords: resilience, hopelessness, cancer



I. INTRODUCCION

Tras un diagnostico de cancer, la persona evidencia un impacto psicologico
significativo, lo cual se refleja en los trastornos del estado de animo como el estrés, la ansiedad
y depresion; sin embargo, también puede observarse la desesperanza, esta se define como la
creencia de que el resultado de un evento sera negativo y de que no se puede hacer nada para
cambiarlo. En el caso de los pacientes oncoldgicos, la desesperanza se asocia a la aparicion de
la enfermedad, al ajuste psicologico de la misma, la progresion, prondstico y a la sobrevivencia,
asi como el incremento de riesgo de suicidio; no obstante, existen recursos psicologicos que
ayudan en la aceptacion de la enfermedad como es la resiliencia.

La resiliencia actia como un factor que influye en diversas enfermedades, como en el
caso del cancer. Se refiere a la capacidad de favorecerse de las vivencias negativas y de
enfrentar las adversidades de manera mas constructiva. Ademas, la resiliencia brinda
herramientas y recursos para el manejo de la enfermedad oncoldgica, lo que permite alcanzar
mejores resultados a nivel personal y social antes, durante y después del tratamiento,
contribuyendo asi a mejorar la calidad de vida del paciente oncologico.

Por lo anterior expuesto, objetivo general es determinar la relacion entre la resiliencia
y la desesperanza en pacientes oncologicos de una asociacion peruana de Lima Metropolitana,
2024.

En el primer capitulo, se detalla la problematica actual, desde un panorama
internacional como nacional; sustentado con investigaciones previas. Posteriormente se
plantean los objetivos, tanto general como especificos. En cuanto a la justificacion, se bas6 a
nivel tedrico, metodoldgico y social. Luego, se describen las hipdtesis de investigacion, tanto
la general como las especificas.

En el segundo capitulo, se plasma el marco tedrico de las variables; prosiguiendo con

el tercer capitulo, en el cual se detalla la metodologia, a través del tipo y el disefio del estudio,



el &mbito espacio- temporal. Asimismo, se precisa la poblacion y la muestra empleada; los
cuestionarios aplicados, que evidencia adecuadas propiedades psicométricas, asi como al
procedimiento y el analisis de la informacion.

Prosiguiendo con el cuarto capitulo donde se exponen los hallazgos obtenidos mediante
las tablas y sus interpretaciones correspondientes. El quinto capitulo, corresponde a la
discusion, donde se efectud la contrastacion de resultados con los antecedentes y el marco
tedrico sefialado anteriormente. Mientras en el sexto capitulo, se indican las conclusiones; y en
el séptimo capitulo, se exponen las recomendaciones. Por ultimo, figuran las referencias y los
anexos.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema

El céncer es una enfermedad que afecta a la poblacion mundial sin distincion de género,
edad o condicion socioecondmica, sumado a su alta tasa de mortalidad; por ello se le cataloga
como un problema de salud publica (Forgiony et al., 2019; Organizacion Mundial de la Salud
[OMS],2022). Segun un andlisis efectuado por el Observatorio Mundial del Cancer en 2020,
se registraron aproximadamente 19,3 millones de nuevos casos y el total de defunciones
alcanzo los 10 millones. Ademas, se pronostica que la tasa de cancer aumente en un 32% para
el afio 2030. En cuanto a los tipos de céncer, el de pulmon fue el segundo mas comun, con 2,
2 millones de casos, y fue la primera causa de mortalidad con 1,7 millones (citado en Sung,
2021). Debido a esto, las personas muestran miedo ante esta enfermedad cronica que se asocia
culturalmente con el dolor, el sufrimiento y la muerte (Peralta et al., 2021).

En Sudamérica la incidencia del cancer es menor, con un nimero de 204,3 casos nuevos
por 100 000 habitantes, en comparacion con el continente europeo, donde se observa 281,5, o
con Estados Unidos, 352,2; sin embargo, la mortalidad es mayor en América del Sur. Esto se
debe a que su deteccion ocurre en las fases mas avanzadas debido a la limitada disponibilidad

de servicios de salud para recibir un tratamiento oportuno (Ministerio de Salud [MINSA],



2020). No obstante, en el continente americano, el cancer ocupa el segundo lugar como causa
mas comun de enfermedades y disfunciones, solo superado por las enfermedades del corazon
(MINSA, 2022).

En el Peru, segiin el MINSA (2021) se estima un incremento del 30% para el ano 2030,
por ello es una de las principales causas de muertes, si bien han mejorado las herramientas de
deteccion temprana, aun son insuficientes. Asimismo, indica que el 70% de los casos de cancer
son diagnosticados en estadios Il y IV, y solo un 30% en estadio temprano. Por otro lado, en
el afio 2020 el Observatorio Mundial del Cancer reporté 69,849 casos, donde el cancer de
pulmon de ubico en el puesto 7 con 2888 casos, y fue el segundo tipo de cancer con mayor
mortalidad con 2595 fallecidos. Por otro lado, el Seguro Social de Salud (ESSALUD, 2022)
detectd un incremento de 24% de casos de cancer pulmoén en los asegurados (804 pacientes),
con relacion al sexo, las mujeres presentaron mayores porcentajes con 57% a comparacion de
los hombres con 43%.

En ese sentido, recibir el diagndstico de cancer puede ser catalogado como un suceso
deprimente, frustrante y dificil, ocasionando un periodo de crisis para el paciente, por la
incertidumbre que tiene de su futuro, ademas de los cambios a nivel fisicos que pueden afectar
la autoimagen, todo ello conllevara adquirir nuevos habitos, rutinas, horarios, es decir, se inicia
una serie de cambios en su vida (Chang, 2019). Aunque el proceso psicoldgico es tinico
para cada individuo, la revalorizacion de la esperanza puede diferir en intensidad dependiendo
de la magnitud del impacto. En otras palabras, existe la posibilidad de que la esperanza se torne
en desesperanza por el fuerte impacto percibido y el estado de vulnerabilidad psicoldgica. Por
lo tanto, la desesperanza, es una reaccidon psicologica comun entre pacientes con cancer,
afectando su bienestar mental y fisico, y se asocia con un incremento en el riesgo de suicida

(Peralta et al., 2021). Ademas, puede generar dificultades en la interaccion con la familia y



entorno; siendo el indice de suicidio dos veces mayor en comparacion de la poblacion general,
cifra que aumenta cuando el cancer esta en una etapa terminal (Solérzano, 2016).

Sin embargo, un recurso protector de la persona frente al cancer es la resiliencia, la cual
se define como la capacidad emocional, cognitiva y sociocultural que las personas desarrollan
ante eventos que causan angustia (Gomez, 2019). Segin Wagnild y Young (1993), la
resiliencia es un rasgo de la personalidad que reduce los efectos negativos del estrés y favorece
la adaptacion, es decir, les ayuden a resolver problemas de su vida diaria. Por ello, los
individuos resilientes, aunque hayan nacido y crecido en ambientes de riesgo alto, mantienen
una adecuada salud mental (Monteagudo et al., 2016) Asimismo, Hjemdal (2007) indica que
las personas resilientes emplean de manera efectiva recursos propios como la madurez social,
conducta prosocial y cumplimiento de sus objetivos; ademas sefialan la importancia del soporte
familiar y entorno social, bridan al paciente oncoldgicos apoyo emocional y fomenta la
adaptacion al entorno (Friborg et al., 2003).

Las investigaciones sobre resiliencia sefialan que esta puede desarrollarse en
circunstancias de dolor y estrés, lo cual lo vincula en personas con cancer, asi como ser un
factor protector en la salud mental, especificamente en los casos de ansiedad y depresion tras
el diagndstico (Min et al., 2013). La resiliencia predice niveles bajos de desesperanza, la cual
se asocia recurrentemente con sintomatologias depresivas, de ansiedad y otros problemas
afectivos. Por ende, es una variable relevante que ejerce una influencia sobre el aspecto
psicologico y los efectos secundarios del tratamiento, los cuales afectan la calidad de vida del
enfermo (Hjemdal et al., 2012).

Por lo tanto, esta enfermedad involucra un desgaste fisico como emocional del paciente,
asi como para familia o cuidadores, en consecuencia, es importante efectuar una intervencion
interdisciplinaria, con el propdsito de fortalecer su autoestima y estado de animo, asi como

fomentar la adherencia al tratamiento, en otras palabras, se busca mejorar la calidad de vida de



los pacientes con cancer (Forgiony et al., 2019). Por lo expuesto anteriormente, se plante6 la
siguiente pregunta de investigacion:

(Cudl es la relacion entre la resiliencia y la desesperanza en pacientes oncologicos de
una asociacion peruana de Lima Metropolitana, 20247

Y los problemas especificos:

(Cuadl es el nivel de resiliencia en pacientes oncoldgicos de una asociacion peruana de
Lima Metropolitana, 20247

(Cudl es el nivel de desesperanza en pacientes oncoldgicos de una asociacion peruana
de Lima Metropolitana, 2024?

(Cuales son las diferencias significativas de resiliencia segun sexo y edad, en pacientes
oncoldgicos de una asociacion peruana de Lima Metropolitana, 20247

(Cuales son las diferencias significativas de desesperanza segin sexo y edad, en
pacientes oncologicos de una asociacion peruana de Lima Metropolitana, 2024?

(Cual es la relacion del factor aceptacion de si mismo y de la vida de la resiliencia con
la desesperanza en pacientes oncoldgicos de una asociacion peruana de Lima Metropolitana,
20247

(Cudl es la relacion del factor competencia personal de la resiliencia con la
desesperanza en pacientes oncoldgicos de una asociacidon peruana de Lima Metropolitana,
20247
1.2.  Antecedentes

Con respecto a las investigaciones internacionales y nacionales, no se logr6é encontrar
estudios donde relacionen ambas variables en pacientes oncologicos, sino con otros constructos
como la calidad de vida, afrontamiento, apoyo familiar, depresion, apoyo social y ansiedad. A

continuacion, se expondran cada uno de ellos.



1.2.1. Antecedentes Internacionales

El Shirbeny et al. (2023) buscaron identificar la relacion entre la resiliencia psicoldgica
y la depresion en pacientes con cancer en Egipto. El estudio fue de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental y con alcance correlacional, cuya muestra ascendio a 351 pacientes
oncologicos mayores de mas de 60 afios hospitalizados y ambulatorio del centro de oncologia
de la universidad de Mansoura; seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Los instrumentos empleados fueron la escala de calificacion numérica y la escala
de resiliencia. Los resultados evidenciaron que existe relacion significativa entre la resiliencia
y el género, nivel educativo, residencia y situacion de vida (p =.01; p=.000; p=.000; p=.03,
respectivamente). Ademas, las variables de estudio presentaron una asociacién negativa y
altamente significativa (p=,000). Concluyeron que, a menor nivel de depresion mayor es el
nivel de resiliencia psicologica.

Dogan y Ozcelik (2022) determinaron la intensidad de sintomas, niveles de rendimiento
y desesperanza en pacientes con cancer de pulmon en Turquia. La investigacion fue
correlacional y transversal, la muestra estuvo conformada por 130 pacientes con céncer de
pulmoén en estadio avanzado, se administraron la escala de desesperanza de Beck, la escala de
rendimiento de Karnoksy y la escala del sistema de evaluacion de sintomas de Edmonton.
Encontraron que la desesperanza se relaciond positiva y significativamente con la carga de
sintomas (rh0o=.621; p<.05) y negativa con el rendimiento (rho= -.587; p<.05), mientras con
las dimensiones sentimientos y expectativas sobre el futuro (r7h0=.595), pérdida de la
motivacion (rho=.585) y esperanza (rho=.604) de la desesperanza estas se asociaron directa y
significativamente (p<.05) con la puntuacion total de sintomas. Los investigadores concluyeron
que, a medida que la carga de sintomas de los pacientes con cancer de pulmoén avanzado
incrementaba, su rendimiento en las actividades diarias disminuyd, y el nivel de desesperanza

aumento.



Tamura (2021) busco determinar la relacion entre la resiliencia, la ansiedad, la
depresion y la calidad de vida en pacientes con cancer colorrectal sometidos a quimioterapia
en Japon. El estudio fue correlacional con corte transversal, en una muestra de 121 pacientes
con cancer colorrectal sometidos a quimioterapia ambulatoria en hospitales universitarios y
generales de la region de Kink, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia; emplearon escalas en version japonesa como la escala de resiliencia de Connor
Davidson (CD-RISC), la escala hospitalaria de ansiedad y depresion (HADS) y la encuesta de
salud abreviada MOS. Los resultados indicaron que la resiliencia se correlaciona de manera
negativa y significativa con la ansiedad (7= -.224; p<.05), y la depresion (7= -.340; p<.01), no
obstante, solo con la subescala de salud mental de la calidad de vida dicha relacion es positiva
(= .459; p<.01). Concluyeron que la resiliencia desempefia un papel importante como
predictor de la salud mental y la calidad de vida en pacientes con cancer colorrectal sometidos
a quimioterapia.

Hernandez et al. (2021) en México, analizaron la relacion entre el afrontamiento, el
apoyo social y la resiliencia con la calidad de vida de mujeres con cancer de mama. La
investigacion fue de disefio no experimental, correlacional y transversal; cuya muestra estuvo
conformado por 150 pacientes oncoldgicas de edades entre 25 a 60 afios, administrandoles la
escala de ajuste mental al cancer, la escala de resiliencia y el cuestionario MOS de apoyo social
percibido. Encontraron una relacion negativa entre la desesperanza con la calidad de vida (=
.589; p<.01), pero positiva entre la resiliencia y la calidad de vida (+=.361; p<.01). Los
investigadores concluyeron que, a pesar de un nivel bajo de calidad de vida en la muestra de
estudio, las pacientes emplean estrategias de afrontamiento y son resilientes al buscar superar
la enfermedad oncoldgica con recursos intrapersonales e interpersonales que tienen a su

disposicion.



Mungase et al. (2021) evaluaron la asociacion entre el estrés, la ansiedad, la depresion
y la resiliencia en pacientes con cancer en tratamiento de radioterapia en la India. El estudio se
enmarco bajo un diseflo no experimental, correlacional y transversal; la muestra ascendio a 100
pacientes oncologicas de edades entre 20 a 81 afios, de ambos sexos, empleando la escala de
depresion, ansiedad y estrés (DASS) y la escala abreviada de resiliencia de Connor Davidson.
Los resultados indicaron que el estrés (= - .579; p<.01), la ansiedad (7= - .646; p<.01) y la
depresion (= - .599; p<.01), se correlacionan con la resiliencia de manera inversa y
significativa. Concluyeron que, se debe intervenir en la disminucion de los sintomas de estrés,
ansiedad y depresion, puesto que influye en el curso de la enfermedad oncologica e
implementar estrategias para el incremento de la resiliencia, que impacta en la calidad de vida

del paciente.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Blanco y Romani (2025) establecieron la relacion entre la resiliencia y los estilos de
afrontamiento en pacientes con cancer de hospital publico de Tarma. El estudio fue de enfoque
cuantitativo, disefio no experimental y un alcance correlacional, la muestra estuvo conformada
por 67 pacientes oncologicos, a quienes se lea administraron la escala de resiliencia de Wagnild
y Young, y de estrategias de afrontamiento de COPE. Encontraron que ambas variables se
relacionaron de manera directa y significativamente (Rh = .546; p=.000), por ello, concluyeron
que, la resiliencia es una fortaleza intrinseca que ayuda en el proceso de afrontamiento ante el
cancer.

Munayco et al. (2024) efectuaron un estudio con el fin de determinar la relacion entre
la resiliencia y la calidad de vida en pacientes oncoldgicos de una institucion de salud en Lima.
La investigacion se enmarco bajo un disefio no experimental, nivel descriptivo- correlacional
y de corte transversal, en una muestra de 60 pacientes oncoldgicos con tratamiento ambulatorio

de quimioterapia, seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia.



Emplearon como instrumentos de recoleccion la escala de resiliencia de Connor-Davidson
(CD-RISC) y para la calidad de vida, el cuestionario QLQ-C30. Los resultados indicaron que,
ambas variables se correlacionan de manera directa, moderada y significativa (Rh = .547; p =
.000). Por ende, concluyeron que la resiliencia evidencia un impacto positivo en la calidad de
vida de los pacientes oncoldgicos con tratamiento de quimioterapia, incluso en presencia de
sintomas y alteraciones en la imagen corporal ocasionados por dicho tratamiento.

Romaén (2023) investigd la relacion entre el apoyo familiar y la desesperanza en
pacientes oncoldgicos de un hospital publico en Lima. El estudio fue basico, disefio no
experimental, con alcance correlacional y transversal; en una muestra de 120 pacientes del area
de quimioterapia y de consulta externa del servicio de oncologia, administrando la escala de
percepcion de apoyo familiar de Leiton y la escala de desesperanza de Beck. Los hallazgos
indicaron que, las variables se relacionaron inversa y significativamente (rho= .740; p<.05),
por lo tanto, se concluy6 que a mayor apoyo familiar menor es la desesperanza en los pacientes
oncoldgicos.

Bejarano y Villalta (2021) buscaron determinar la ansiedad hacia la muerte y la
desesperanza en pacientes con diagndstico de insuficiencia renal crénica de una clinica privada
de San Martin. La investigacion fue de disefio no experimental, nivel correlacional y
transversal, en una muestra de 96 pacientes con insuficiencia renal cronica, seleccionados a
través de un muestreo no probabilistico por conveniencia. Emplearon como instrumentos de
recoleccion de datos el DAS y la BHS. Encontraron una relacion directa, significativa y con
tamafio de efecto grande entre las variables (7= .938, r’=.880, p<.05). Concluyeron que, los
pacientes que evidencian mayor ansiedad hacia la muerte tienden a presentar mayor
desesperanza.

Peralta et al. (2021) determinaron la relacion entre el apoyo social y la desesperanza en

pacientes con neoplasias hematoldgicos de Lima. El estudio fue disefio no experimental, tipo
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descriptivo- correlacional y corte transversal, en una muestra de 110 pacientes con cancer en
la sangre de ambos sexos, con un tiempo de diagndstico minimo de 3 meses y que llevaban
tratamiento, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico por bola de nieve;
emplearon la escala multidimensional de apoyo social percibido (MSPSS) y la escala de
desesperanza de Beck (BHS). Los resultados indican que, la prevalencia de apoyo social
percibido fue alta (81%), mientras que la desesperanza fue normal (82%); ademds, ambas
variables se encontraron relacionadas negativa y significativamente (r=- .522, p<.01).
Concluyeron que, a mayor presencia de apoyo social, menor serd la desesperanza en los
participantes hematooncologicos de Lima.
1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la resiliencia y la desesperanza en pacientes oncologicos

de una asociacion peruana de Lima Metropolitana, 2024.

1.3.2.  Objetivos especificos

+¢ Identificar el nivel de resiliencia en pacientes oncoldgicos de una asociacion peruana
de Lima Metropolitana, 2024.

+¢ Identificar el nivel de desesperanza en pacientes oncologicos de una asociacion
peruana de Lima Metropolitana, 2024.

¢ Establecer las diferencias de resiliencia seglin sexo y edad, en pacientes oncologicos
de una asociacion peruana de Lima Metropolitana, 2024.

¢ Establecer las diferencias de desesperanza segiin sexo y edad, en pacientes
oncologicos de una asociacion peruana de Lima Metropolitana, 2024.

¢ Establecer la relacion del factor aceptacion de si mismo y de la vida de la resiliencia
con la desesperanza en pacientes oncoldgicos de una asociacion peruana de Lima

Metropolitana, 2024.



11

¢ Establecer la relacion del factor competencia personal de la resiliencia con la
desesperanza en pacientes oncoldgicos de una asociacion peruana de Lima Metropolitana,
2024.

1.4.  Justificacion

La presente investigacion tuvo como relevancia a nivel tedrico, metodoldgico, social y
practico.

A nivel tedrico, el estudio busco brindar informacion actualizada a través de la revision
de literatura cientifica de bases de datos, articulos y libros, con la finalidad de que pueda
representar un antecedente para las proximas investigaciones, puesto que, a nivel nacional no
existen estudios entre la resiliencia y desesperanza en pacientes oncologicos.

En cuanto al aspecto a la justificacion metodoldgica, se recurrio al método hipotético-
deductivo, porque se planteo la contrastacion de las hipotesis, es decir, se emplearon los pasos
del método cientifico para la elaboracion del estudio. Ademas, se administraron instrumentos
validados en nuestro medio, como es el caso de la escala de resiliencia de Wagnild y Young
validado en el 2002 y la escala de desesperanza de Beck en el 2006, por lo tanto, la
investigacion podra contribuir a reforzar las propiedades psicométricas de los instrumentos.

Desde la relevancia social, en base a los hallazgos contribuye en la prevencion de
posibles problemas de salud mental, como la depresion en los pacientes oncoldgicos, asi como
incentivar el apoyo familiar tras el diagndstico de cancer y del entorno.

En sintesis, los hallazgos constituyen un diagnostico, ya que proporcionan informacion
sobre la situacion actual de los pacientes oncoldgicos, en relacion de la resiliencia y
desesperanza. Esto facilitard que la poblacion se realice los chequeos anuales contra el cancer
y, por tanto, proporcionara informacién para el disefio, implementaciéon, monitoreo y
evaluacion que fomente la resiliencia y disminuya los niveles de desesperanza en los pacientes

oncoldgicos.
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1.5. Hipotesis

1.5.1. Hipdtesis general

Existe una relacion negativa y significativa entre la resiliencia y la desesperanza en
pacientes oncologicos de una asociacion peruana de Lima Metropolitana, 2024.
1.5.2. Hipdtesis especificas

¢ Existe diferencias de resiliencia segtin sexo y edad, en pacientes oncologicos de una
asociacion peruana de Lima Metropolitana, 2024.

% Existe diferencias de desesperanza segun sexo y edad, en pacientes oncoldgicos de
una asociacion peruana de Lima Metropolitana, 2024.

¢ Existe relacion del factor aceptacion de si mismo y de la vida de la resiliencia con la
desesperanza en pacientes oncoldgicos de una asociacion peruana de Lima Metropolitana,
2024.

¢ Existe relacion del factor competencia personal de la resiliencia con la desesperanza

en pacientes oncoldgicos de una asociacion peruana de Lima Metropolitana, 2024.
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II. MARCO TEORICO
2.1. Cancer
2.1.1. Definicion

Sanchez (2013) menciona que el cancer es una de las patologias que cada vez afectan
mas a las personas a nivel mundial. En este contexto, se describe el cancer como una condicidon
en la que ciertas células del cuerpo se multiplican descontroladamente, dafiando los tejidos
vecinos y logran alterar su fisiologia, asimismo, pueden dispersarse a otras partes del cuerpo,
es decir, invadir tejidos lejanos, lo cual puede provocar metastasis, que en la mayoria de las
veces es causal de muerte (Mitrus et al., 2012; OMS,2022). Adicionalmente, estas células
pueden agruparse para formar una masa denominada como tumor, los cuales pueden ser de dos
tipos: los canceroso o malignos y los no cancerosos o benigno. El primero indica que tiene la
capacidad de crecer y propagarse a otras areas del cuerpo. Por el contrario, en el segundo caso,
el tumor puede crecer, pero no se esparcira. Es preciso sefialar que, no todos los canceres logran
formar un tumor, como las de tipo de linfoma y el mieloma (American Society of Clinical
Oncology, 2109).

En relacion al tratamiento, en los paises economicamente desarrollados se ha
incorporado estrategias de detencion precoz lo cual ha permitido la disminucion en la
prevalencia, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes; ademdas el aumento de
investigaciones permitié identificar las causas y mecanismos fisiopatologicos de esta
enfermedad (Sanchez, 2013). Panorama distinto se aprecia en los paises subdesarrollados,
donde el cancer se diagnostica habitualmente en etapas mas avanzadas y el acceso a los
tratamientos es restringido o inalcanzable, asi como también los cuidados paliativos. No
obstante, dentro de los paises economicamente mas desarrollados, existen desigualdades en el

acceso a la atencion médica en los diferentes contextos (Barrios y Garau, 2017).
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2.1.2. Sintomatologia

Existen sintomas para detectar el cancer, sin embargo, estos pueden ser acuerdo con el
tipo de cancer (De la Garza y Juarez, 2014). Entre las principales figuran los siguientes:

+¢ La presencia de una tlcera en piel o mucosas que no logran cicatrizar en un periodo
de 4 o 5 semanas.

¢ Ronquera de 4 o 5 semanas de duracion.

¢ Presencia de sangre en expectoraciones, asi como la eliminacion de sangre por la
orina o por las heces.

% Notar que una mancha "aparece" o que un lunar sangra, cambia de tamafio o color,
es un sintoma alarmante.

% Aparicion de un bulto en el seno o en alguna otra parte del cuerpo.

% Cualquier cuadro prolongado de pérdida de peso o fiebre que no cuente con un origen
identificado debe ser motivo de consulta.
2.1.3. Estadios

La estadificacion se refiere al grado de avance del cancer, lo cual incluye el tamafio del
tumor y si el cancer se dispersd. Conocer sobre el estado del ayuda a los médicos a determinar
cuan grave es la enfermedad y las probabilidades de sobrevivir, asi como planificar el
tratamiento mds idoéneo e identificar ensayos clinicos que podrian ser opciones para el
tratamiento. Para determinar el estadio los doctores solicitan a los pacientes una serie de
pruebas como radiografias, analisis de laboratorio, entre otras (Instituto Nacional del Céncer,
2022).

Existen diversos sistemas de estadificacion, el méas empleado es el TNM (tumor,
ganglio y metastasis), donde se le asigna un ntimero a la T de acuerdo con el tamafio o la
invasion del tumor primario (sitio original), seguido por una asignacion a la N que refiere si

los ganglios linféticos se ven afectados y por tltimo otro nimero a la M que hace referencia a


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046597&version=Patient&language=es
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una metastasis a distancia (Instituto Nacional del Cancer, 2022). A dicha terminologia se le
asigna un grado de extension global (estadio) relacionada con la probabilidad de curacion
(Instituto Nacional del Céancer, 2022). A continuacion, se detallaré cada uno de ellos:

» T=tamafo del tumor; oscila entre TX (no es posible medir el tumor primario), TO
(no es posible encontrar el tumor primario), T1, T2, T3, T4 (sefialan la extension del tumor
canceroso).

» N= ganglios linfaticos afectados; donde NX (no es posible medirlo), NO (no existe
cancer en los ganglios linfaticos cercanos), N1, N2 y N3 (indican el nimero y ubicacion de los
ganglios linfaticos con cancer).

» M= metastasis, donde MX (no es posible medir la metatesis), MO (no hay
metastasis) y M1 (el cancer se extendi6 a otras partes del organismo).

Excluyen de manera tnica a las leucemias y linfomas, debido a que las leucemias
afectan a todo el cuerpo desde un inicio y se describen por su temporal evolucion, apariencia y
la proporcion de células andmalas en la sangre; mientras que en los linfomas se ven el tipo de
célula implicada y propagacion por el cuerpo. Existen linfomas con alto y bajo riesgo de
malignidad. Por otro lado, para algunos tipos de tumores, existe una clasificacion adicional tras
una intervencion quirurgica (Instituto Nacional del Cancer, 2022).

= G= grado agresivo o malignidad del tumor, donde G1 (bajo grado de agresividad) y
G4 (alto grado de agresividad).

= R= Referente a la presencia o ausencia del tumor después de una intervencion
quirargica, donde RO (no hay tumor residual); R1 (presencia de tumor microscopico); R2
(presencia de tumor macroscopico) y RX (imposibilidad de evaluar la existencia del tumor

residual).



16

Si bien el TNM ayuda a describir el cancer a detalle, para diversos tipos de cancer, las
combinaciones de TNM se agrupan en 5 estadios mas frecuentes (Instituto Nacional del
Cancer, 2022).

o Estadio 0: Llamado también como carcinoma in situ (CIS), se observan células
anormales, pero ain no se expandié al tejido cercano, por ende, no es cancer, pero podria
volverse canceroso.

o Estadio I, IT y III: Existe cancer, mientras mas alto sea el numero, mas grande es el
tamafio del tumor canceroso, asi como la extension en los tejidos cercanos.

o Estadio IV: Aqui el cancer se disemind a otras partes lejanas del cuerpo.

2.1.4. Tipos

Los doctores dividen el cancer en tipos de acuerdo con el lugar donde comienza, los
principales son (American Society of Clinical Oncology, 2109):

» Carcinomas: El carcinoma se origina en la piel o en el tejido que recubre la superficie
de los 6rganos internos y las gldndulas. Los carcinomas tienden a crear tumores solidos y son
el tipo de cancer més frecuente. Entre ellos se encuentran el cancer de prostata, de mama, de
pulmon y de colon.

» Sarcomas: El sarcoma comienza en los tejidos que sostienen y conectan el cuerpo.
También pueden desarrollarse en el tejido graso, nerviosos, dseo, muscular, tendinosos,
articulaciones, asi como en los vasos sanguineos, linfaticos y cartilagos.

» Leucemias: Se trata de un cancer que afecta la sangre, iniciando cuando las células
sanguineas sanas sufren alteraciones y proliferan de manera descontrolada. Existen cuatro tipos
principales de leucemia: linfocitica aguda y crénica, mieloide aguda y cronica.

» Linfomas: Es un cancer que empieza en el sistema linfatico, conceptualizado como
una red de vasos y glandulas que ayudan a combatir las infecciones. Existe dos tipos

principales: Hodgkin y no Hodgkin.


https://www.cancer.net/es/node/31350
https://www.cancer.net/es/node/31352
https://www.cancer.net/es/node/31349
https://www.cancer.net/es/node/31346
https://www.cancer.net/es/node/31347
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Los canceres mas comunes difieren de acuerdo con el género, segin la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS, 2022) en América, el tipo de cancer con mayor prevalencia
en varones son: pulmoén (11.7%), colorrectal (10.2%), prostata (8.6%), y vejiga (5,9%), en
cambio en las mujeres predomina la de mama (30.7%), pulmon (10.3%), colorrectal (9.6%) y
cuerpo uterino (6.4 %). No obstante, en estudios segtn la tasa de mortalidad, en el caso de los
varones estd en primer lugar el cancer de pulmon (20.6%), seguido de céncer de prostata
(14.5%), colorrectal (10.6%), pancreas (7%) e higado (6.6.%). En relacion con las mujeres se
encuentran el cancer de pulmon (18.4%), mama (17. 5%), colorrectal (10.6%) y pancreas
(7.2%).

2.2. Resiliencia
2.2.1. Definicion

Garcia del Castillo et al. (2016) conceptualizan a la resiliencia como la capacidad de
afrontamiento que toda persona debe tener ante sucesos adversos, estresantes o traumaticos;
resistir y reconstruirse sin que repercute negativamente en la conducta y la salud. Por ello, la
adversidad puede considerarse como el antecedente o desencadenante del comportamiento
resiliente, mientras que la adaptacion positiva, se refiere al éxito en la consecucion de la
conducta resiliente, que involucraria con la intervencion de una serie de variables que
ayudarian en su alcance. Por ende, no se trata de una cualidad individual, sino que, requiere de
la interaccion de diversos mecanismos psicosociales. En este sentido, una persona resiliente
tiene la capacidad de afrontar la adversidad de la salud propia o ajena.

Mientras para Codinfa, (2002) es la habilidad emocional, mental y cultural que poseen
las personas, lo que les permite identificar, afrontar y cambiar de manera positiva situaciones
que causan sufrimiento o dafio y que ponen en riesgo su bienestar (citado en Gomez, 2019).

Asimismo, Monteagudo et al. (2016) indicaron que lo que distingue a las personas

resilientes es que, a pesar de haber nacido y crecido en ambientes de alto riesgo, mantienen una
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adecuada salud mental. En la actualidad, la conclusién mas significativa derivada de los
estudios sobre resiliencia es la educacion de individuos socialmente habiles, que posean una
comprension clara de su identidad, que sean capaces de tomar decisiones, establecer objetivos
y confiar en un futuro mas prometedor. Ademads, estas personas deben satisfacer sus
necesidades fundamentales de afecto, conexion, respeto, metas, poder y significado,
convirtiéndose asi en ciudadanos productivos, felices y saludables.

Para la presente investigacion, se tomara como referencia la definiciéon de Wagnild y
Young (1993), quienes refirieron a la resiliencia como una caracteristica de la personalidad que
modera la consecuencia negativa del estrés y propicia la adaptacion. Ademas, para los autores
los individuos deben desarrollar un repertorio de recursos que les ayuden a resolver problemas
de su vida diaria. Por ello, sefialan que las personas resilientes son optimistas frente a escenarios
como: la muerte, discapacidad hereditaria y otros contextos que pueden poner en riesgo su vida.

Por lo tanto, no se trata de que una persona sea inmune a las dificultades, sino de lograr
enfrentarlas de manera adecuada sin que esto le cause efectos negativos a su bienestar.
Teniendo como caracteristica importante conseguir beneficios después de afrontar los

problemas adversos.

2.2.2. Niveles de resiliencia

La resiliencia se desarrolla en las personas de diversas maneras, lo implicaria
categorizarlo en niveles (Lorenzo, 2010, véase en Osorio, 2015):

¢ Un alto nivel de resiliencia: Esto se expresaria en los casos en que el escenario se
resuelve y luego de superar al impacto emocional, la persona ajusta los mecanismos necesarios
para continuar con su vida. En otras palabras, un individuo resiliente presenta un después de
situaciones adversas hasta traumaticas, logra darle un nuevo sentido a la vida, establece metas,

aumenta su autoestima y autoconfianza.
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e Un bajo nivel de resiliencia: Por ejemplo, esta seria una persona que puede manejar
una situacion, pero las consecuencias emocionales son tan fuertes que lo agobia y le impide
seguir adelante. Es decir, la resiliencia trabaja en el tiempo, pero no supera el desequilibrio
emocional posterior. Ahora, si un individuo puede hacer frente a una situacion adversa pero no
puede sobrevivir, el nivel de resiliencia es bajo.

2.2.3. Teoria de la resiliencia

La presente investigacion estara enmarcada bajo la teoria del rasgo de la personalidad,
por ser marco tedrico del instrumento empleado. La cual indica que las caracteristicas
personales de cada individuo como el temperamento, la adaptacion, la labilidad emocional y
los valores, permite a la persona girar en torno a una caracteristica en especifico (Engel, 1996).

Para Aiken (2003) uno de los representantes de esta teoria es Raymond Cattel, quien
agrupo los rasgos en cuatro formas que se anteponen y clasificandolos en:

- Comunes: se refiere a los rasgos propios de todos los individuos, contra los tnicos,
entendidos como las caracteristicos de la persona.

- Superficiales: denota que son de accesible observacion, contra los que solo pueden
ser manifiestos a través del andlisis factorial.

- Constitucionales: se asocia con la herencia, contra los moldeados por el entorno.

- Dinamicos: incentivan a los individuos hacia los objetivos propuestos, contra la
capacidad de lograr la meta, asi como contra el temperamento (aspectos de indole emocional
de la actividad dirigida hacia el objetivo).

Finalmente, para Wagnild y Young (1993), sefialan que, en la teoria del rasgo,
conceptualizan a la personalidad como una caracteristica de adaptacion para afrontar las
consecuencias del estrés; asimismo, indican que los individuos logran afrontar los adversidades

y dificultades de la vida, sin perjudicar su salud mental.
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2.2.4. Factores de la resiliencia

Para Wagnild y Young (1993) la resiliencia se compone de dos factores:

sFactor I: Competencia personal, compuesto por autoconfianza, independencia,
invencibilidad, decision ingenio, poderio y perseverancia.

= Factor II: Aceptacion de uno mismo y de la vida, reflejan la adaptabilidad, flexibilidad,
balance y una perspectiva de vida estable que coincide con la aceptacion de la misma y un
sentimiento de paz a pesar de la adversidad.

Estos dos factores toman en cuenta las siguientes caracteristicas de la resiliencia
(Wagnild y Young, 1993):

» Ecuanimidad: implica una habilidad amplia de experiencia sin juzgar lo sucedido,
tomando las cosas con tranquilidad.

» Sentirse bien solo: caracterizada por la comprension de que la vida de cada individuo
es Unica, donde algunas experiencias se deben enfrentarse de forma independiente,
brindandonos un sentido de libertad.

» Confianza en si mismo: indica la creencia en uno mismo y de nuestras propias
capacidades, ademas de reconocer las propias limitaciones.

» Perseverancia: fuerte deseo de logro y luchar continuamente para construir la vida
que se desea, ejerciendo la autodisciplina a pesar de las adversidades.

» Satisfaccion personal: es la comprension que la vida tiene un significado distinto
para cada persona.

2.2.5. Resiliencia en pacientes oncologicos

El céncer es una enfermedad que tiene una implicancia psicologica a quienes lo
padecen, no obstante, existen recursos psicologicos que pueden ayudar en su aceptacion de tal
situacion oncoldgica, como es el caso de la resiliencia. Una persona resiliente logra que una

situacion adversa se convierta en una oportunidad para visualizar capacidades que se
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encontraban escondidos, modificando creencias y brinda un crecimiento personal. Las
investigaciones con relacion a las pacientes de cancer de mama indican que presenta un nivel
alto de resiliencia también evidencian puntuaciones altas en otras variables psicologicas como:
autoestima, inteligencia emocional, autoeficacia, satisfaccion con la vida, optimismo, entre
otros. Asimismo, contribuye en el ambito familiar, particularmente en la manera de comunicar
el diagnostico de cancer de mama a los hijos, lo que resulta en que las pacientes obtengan
mayor apoyo en las tareas del hogar y una mejor aceptacion del diagnostico (Rueda y Cerezo,
2020)

Por otro lado, en las intervenciones psicoldgicas es fundamental fomentar la resiliencia
en los pacientes diagnosticados con cancer, ya que se ha demostrado que esto reduce el estrés
y la ansiedad, ademds de mejorar la calidad de vida, la autoestima, el afecto positivo y la
motivacion. En resumen, los programas de intervencion psicoldgica orientados a pacientes
oncoldgicos deben centrarse en ayudar a la persona a encontrar sentido en su experiencia con
el cancer, incentivar el uso de estrategias de afrontamiento activo, y permitir la expresion de
emociones positivas, promoviendo asi la paz interior y un sentido de significado en la vida, asi
como la identificacion de herramientas personales para enfrentar con éxito situaciones
estresantes (Manne et al., 2016; Dooley et al., 2017).

2.3. Desesperanza
2.3.1. Definicion

Garcés (2019) menciona que las personas estan en constante busqueda de satisfacer sus
necesidades, mediante el empleo de recursos, aprendidos durante toda su vida; para lograr ello
el ser humano evita los estimulos aversivos o cualquier obstaculo que pueda frustrar cumplir
su meta. Por ende, el individuo al estar en contacto con estimulos impactantes provoca

alteraciones a nivel cognitivo, entre las multiples consecuencias posibles esta la desesperanza.
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La conceptualizacion de la desesperanza fue realizada por primera vez por Mitchell
Stotland en 1969, el cual indica que la persona piensa que nunca conseguira salir a salvo por ¢l
mismo, no tendra éxito en cada una de las metas que se proponga y no sera capaz de solucionar
los problemas que pueda experimentar a lo largo de su vida (citado en Bejarano y Villalta,
2021). Ademas, para otros autores como Saenz (2014) menciona que la desesperanza es un
conjunto de ideas de emociones negativas como la frustracion y el desamparo presentes en cada
una de las actividades diarias, causando ideas de pesimismo y sentimientos de culpa. La
desesperanza puede desencadenar en pensamientos suicidas, en especial en las personas cuyo
estado de salud fisico, social y econdmico no se encuentran estables (Frankl, 2001).

Para la presente investigacion se tomard en cuenta la definicion propuesta por Beck y
Steer (1988), quienes lo conceptualizan como la expectativa negativa acerca del futuro, donde
la persona cree que nunca podra salir del problema por si mismo, que no podra alcanzar sus
objetivos, por ende, gozar de éxito, generando dificultades para solucionar problemas

cotidianos; en otras palabras, es un sistema de esquemas cognitivos negativos sobre el futuro.

2.3.2. Caracteristicas

Para Garcés (2019) la desesperanza ocasiona que la persona se encuentre en un estado
autocritico, al momento de considerar que no tiene posibilidad alguna de resurgir a una vida
mejor, presenta dos caracteristicas fundamentales:

v" El aplanamiento emocional: Fenomeno psicologico que tiene relacion con la falta de
expresion y experimentacion de emociones.

v’ Autoconcepto negativo: Imagen y percepcion negativa de si mismo.

Por esta razon, el individuo al tener factores de vulnerabilidad y estar en contacto con
estresores de gran impacto, incrementa la posibilidad sufrir de cuadros depresivos (Garcés,

2019).
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2.3.3. Teoria de la desesperanza

Beck (1967) present6 el concepto de desesperanza como un elemento fundamental que
respalda su teoria cognitiva sobre la depresion. Segun €1, las personas con depresion tienden a
pasar por alto la informacion positiva en su entorno y se ven excesivamente afectadas por la
informacion negativa al hacer sus propias conclusiones. Por lo tanto, este modelo tiene sus
bases en los procesos internos que evidencian las personas con depresion, es decir la
interpretacion que realiza el sujeto sobre su vida.

De este analisis, Beck (1967) establecio la “Triada Cognitiva”, el cual estd conformado
por tres patrones cognitivos:

= Pensamientos negativos de uno mismo: El individuo con depresion malinterpreta la
informacion que se vincule con su propia persona, es decir, presenta una severa distorsion sobre
su autopercepcion, se considera incapaz, con escasa valia, cree que su vida no tiene sentido,
sentimientos de inferioridad, los cuales se asocian especialmente a elementos fisicos o
psicologicos (Rodriguez y Gonzalez, 2020).

= Pensamientos negativos sobre el mundo que le rodea: La persona con depresion
percibe las demandas de su ambiente como excesivas e inalcanzables, por esta razon suponen
que fracasaran, sumado que, puede producir aislamiento social (Rodriguez y Gonzalez, 2020).

= Pensamientos negativos sobre el futuro proximo: El individuo considera que las
dificultades y el sufrimiento se prolongara indefinidamente, en otras palabras, percibe que los
acontecimientos venideros seran tragicos sin que se pueda hacer algo. Por ello, la persona tiene
dificultades para pedir ayuda, evidencia frustracion y dolor (Rodriguez y Gonzalez, 2020).

En este ultimo elemento, la desesperanza se evidencia, ahora no solo se asocia a la
depresion sino también a otros trastornos mentales como la esquizofrenia, trastorno bipolar,
estrés postraumatico, trastorno limite de la personalidad, entre otros (American Psychiatric

Association [APA], 2013).
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2.3.4. Dimensiones de la desesperanza

La desesperanza esta conformada por tres dimensiones (Beck et al., 2010):

e Afectivo: Se vincula con los sentimientos de esperanza que presenta la persona ante
cualquier hecho o circunstancia, de esta manera logra vencer o sobreponerse ante eventos
adversos de la vida. No obstante, cuando existe un desbalance en dicha dimension, el individuo
evidenciard emociones negativas, dejando de lado el entusiasmo, la alegria y la esperanza.

¢ Cognitivo: Relacionado con los pensamientos y el razonamiento, el cual la persona
emplea para solucionar sus problemas de indole personal y con el entorno. Sin embargo,
cuando se observa un desequilibrio, el ser humano no logra resolver dichos problemas de la
vida diaria, donde el futuro se percibe como incierto y oscuro.

e Motivacional: Es el estado interno que evidencia el individuo, el cual permite que esté
activo, y logre dirigir y mantener sus metas propuestas, es decir, son impulsos que motivan a
la persona para llevar a cabo determinadas acciones con un fin, es por ello, cuando esté esta
alterado ocasiona una carencia para establecer y alcanzar metas, el ser humano decide no querer

hacer nada.

2.3.5. Desesperanza en pacientes oncologicos

El cancer es una enfermedad de origen multicausal, vinculado a factores ambientales,
sociecondmicos y estilos de vida, cuyas consecuencias pueden ser de tipos fisicas y
psicologicas, en esta ultima se ubicaria la desesperanza. Si bien es un constructo que permite
predecir el riesgo de suicidio y conducta suicida en general, especialmente en individuos con
depresion; en los pacientes oncologicos, la desesperanza se asocia a la aparicion de la
enfermedad, al ajuste psicologico de la misma, la progresion, pronostico y a la sobrevivencia
(Soldrzano, 2016).

Asimismo, los pacientes oncologicos tras su diagndstico pueden creer que no

sobreviviran al tratamiento o que su vida se acabo, lo cual repercute en sus interacciones con



25

su familia, sumado a que representa 2 veces mas riesgo de suicidio en comparacion con la
poblacién en general (American Society of Clinical Oncology, 2018). Con relacién al tipo de
cancer, los recientes estudios indican que personas con cancer de pulmoén presentan un 420%
de aumento de riesgo de suicidio que la poblacion en general (Roig, 2017).

Por lo tanto, esta enfermedad involucra un desgaste fisico y emocional, tanto para el
paciente como para familia o cuidadores, en consecuencia, es importante efectuar una
intervencion interdisciplinaria, con el proposito de fortalecer su autoestima y estado de animo,
aumentar la adherencia al tratamiento, en otras palabras, mejorar la calidad de vida del paciente

oncoldgico (Forgiony et al., 2019).
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1. METODO
3.1.Tipo de investigacion
El estudio se realizé con un bajo el enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, lo
que significa que las variables no fueron manipuladas intencionalmente; en su lugar, solo se
observaron los fendmenos en su ambiente natural para su posterior analisis. Asimismo, es de
tipo transversal con un alcance correlacional, dado que se efectud la recopilacion de datos en
un momento determinado y se establecid la relacion entre la resiliencia y la desesperanza

(Hernandez y Mendoza,2018).

3.2. Ambito temporal y espacial
Se desarrolld en los ambientes de una asociacidn peruana especializada en

enfermedades neoplasicas de Lima Metropolitana, entre agosto a diciembre del 2024.

3.3. Variables

Las variables empleadas para la investigacion fueron:

3.3.1. Resiliencia

3.3.1.1. Definicion Conceptual. Wagnild y Young (1993) lo definen como el rasgo de
la personalidad que modera el impacto negativo del estrés y promueve la adaptacion, lo cual
implica energia y se utiliza para caracterizar a individuos que muestran coraje y flexibilidad
frente a las dificultades de la vida.

3.3.1.2. Definicion Operacional. La variable fue medido a través de los puntajes de la
Escala de Resiliencia (ER) de Wagnild y Young (1993).
3.3.2. Desesperanza

3.3.2.1. Definicion Conceptual. Expectativa negativa acerca del futuro, donde la
persona cree que nunca podra salir del problema por si mismo, que no podra alcanzar sus
objetivos, por ende, gozar de ¢éxito, generando dificultades para solucionar problemas

cotidianos (Beck y Steer,1988).
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3.3.2.2. Definicion Operacional. Se midio por medio de las puntuaciones de la Escala

de Desesperanza (Beck y Steer, 1988).
3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion

La poblacion de la investigacion estuvo constituida por 200 pacientes oncoldgicos
pertenecientes a una asociacion peruana especializada en enfermedades neoplasicas ubicado en
Lima Metropolitana.
3.4.2. Muestra

Para esta investigacion, se recurrié al muestreo no probabilistico por conveniencia
(Hernandez y Mendoza, 2018) ya que se aplicaron los instrumentos en base a los criterios de
inclusion de la investigadora, resultando un tamafio muestral de 80 pacientes de ambos sexos,
con cancer de pulmodn, no terminales, perteneciente al estadio III; cuyas edades comprendieron
entre los 18 y 60 afios.

e Criterios de inclusion

Pacientes de ambos sexos con cancer de pulmon, no terminales de estadio IIII.

Pacientes de 18 a 60 afios.

Pacientes que firmaron el consentimiento informado.

e Criterios de exclusion

Pacientes de ambos sexos con otro tipo de cancer.

Pacientes de cancer de pulmon de estadios terminales

Pacientes menores de 17 afios y mayores de 60 afios.

Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.
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3.5. Instrumentos

3.5.1. Cuestionario: “Escala de Resiliencia de Wagnild y Young”.

El instrumento fue creado por Wagnild y Young en 1993 en Estados Unidos. La
administraciéon puede ser individual como colectiva, dirigida a adolescentes y adultos. La
escala cuenta con 25 items y con 7 opciones de respuesta. El tiempo de duracién de la
aplicacion del cuestionario es de 20 a 25 minutos aproximadamente. Sobre sus propiedades
psicométricas en nuestro contexto, se validé empleando la factorizacion y se hallé dos factores,
en cuanto a la confiabilidad se encontrd un valor superior a 0.80 (Novella, 2002) (véase en
anexo E).

3.5.2. Cuestionario: “Escala de Desesperanza de Beck (BHS)”

Se administro la escala de desesperanza (BHS), cuyos autores fueron Beck y Steer en
el afio 1988 en Estados Unidos. La forma de administracion es individual como colectiva,
dirigida a personas a partir de los 16 afios. Esta conformada por 20 items, cuenta con una escala
dicotémica, definibles por verdadero y falso, el tiempo de aplicacion es de 10 minutos
aproximadamente. En nuestro medio, se hallé validez se encontrd que 6 factores explicaron el
49.32% de la varianza y la confiabilidad, de 0.80, lo cual denota adecuadas propiedades

psicométricas (Anexo F).

3.6. Procedimientos

En primer lugar, se reviso la literatura cientifica con el fin de recabar mas informacion
sobre las variables de estudio, luego se procedid a estimar las propiedades psicométricas
(confiabilidad y validez) en la muestra de estudio (Anexo G). Para ello, se pidi6 permiso a la
asociacion peruana especializada en enfermedades neoplésicas de Lima Metropolitana.

Antes de la aplicacion de los instrumentos, a cada participante se le entregd un

consentimiento informado (Anexo C), asegurandoles un completo anonimato de sus respuestas,



29

de esta manera se garantizo la confidencialidad de los datos proporcionados, cuyo fin solo
fueron investigativos.

Una vez recopilados la data, se elabor6 una base de datos en el Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) version 27, para su posterior andlisis, se emplearon estadistica
descriptiva e inferencial. Finalmente, se elaboraron las tablas con los resultados, con su
correspondiente interpretacion, discusion y conclusiones que estan plasmados en el informe

final.

3.7. Analisis de datos

La informacion recolectada fue analizada mediante el programa (SPSS) version 27,
donde en primer lugar, se procedi6 a efectuar la distribucion la muestra, luego, se hallaron las
propiedades psicométricas (confiabilidad y validez) de los instrumentos administrados.
Ademas, para la validacion de ambos instrumentos se realizé una prueba piloto en una muestra,
de esta manera se establecieron los baremos que se emplearon en la investigacion.

Luego, se efectuo la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov — Smirnov (K-S), con
el objetivo de precisar el tipo de distribucion que siguen las variables (resiliencia y
desesperanza), para posteriormente emplear los estadisticos correspondientes. Asimismo, se
emplearon los estadisticos de comparacion respectivos para observar si existen diferencias

segun la variable de control.

3.8. Consideraciones éticas

Con el objetivo de proteger el respeto a la privacidad de los pacientes, se brindé el
consentimiento informado que garantizo su participacion voluntaria (American Psychological
Association [APA], 2010). Ademas, de acuerdo al capitulo III del Codigo de Etica y
Deontologia del Colegio de Psicologos del Perti (2018), la recoleccion de la informacion se
llevo a cabo de fuentes con evidencia cientifica y se respet6 la autoria de la data mediante una

correcta mencion de los autores de los contenidos utilizados.



30

Asimismo, se llevo efectud de acuerdo a los siguientes aspectos éticos (Abanto, 2018):

e Veracidad: Antes de aplicar los cuestionarios se comunico a los participantes el
objetivo del estudio, se les brind6 la informacion en forma clara y sencilla sobre la implicancia
que se le daria a la data, todo ello estuvo descrito en el consentimiento informado.

e Autonomia: Se respetd el derecho de participar en la investigacion, no se les
interrogd en caso desistieran.

¢ Confidencialidad: Los datos que se recolectaron fueron tratados con estricta reserva
y empleados tnicamente con fines académicos.

e Equidad: Todos los participantes en la investigacion recibieron un trato igual, amable

y justo.
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IV. RESULTADOS

4.1. Relacion entre las variables de estudio

En la tabla 3, se visualiza que los puntajes obtenidos de ambas escalas no se ajustan a
los criterios de una distribucién normal (p = < 0.01); en consecuencia, se utilizdé una prueba
estadistica no paramétrica para el andlisis inferencial. En la Escala de Resiliencia se aprecia
una media de (110.10) y una desviacion estandar de (1.954). Mientras que en la escala de
Desesperanza se observa una media de (9.25) y una desviacion estandar de (2.884).
Tabla 3

Prueba de normalidad de las escalas Resiliencia y Desesperanza

k-s
Variables Media DCS’V tacion Z P
tipica
Resiliencia 110.10 11.954 2913 .000
Desesperanza 9.25 2.884 2.500 .000

La tabla 4 indica una relacion inversa, débil y no significativa (p>.05) entre la
resiliencia y la desesperanza en la muestra de estudio (rho=-.109). En consecuencia, se rechaza
la hipotesis general propuesta.

Tabla 4

Indice de Correlacion entre Resiliencia y Desesperanza

Desesperanza
Variables Rho P

Resiliencia -.109 334




32

4.2. Analisis descriptivo

La tabla 5 indica las categorias de resiliencia, donde se observa que el nivel alto
predominé en la muestra de estudio (n=50; 62.5%)).
Tabla 5

Porcentaje de Resiliencia

Frecuencia  Porcentaje

Bajo 18 22.5
Promedio 12 15.0
Resiliencia
Alto 50 62.5
Total 80 100.0

La tabla 6 indica que los niveles de desesperanza en la muestra, donde se observa que
la categoria severa obtuvo mayor frecuencia y porcentaje (n=59; 73.8%).
Tabla 6

Porcentaje de Desesperanza

Frecuencia  Porcentaje

Normal o

asintomatico > 63

Leve 2 2.5
Desesperanza Moderado 14 17.5
Severo 59 73.8

Total 80 100.0
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4.3. Analisis inferencial

Como se visualiza en la tabla 7, los varones registraron un mayor puntaje de resiliencia
que las mujeres. De igual forma, se reconocieron diferencias significativas en las puntuaciones
de resiliencia segun sexo (U=890.000, p<.05) en la muestra de estudio. Sin embargo, esto no
se pudo identificar al comparar por rangos de edad (U=530.000, p>.05). Por ende, se valida
parcialmente la primera hipotesis especifica propuesta.
Tabla 7

Diferencias en resiliencia segun sexo y edad

. : U de Mann-
Variable N Rango promedio Whitney P

Femenino 59 35.92

Sexo 890.000* .003
Masculino 21 53.38
18-20 afios 0 0.00

Edad  21-40aflos 16 39.38 530.000 827
41-60 anos 64 40.78

Nota. * p<0.50

Como se aprecia en la tabla 8, las mujeres alcanzaron una mayor puntuacion de
desesperanza que los varones; asimismo, se encontraron diferencias significativas en
desesperanza segtin sexo (U=392.000, p<.05) en la muestra de investigacion. No obstante, esto
no se pudo identificar al comparar segin rangos de edad (U=510.000, p>.05). En ese sentido,

se valida parcialmente la segunda hipotesis especifica enunciada.
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Tabla 8

Diferencias en desesperanza segun sexo y edad

. Rango U de Mann-
Variable N promedio Whitney P

Femenino 59 44.36

Sexo 392.000* .005
Masculino 21 29.67
18-20 afios 0 0.00

Edad 21-40 afios 16 40.63 510.000 978
41-60 afios 64 40.47

Nota. * p<0.50

Enla tabla 9, se distingue una relacion inversa débil y no significativa entre el factor de
aceptacion si mismo y de la vida con la desesperanza en la muestra de estudio (rho= - .137,
p>.05). Por lo tanto, se rechaza la tercera hipotesis especifica.

Tabla 9

Indice de Correlacion entre la aceptacion de si mismo y de la vida, y la desesperanza

Desesperanza
Variables Rho P
Aceptacion de si 137 995

mismo y de la vida

En la tabla 10, se visualiza una relacion inversa, débil y no significativa entre el factor
competencia personal y la desesperanza en la muestra de investigacion (rho= - .091, p>.05).

De este modo, se rechaza la cuarta hipotesis especifica del estudio.
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Tabla 10

Indice de Correlacion entre la competencia personal y la desesperanza

Desesperanza
Variables Rho p
Competencia -091 422

personal
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V. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En la presente investigacion, el objetivo general fue determinar la relacion entre la
resiliencia y la desesperanza en pacientes oncoldgicos de una asociacion peruana de Lima
Metropolitana en el 2024, se hallé una correlacion negativa débil y no significativa (rho= -
109, p>.05), por ende, se rechaza la hipotesis general.

Como se indicd anteriormente, no se logrd encontrar estudios donde relacionen las
variables de estudios en pacientes oncologicos, no obstante, Somasundaram y Devamani
(2016), llevaron a cabo una investigacion de tipo comparativa sobre la resiliencia, el apoyo
social percibido y la desesperanza entre pacientes con céncer tratados con cuidados curativos
y paliativos, hallando que la resiliencia y desesperanza se asocid negativa, fuerte y
significativamente (7= - .717, p<.01), lo cual es parcialmente semejante con lo reportado en
nuestro estudio.

En este sentido, la literatura indica que el cancer es una enfermedad que puede
amenazar la vida del paciente y tiene un impacto a nivel fisico, psicoldgico, econdmico y social
(Aziz y Rowland, 2003). El diagndstico y tratamiento del cancer, juntamente con sus efectos
posteriores se consideran situaciones adversas, lo cual puede representar para la mayoria de los
pacientes como un estrés significativo, y para algunos como un evento traumatico (Koopman
et al., 2002).

Por ello, la falta de esperanza se asocia con diversas manifestaciones de morbilidad
psicologico, como la desesperanza, el cual es un factor negativo que propicia que los pacientes
perciban el cancer como una enfermedad negativa y mortal (Haatainen et al., 2004;
Carver,1998). En cambio, la resiliencia es un factor protector, donde el paciente transforma
una situacion adversa, se adapta y logra encontrar un sentido ante las experiencias traumaticas,

desarrollando asi aprendizaje y crecimiento personal (Rueda y Cerezo, 2020). Por ende, se
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puede afirmar que, existe relacion inversa, es decir, a mayor clima resiliencia, menor es la
desesperanza.

En relacion al objetivo especifico 1, se encontré que el nivel de resiliencia que
predominé en la muestra fue alto (62.5%), lo cual concuerda con lo reportado por Hernandez
et al. (2021), quienes hallaron un nivel alto (media= 142.25; D.E.=15.74). Y parcialmente
semejante a lo encontrado por Munayco et al. (2024), donde preponder6 la resiliencia media
(50%) en pacientes oncologicos de una institucion de Lima. Los hallazgos
demuestran la habilidad de los pacientes para afrontar dificultades y conservar una vision
optimista, a pesar de las consecuencias del cancer y del tratamiento (Connor y Davidson,
2003).

En afos recientes, la importancia de la resiliencia en el proceso de tratamiento del
cancer ha suscitado un interés creciente, demostrando que esta variable psicoldgica puede
predecir la fatiga de los pacientes debido al tratamiento (Strauss et al., 2007). Cabe indicar que,
cada etapa de la experiencia del cancer afecta significativamente en la vida de los pacientes
(Lechner et al., 2003); se considera que diversos factores socioculturales estdn relacionados
con la resiliencia, estas caracteristicas hacen referencia a las fortalezas y aspectos positivos del
estado psicoldgico de la persona (Connor, 2006).

De lo anterior se colige que, una alta resiliencia puede ayudar a los pacientes a disminuir
el malestar que provoca el tratamiento a las funciones corporales y asi como en reducir el
tiempo necesario para la recuperacion (Hou et al., 2010). Asimismo, los pacientes que poseen
una adecuada resiliencia son capaces de manejar su enfermedad de manera efectiva y mantener
un estado psicoldgico relativamente positivo, mejorando su calidad de vida (Wenzel et al.,
2002). En cambio, en pacientes oncoldgicos con niveles bajos de resiliencia evidencian mas
angustia, depresion y fatiga, y un ajuste social mas pobre después del diagnostico (Strauss et

al., 2007). Por lo tanto, la resiliencia es un factor psicosocial protector en pacientes con cancer.
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En torno al objetivo especifico 2, se halld que el nivel de desesperanza en la muestra de
estudio se situd en un nivel severo (73.8%), lo cual difiere a lo hallado por Romén (2023) y
Peralta et al. (2021), quienes encontraron niveles normales (53.3%) y (62%) respectivamente.
Estos resultados indicarian que en los participantes de la investigacion no cuentan con un apoyo
social adecuado, lo cual favorece a un sufrimiento psicologico significativo, que repercute en
la calidad de vida y disminuye la esperanza (Spangenberg et al., 2016).

En ese sentido, el efecto emocional que se siente tras recibir un diagnostico de cancer
lleva al paciente a replantear su concepto de esperanza, la cual puede cambiar en su intensidad
dependiendo del grado del impacto. En otras palabras, hay una probabilidad de que la esperanza
se convierta en desesperanza debido al intenso impacto experimentado y a la situacion de
vulnerabilidad psicologica actual. Ademas, esto se conecta directamente con el bienestar fisico
y mental de la persona, asi como con el anhelo de una muerte rapida (Peralta et al., 2021).

De acuerdo a la teoria de la desesperanza, esta se desarrolla cuando la persona tiene la
creencia que un acontecimiento sera negativo y que no se puede hacer nada para cambiarlo, lo
cual conducen a sintomas depresivos (Brothers y Andersen, 2009). Un paciente oncoldgico con
un nivel alto de desesperanza evidencia una carencia de propdsito, sentimientos invalidantes,
ausencia de optimismo, frecuentemente vinculados al efecto de la enfermedad en, incluyendo
la sensacion de falta de control, el temor a la muerte y el sufrimiento tanto fisico y emocional
(Pousa et al., 2015). Adicionalmente, la desesperanza se relaciona con el pesimismo y una
adaptacion deficiente de la enfermedad oncologica, impactando en una calidad de vida
deficitaria, por ello la esperanza es un factor importante para incrementar la motivacion en los
pacientes con cancer (Ravindran y Murthy, 2019).

En referencia al objetivo especifico 3, se encontr6é que existe diferencias significativas

entre la resiliencia y el sexo (U=890.000, p<.05), mas no con la edad (U=530.000, p>.05) en



39

los pacientes oncologicos. Lo cual difiere a lo reportado por Festerling et al. (2023), quienes
no hallaron relacion entre las variables de control antes mencionadas (p>.05).

Segun estudios previos sefialan que el sexo masculino se asocia con un mayor nivel de
resiliencia en caso de eventos traumaticos y en enfermedades cronicas (Portnoy et al., 2018),
lo cual se asemeja a nuestro estudio donde los varones obtuvieron un mayor rango medio
(53.38) a diferencia de las mujeres (35.92). Sin embargo, no existe un conceso en las
investigaciones sobre relacion entre la resiliencia y el género en pacientes con cancer, algunos
estudios no encontraron correlacion, mientras que otros sugieren que variables como el tipo de
cancer, la reparacion del estado de 4animo y la edad, influyen de manera mas relevante en la
resiliencia de hombres y mujeres (Festerling et al., 2023).

En cuanto a la resiliencia y la edad no se relacionaron significativa en la muestra de
estudio, a diferencia de la literatura que la reporta como positiva (Guil et al., 2020). Puesto que
la resiliencia puede modificarse con la edad, lo cual sugiere que individuos de diversas edades
enfrentan una misma situacion, pueden experimentar diferentes niveles de estrés (Hayman et
al., 2016). Segun Festerling et al. (2023), en personas mayores de 60 afios con mas resilientes,
lo cual se asemeja a lo encontrado en nuestro estudio, donde las personas de 40 a 60 afios
presentaron un rango promedio mayor (40.78) a diferencias de las personas menores a 40 afios.

En cuanto al objetivo especifico 4, se halld que existe diferencias significativas entre la
desesperanza y el sexo (U=392.000, p<.05), pero no con la edad (U=510.000, p>.05) en los
participantes. Estos resultados son similares a los reportado por Dogan y Ozcelik (2022),
quienes investigaron con pacientes oncoldgicos turcos, encontrd que si existen diferencias
significativas entre la desesperanza con respecto a la edad, el género, el grado de instruccion,
el estado de avance del cancer, la presencia de metastasis y el uso de analgésicos, en otras
palabras, que tanto las caracteristicas de la enfermedad y las variables sociodemograficas

influyeron sobre los niveles de desesperanza percibidos. En cambio, difieren con lo encontrado
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por Roman (2023), quien no hall6 relacion entre la desesperanza y el sexo (p=.724), asi como
por Peralta et al. (2021), que determinaron que la desesperanza se correlacion6 con la edad
(»=.004) mas no con el sexo (p=272).

La desesperanza en pacientes con cancer puede diferir segun el género, aunque los
estudios son escasos, se ha observado que los hombres podrian enfrentar mayor riesgo a
suicidio por su dificultad para expresar vulnerabilidad, a diferencia de las mujeres que afrontan
las barreras emocionales (Lazar et al., 2025). En torno a la variable edad, las investigaciones
han indicado que a media la edad incrementaba en los pacientes, el nivel de desesperanza
descendia, es decir, su relacion es inversa (Peralta et al., 2021).

Mientras que en el objetivo especifico 5, se determind que la correlacion del factor
aceptacion de si mismo y de la vida de la resiliencia con la desesperanza en pacientes
oncoldgicos fue negativa, débil y no significativa (rho= - .137, p>.05). No se logr6 hallar un
antecedente para constatar, sin embargo, la bibliografia consultada sefiala que este factor refleja
adaptabilidad, flexibilidad, balance y una vida estable que concuerda con la aceptacion de la
misma y un sentimiento de paz a pesar de la adversidad (Wagnild y Young, 1993), por su parte
la desesperanza se caracteriza porque la persona evidencia una perspectiva negativa frente a la
espera de alivio de sensaciones o sufre constantemente experiencias negativas, dolorosas o
aversivas, cual es un predictor de la conducta suicida (Velasco, 2022). En pacientes
oncologicos la prevalencia de suicidio es dos veces mayor que en el publico en general, la cual
aumenta cuando el cancer se halla en un estadio avanzado (Soldrzano, 2016). En este sentido,
el resultado refleja que, a mayor desesperanza menor es la aceptacion de si mismo y de la vida
de la resiliencia en pacientes oncologicos, pero este hallazgo no se puede extrapolar a otras
muestras similares.

Finalmente, en el objetivo especifico 6, se encontré una relacion inversa, débil y no

significativa entre el factor competencia personal de la resiliencia y la desesperanza en los
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pacientes con cancer (rho= - .091, p>.05), como se mencion6 con anterioridad no se logro
ubicar una investigacion para comprobar el resultado. Por ello se recurrio a la literatura, este
factor estd conformado por la autoconfianza, independencia, decision y perseverancia
(Wagnild y Young, 1993). En ese sentido, un individuo con la debida competencia personal
podré enfrentar las dificultades que surgen en la vida diaria, como el cancer. Por otro lado, la
sensacion de desesperanza es una respuesta habitual tras recibir un diagndstico de esta
enfermedad, la cual puede intensificarse si la persona carece de apoyo familiar y profesional,

afectando asi la adherencia al tratamiento y la calidad de vida (Hernandez et al., 2021).
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VI. CONCLUSIONES

Se hall6 que no existe relacion entre resiliencia y desesperanza en los pacientes
oncologicos de una asociacion peruana de Lima Metropolitana, 2024 (rho= -.109,
p>.05).

El nivel de alto de resiliencia (62.5%) predomind en los participantes.

El nivel severo de desesperanza (73.8%) prevaleci6 en la muestra de estudio.

Existe diferencias significativas en la resiliencia seglin la variable sociodemografica de
sexo (U=890.000, p<.05).

Existe diferencias significativas en la desesperanza seglin la variable sociodemografica
de sexo (U=392.000, p<.05).

Se hall6 que no existe relacion entre el factor aceptacion de si mismo y de la vida de la
resiliencia con la desesperanza (rho= - .137, p>.05).

Se hall6 que no existe relacion entre el factor competencia personal de la resiliencia y

la desesperanza (rho=- .091, p>.05).
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VII. RECOMENDACIONES

Replicar la investigacion en muestras similares para hallar un perfil de dichas variables
en pacientes oncoldgicos, dado que no existen estudios con ambas variables.

Ampliar la muestra de estudio con el objetivo de generalizar los resultados.

En futuros estudios, se sugiere tomar en cuenta la modalidad del tratamiento
(ambulatorio o durante una hospitalizacion) asi como el tiempo de la enfermedad como
variable moderadora en la prediccion de la desesperanza segun los valores de
resiliencia.

Efectuar programas multidisciplinarios para abordar la desesperanza en el paciente con
cancer con acompaiamiento de la familia, realizando campafias de sensibilizacion

sobre la importancia del apoyo familiar que necesita un paciente oncologico.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES DISENO
METODOLOGIC
[0)
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS GENERAL ENFOQUE
GENERAL GENERAL Existe una relacion 1.Competencia Cuantitativo
(Cudl es larelacion entre Determinar la relacion negativa y significativa personal 3
la  resiliencia 'y la entre la resiliencia y la entre la resiliencia y la Resiliencia 2.Aceptacion de si DISENO

desesperanza en
pacientes oncologicos de
una asociacion peruana
de Lima Metropolitana,
20247

PROBLEMAS
ESPECIFICOS
(Cudl es la relacion del
factor aceptacion de si
mismo y de la vida de la
resiliencia con la
desesperanza en
pacientes oncologicos de
una asociacion peruana
de Lima Metropolitana,

2024?

(Cudl es la relacion del
factor competencia
personal de la resiliencia

desesperanza en
pacientes oncoldgicos de
una asociacion peruana
de Lima Metropolitana,
2024.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Establecer la relacion del
factor aceptacion de si
mismo y de la vida de la
resiliencia con la
desesperanza en
pacientes oncologicos de
una asociacion peruana
de Lima Metropolitana,

2024.

Establecer la relacion del
factor competencia
personal de la resiliencia

desesperanza en pacientes
oncoldgicos de una
asociacion  peruana de
Lima Metropolitana, 2024.

HIPOTESIS
ESPECIFICAS
Existe relacion del factor
aceptacion de si mismo y
de la vida de la resiliencia
con la desesperanza en
pacientes oncoldgicos de
una asociacion peruana de
Lima Metropolitana, 2024.

Existe relacion del factor
competencia personal de la
resiliencia con la
desesperanza en pacientes
oncoldgicos de una

Desesperanza

mismo y de la
vida

No experimental

TIPO
Transversal

ALCANCE
Correlacional

POBLACION
200 pacientes
oncologicos de una
asociacion peruana
especializada  en
enfermedades
neoplésicas de
Lima
Metropolitana

MUESTRA
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con la desesperanza en con la desesperanza en asociacion peruana de 132 pacientes
pacientes oncoldgicos de pacientes oncologicos de Lima Metropolitana, 2024. oncoldgicos
una asociacion peruana una asociacion peruana seleccionados  por
de Lima Metropolitana, de Lima Metropolitana, muestreo no
20247 2024. probabilistica por
conveniencia
INSTRUMENTOS
* Escala de
Resiliencia de
Wagnild y
Young (1993).
* Escala de
Desesperanza

de Beck y Steer
(1988).




Anexo B. Operacionalizacion de las variables
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Opciones de

Variable = Dimensiones Indicadores ftems Categoria  Escala
respuesta
= Autoconfianza 1=Totalmente
» Independencia en desacuerdo = Mayor
Competencia
=  Decision 17 2=En capacidad
personal
= Invencibilidad desacuerdo de
= Perseverancia 3=Parcialmente  resiliencia
en desacuerdo (<=147)
Resiliencia = Adaptabilidad 4 = Indiferente = Moderada Ordinal
= Balance 5= resiliencia
Aceptacion
= Flexibilidad Parcialmente (121-146)
de si mismo 8
=  Perspectiva de de acuerdo = Escasa
y de la vida
la vida estable 6= De cuerdo resiliencia
7= Totalmente (>121).

de acuerdo
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Opciones de
Variable Dimensiones Indicadores Items Categoria Escala
respuesta

= Expectativas
deseadas en el
futuro

= Creencias que

un
Afectivo
acontecimiento 5
negativo es
= Normal o
duradero
asintomatico
= (Carencia de
(0-3)
1lusion en el 1=Verdadero
= Leve (4-8)
Desesperanza futuro 0=Falso Ordinal
=  Moderado
= Expectativa de
(9-14)
infelicidad a
Motivacional =  Severo
futuro 15
(15-20).
= Expectativa de
futuro incierto
= (Creencia de la
imposibilidad
Cognitivo de ser 5

cambiado por

el azar
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Anexo C. Consentimiento Informado.

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer al participante una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participante.

La presente investigacion es realizada por ZHUREIDY MERCEDES MACAZANA
ESTRADA, estudiante de la facultad de psicologia de la Universidad Nacional Federico
Villarreal, identificada con D.N.I. 77660869. El objetivo de este estudio es determinar la
relacion entre la resiliencia y la desesperanza en pacientes con cancer de pulmoén en el estadio
III, de una asociaciébn peruana especializada en enfermedades neopldsicas de Lima
Metropolitana.

Si usted accede a participar de esta investigacion, se le solicita responder todas las
preguntas formuladas en los cuestionarios. Esto tomard aproximadamente 35 minutos de su
tiempo. La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
obtenga serd confidencial y no se usard para ningin otro propdsito fuera de los de esta
investigacion.

Desde ya agradezco su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por la estudiante de
Psicologia ZHUREIDY MERCEDES MACAZANA ESTRADA.

He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es determinar la relacion entre
la resiliencia y la desesperanza en pacientes con cancer de pulmon en el estadio III, de una
asociacion peruana especializada en enfermedades neoplésicas de Lima Metropolitana.

Me han indicado también que tendré que responder los cuestionarios recibidos, lo cual

tomara aproximadamente 35 minutos.

Firma del Participante

Fecha: ....oooviiiiiiiii i,



Anexo D. Ficha de datos Sociodemograficos.
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Ficha de datos Sociodemogrdficos

Sexo:

Mujer ()

Varon ()

Edad:
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Anexo E. Ficha técnica y protocolo del Cuestionario “Escala de Resiliencia”

I. DESCRIPCION GENERAL

1.1 Ficha Técnica

Autores: Gail M. Wagnild y Heather M. Young.

Afio: 1993

Procedencia: Estados Unidos

Adaptacion peruana: Novella A.

Afo: 2002

Aplicacién: Individual y colectiva

Duracién: 25 minutos aproximadamente

Ambito de aplicacion: adolescentes y adultos

Finalidad: Identificar cualidades personales que beneficien la adaptacion individual

resiliente

Factores:  Factor I, competencia personal, conformado por los items

(8,11,1,4,14,15,23,6,9,10,17,24,16,21,25,3,5); Factor II, aceptacion de si mismo y de la

vida, constituido por los reactivos (7, 12, 2,20,13,18,22,19).
II. NORMAS DE APLICACION

2.1. Instrucciones Generales

A cada participante se le proporciona una prueba con la siguiente instruccion:
Por medio de este cuestionario, se busca conocer su forma y frecuencia de actuar ante

determinadas circunstancias, las cuales seran plasmadas en 25 frases. Se le solicita que conteste
a cada una de las siguientes preguntas marcando con un aspa (X) en la casilla que mejor

represente su proceder en cada oracion, vale resaltar que no existe respuesta buena ni mala,



61

agradeceremos solucione de manera sincera y rapida el cuestionario. Espere las indicaciones
para comenzar la evaluacion.
1=Totalmente en desacuerdo
2=FEn desacuerdo
3=Parcialmente en desacuerdo
4 = Indiferente
5= Parcialmente de acuerdo
6= De cuerdo
7= Totalmente de acuerdo
2.2. Normas para la Correccion y Puntuacion
El cuestionario esta compuesto por 25 items, el cual se contesta utilizando una escala
con siete opciones de respuesta:
1=Totalmente en desacuerdo
2=Fn desacuerdo
3=Parcialmente en desacuerdo
4 = Indiferente
5= Parcialmente de acuerdo
6= De cuerdo
7= Totalmente de acuerdo
Los puntajes fluctiian entre 25 y 175 puntos, clasificando los resultados en niveles:
mayor capacidad de resiliencia (<=147), moderada resiliencia (en 121-146) y escasa resiliencia
>121).
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Las propiedades psicométricas originales realizadas por Wagnild y Young (1993) se

llevé a cabo en una muestra de 1500 estadounidenses de ambos sexos, cuyas edades
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comprendieron entre 53 y 95 afos. En relacion con la validez, encontraron altos indices de
correlaciones entre la escala de resiliencia con mediciones de constructos vinculadas a la
variable en cuestion, especificamente con: la depresion (r=-.37), la satisfaccion con la vida
(=.30), la moral (»=.28) y la salud (+=-.26). Por lo tanto, los resultados de la resiliencia
indicaron el apoyo a la validez contenido; en cuanto al criterio de Kaiser determind cinco
factores, sin embargo, el método de analisis factorial a través de los componentes principales
y de rotacion oblimin, demostr6 que los cinco factores no estaban correlacionados entre si, por
ende, se optd en considerar solos los dos factores iniciales (competencia personal y aceptacion
de si mismo y de la vida).

En cuanto a la confiabilidad, mediante el coeficiente de consistencia interna, donde la
totalidad de la escala arroj6 un valor de .91, mientras que 15 correlaciones de item-test
oscilaban entre .37 y .75 y la mayor parte de estos items variaban entre .50 a .70, resultando asi
que todos los coeficientes fueron estadisticamente significativos (p<0.01).

En nuestro contexto, el instrumento fue traducida y adaptada por Novella en el afio
2002, en una muestra de 324 alumnas de 14 a 17 afios del Colegio Nacional de Mujeres “Teresa
Gonzales de Fanning” ubicado en Jesis Maria, Lima. Asimismo, para la validez utilizé la
misma técnica de factorizacion y de rotacion, halld 2 factores, el primero con 20 items y el
segundo, con 5. En cuanto a la confiabilidad, encontr6 un coeficiente alfa a nivel general de la
escala de .875, y correlaciones item-test oscilaban entre .18 y .63, considerados coeficientes

estadisticamente significativos (p<0.01).



Escala de Resiliencia
Autores: Wagnild yYoung (1993)

N° ftems 1 6
1 | Cuando planifico algo lo realizo.

2 | Soy capaz resolver mis problemas.

3 | Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo

sin depender de los demas.

4 |Para mi es importante mantenerme
interesado(a) en algo.

5 | Si debo hacerlo, puedo estar solo(a).

6 | Estoy orgulloso(a) de haber podido alcanzar
metas en mi vida.

7 | Generalmente me tomo las cosas con calma.

8 | Me siento bien conmigo mismo(a).

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

10 | Soy decidido(a).

11 | Soy amigo(a) de mi mismo.

12 | Rara vez me pregunto sobre la finalidad de
las cosas.

13 | Considero cada situacion de manera
detallada.

14 | Puedo superar las dificultades porque
anteriormente he experimentado situaciones
similares.

15 | Soy autodisciplinado(a).

16 | Por lo general encuentro de que reirme.

17 | La confianza en mi mismo(a) me permite
atravesar momentos dificiles.

18 | En una emergencia soy alguien en quien
pueden confiar.

19 | Usualmente puedo ver una situacion desde
varios puntos de vista.

20 | A veces me obligo a hacer cosas me gusten
0 no.

21 | Mi vida tiene sentido.

22 | No me aflijo ante situaciones sobre las que
no tengo control.

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

24 | Tengo suficiente energia para lo que debo
hacer.

25 | Acepto que hay personas a las que no les

agrado.
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Anexo F. Ficha técnica y protocolo de la “Escala de Desesperanza de Beck (BHS)”
I. DESCRIPCION GENERAL
1.1 Ficha Técnica
Autores: Beck, A. y Steer, R.
Afo: 1988
Procedencia: Estados Unidos
Adaptacion peruana: Aliaga, J., Rodriguez, L., Ponce, C., Frisancho, A. y Enriquez, J.
Afo: 2006
Aplicacién: Individual y colectiva
Duracién: 10 minutos aproximadamente
Finalidad: Evaluacion de la desesperanza uno de los componentes de la triada cognitiva del
modelo de la depresion de Beck
II. NORMAS DE APLICACION
2.1. Instrucciones Generales
A cada participante se le proporciona un cuestionario con la siguiente instruccion:
Por favor, sefiale si las siguientes afirmaciones se ajustan o no a su situacion personal.
Las opciones de respuestas son verdaderas o falsas.
2.2. Normas para la Correccion y Puntuacion
El cuestionario estd compuesto por 20 items, el cual se contesta utilizando una escala
con dos opciones de respuesta:
V= verdadero

F= falso
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La calificacion se realiza con una clave de correccion que permite sumar puntos de
coincidencia con el protocolo y reciben 1 punto, las respuestas en blanco o contestadas en
ambos sentidos reciben un puntaje 0.

La sumatoria de los puntajes brutos oscilan entre 0 y 20, clasificandolo en el siguiente
baremo:

Rango normal o asintomatico (0 — 3)

Leves (4 —8)

Moderado (9 -14)

Severo (15 — 20)

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

Las propiedades psicométricas originales realizadas por Beck et al. (1974) mediante
una muestra de 294 pacientes hospitalizados que habian tenido intentos de suicidio,
encontraron la confiabilidad a través del coeficiente de alfa de Crombach de .93. En relacion
con la validez, a través de la validacion de constructo por andlisis factorial con rotacion
varimax, donde las cargas factoriales arrojaron indices superiores a .50, ademas se extrajeron
tres factores que corresponderian a los aspectos afectivos, motivacionales y cognitivos.

En nuestro contexto, la escala fue traducida y adaptada por Aliaga et al. (2006), en una
muestra de 782 personas de Lima Metropolitana (327 varones y 445 mujeres) con edades que
oscilaban entre 13 a 19 anos. Con relacion a la confiabilidad, el coeficiente de alfa de Crombach
arrojo un valor de .80 y el coeficiente de correlacion de Pearson de las puntaciones del test-
retest con un intervalo de dos semanas fue de .60. Mientras la validez, se determind mediante
3 tipos, la primera, la validez concurrente, la escala de BHS presentd una correlacion de .46
con los items que evaluan la desesperanza de la escala de depresion de Beck (BID) y la
correlacion con la BID sin los items de desesperanza fue de .40. La segunda, la validez factorial

determino la capacidad de la matriz de correlaciones de los items de la escala BHS, con la
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técnica de los componentes principales y rotacion varimax, encontro 6 factores que explican el
49.32% de la varianza considerado psicométricamente como satisfactorio. Finalmente, la
validez diferencial determinando la relacion del BHS con el sexo y la edad, encontrd solo
asociacion con la segunda (p<.01) y que los pacientes con depresion mayor o trastorno bipolar
se agrupan mayoritariamente en los niveles moderado a severo de desesperanza, mientras las
personas asmaticas, hipertensos, adictos a la PBC y poblacion en general; en el nivel normal,

asintomatico o leve.



Escala de Desesperanza de Beck (BHS)

Autores: Beck y Steer (1988)
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N° ftems

1 Espero el futuro con esperanza y entusiasmo.

2 Puedo darme por vencido, renunciar, ya que no puedo hacer mejor las
cosas por mi mismo.

3 Cuando las cosas van mal me alivia saber que las cosas no pueden
permanecer tiempo asi.

4 No puedo imaginar como serd mi vida dentro de 10 afios.

5 Tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera poder
hacer.

6 En el futuro, espero conseguir lo que me pueda interesar.

7 Mi futuro me parece oscuro.

8 Espero més cosas buenas de la vida de lo que la gente suele conseguir
por término medio.

9 No logro hacer que las cosas cambien, y no existen razones para creer
que pueda en el futuro.

10 | Mis pasadas experiencias me han preparado bien para mi futuro.

11 | Todo lo que puedo ver por delante de mi es mas desagradable que
agradable.

12 | No espero conseguir lo que realmente deseo.

13 | Cuando miro hacia el futuro, espero que seré¢ mas feliz de lo que soy
ahora.

14 | Las cosas no marchan como yo quisiera.

15 | Tengo una gran confianza en el futuro.

16 | Nunca consigo lo que deseo, por lo que es absurdo desear cualquier
cosa.

17 | Es muy improbable que pueda lograr una satisfaccion real en el futuro.

18 | El futuro me parece vago e incierto.

19 | Espero mds bien épocas buenas que malas.

20 | No merece la pena que intente conseguir algo que desee porque

probablemente no lo lograré. 21

Puntuacion Total
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Anexo G. Andalisis de Propiedades psicométricas de los instrumentos de medicion en la

investigacion.

La tabla 1 muestra los indices de confiabilidad de la Escala de Resiliencia a través del
método de alfa de Cronbach (.819), y de la Escala de Desesperanza con un alfa de Cronbach

de .798. Lo cual indica que ambas escalas retinen los criterios de confiabilidad.

Tabla 1

Andlisis de confiabilidad de las escalas de Resiliencia y Desesperanza

Alfa de
Variables Cronbach N de elementos
Resiliencia .&19 25
Desesperanza 798 20

Como se observa en la tabla 2, las correlaciones son menores al 0.20. Asi mismo, el
item 3 “soy capaz de hacer las cosas por mi mismo sin depender de los demas”, el item 19
“usualmente puedo ver una situacion desde varios puntos de vista”, el item 21 “mi vida no
tiene sentido”, el item 24 “tengo suficiente energia para lo que debo hacer” y el item 25

“acepto que hay personas a las que no les agrado”, presentan una relacion baja por lo que no

aportan al constructo de la variable y seran eliminados para el andlisis posterior (r <0.2).
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Tabla 2

Analisis de validez de la escala de Resiliencia

Correlacion
Componentes elemento- Alfa de
total Cronbach
corregida
ftem 1 385 813
ftem 2 815 .800
ftem 3 -.165 825
ftem 4 .803 791
ftem 5 737 .809
ftem 6 665 .806
ftem 7 488 807
ftem 8 669 .807
ftem 9 451 816
ftem 10 827 .809
ftem 11 .900 796
ftem 12 475 810
ftem 13 743 788
ftem 14 .836 781
ftem 15 512 .805
ftem 16 734 797
ftem 17 456 813
ftem 18 669 797
ftem 19 054 .823
ftem 20 .827 .809
ftem 21 -.088 .829
ftem 22 367 813
ftem 23 330 814
ftem 24 -.554 .899
ftem 25 270 827

Como se observa en la tabla 3, las correlaciones son menores al 0.20. Asi mismo, el
item 1 “espero el futuro con ansias”, el item 2 “puedo darme por vencido, renunciar, ya que
no puedo hacer las cosas por mi mismo”, el item 4 “no puedo imaginar como serda mi vida
dentro de 10 arios ", el item 5 “tengo bastante tiempo para llevar a cabo las cosas que quisiera

hacer”, el item 14 “las cosas no marchan como yo quisiera”, item 16 “nunca consigo lo que
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deseo por lo que es absurdo desear cualquier cosa”, item 17 “es muy improbable que pueda
lograr una satisfaccion real en el futuro”, item 18 “el futuro me parece vago e incierto”, item
19 “espero mas bien épocas buenas que malas” ; presentan una relacion baja por lo que no

aportan al constructo de la variable y seran eliminados para el andlisis posterior (r <0.2).

Tabla 3

Analisis de validez de la escala de Desesperanza

Correlacion
elemento- Alfa de
total Cronbach
corregida
ftem 1 057 .807
ftem 2 -.074 817
ftem 3 770 760
ftem 4 -.037 816
ftem 5 -.193 821
ftem 6 .569 776
ftem 7 365 789
ftem 8 770 760
ftem 9 639 776
ftem 10 476 783
ftem 11 523 778
ftem 12 679 767
ftem 13 572 774
ftem 14 -.065 .806
ftem 15 751 759
ftem 16 013 .801
ftem 17 011 .802
ftem 18 047 .801
ftem 19 0.000 .800
ftem 20 770 .760

La tabla 4 indica los baremos de la Escala de Resiliencia, donde el primer percentil (0
— 24) indica un nivel bajo entre los 20 a 104 puntos, mientas que en el segundo percentil (25 -
74) indica un nivel promedio entre los 105 a 115 puntos, y finalmente en el tercer percentil (75

—99) indica un puntaje alto entre los 116 a 140 puntos.



Tabla 4

Baremos de la Escala Resiliencia
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Nivel Percentiles Puntajes
Bajo 0-24 20a 104
Escala de '
Resiliencia Promedio 25-74 105all5
Alto 75-99 116 a 140

La Tabla 5 indica los baremos de la Escala de Desesperanza, donde el primer percentil

(0 — 24) indica un nivel normal o asintomatico desde el 0 a los 2 puntos, mientas que en el

segundo percentil (25 - 49) indica un nivel leve desde los 3 a los 5 puntos, en el tercer percentil

(50 — 74) indica un nivel moderado desde los 6 hasta los 8 puntos y finalmente en el tercer

percentil (75 — 99) indica un nivel severo entre los 9 a 11 puntos.

Tabla 5

Baremos de la Escala Desesperanza

Nivel Percentiles Puntajes
Normal 0-24 0-2
Escala de Leve 25-49 3-5
Desesperanza  Moderado 50 - 74 6-8
Severo 75-99 9-11




