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Resumen 

La presente investigación tuvo como finalidad determinar la relación entre el apoyo 

social percibido y resiliencia en mujeres con/sin relaciones de pareja disfuncionales 

atendidas en un hospital de Lima Provincias, 2023. A nivel metodológico la 

investigación fue de tipo correlacional descriptivo - comparativo y de diseño no 

experimental, de corte transversal. La muestra con la que se trabajó fue de 362 

mujeres atendidas en un hospital de Lima Provincias obtenidas a partir de la fórmula 

matemática para poblaciones finitas; se utilizó un muestreo no probabilístico 

intencional, ya que se seleccionó a las participantes que posean como condición 

poseer indicadores o no de relaciones de pareja disfuncional. Para medir los 

constructos de estudio se utilizó la Escala Multidimensional de Apoyo Social 

Percibido (MSPSS y la Escala de Resiliencia de Connor-Davison (CD-RISC). Los 

resultados demostraron que en ambos grupos se presentaron relaciones directas y 

significativas, siendo en el grupo de relación de pareja disfuncional (rho=.57, r2=.32, 

p<0.05) y no disfuncional (rho=.42, r2=.17, p<0.05). Por lo tanto, se concluye que 

las variables poseen una mayor fuerza correlativa en el grupo disfuncional en 

comparación del grupo no disfuncional.  

Palabras clave: Apoyo social percibido, resiliencia, mujeres, correlación 
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Abstract 

The purpose of this research was to determine the relationship between perceived 

social support and resilience in women with/without dysfunctional relationships 

treated in a hospital in Lima Provinces, 2023. At a methodological level, the research 

was of a descriptive-comparative correlational and design type. non-experimental, 

cross-sectional. The sample we worked with was 362 women treated in a hospital 

in Lima Provinces obtained from the mathematical formula for finite populations; 

Intentional non-probabilistic sampling was used, since participants were selected if 

they had as a condition whether or not they had indicators of dysfunctional couple 

relationships. To measure the study constructs, the Multidimensional Scale of 

Perceived Social Support (MSPSS) and the Connor-Davison Resilience Scale (CD-

RISC) were used. The results demonstrated that direct and significant relationships 

were present in both groups, with the group dysfunctional couple relationship 

(rho=.57, r2=.32, p<0.05) and non-dysfunctional (rho=.42, r2=.17, p<0.05). 

Therefore, it is concluded that the variables are more related to each other in the 

dysfunctional group compared to the non-dysfunctional group. 

Keywords: Perceived social support, resilience, women, correlation 
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I. INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, se ha identificado un notorio incremento en los casos que 

atentan contra la integridad de las mujeres cuando se encuentran en relaciones de 

pareja, siendo esto considerado un problema complejo de erradicar, el cual afecta 

directamente a los derechos humanos. A partir de ello, la Organización Mundial de 

la Salud (OMS, 2013) lo caracteriza como todo acto ejercido dentro de una relación 

de pareja que provoque daños a la integridad física, psíquica o sexual. 

En ese lineamiento, la Organización de las Naciones Unidas – Mujeres (ONU, 2022) 

reportó que la prevalencia de violencia que atentan directamente a las mujeres y 

niñas posee un número aproximado a 736 millones fueron víctimas de la violencia. 

En ello, se manifiesta que el 26% de mujeres explicaron que fueron agredidas por 

sus parejas íntimas, esposos o ex esposos; asimismo, se registró una cifra 

alarmante en los últimos años, el cual evidenció que el 58% de las mujeres de todo 

el mundo fueron asesinadas y los perpetradores fueron sus parejas o familiares. 

Por otra parte en el contexto regional, la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS, 2022) reportó que unas de cada tres mujeres han sufrido de violencia física 

y/o sexual, asimismo, la prevalencia de homicidios fue determinado en un 

aproximado de 470.000 víctimas de homicidio y de las cuales alrededor del 38% 

fueron perpetrados por sus parejas íntimas; asimismo, se tiene evidencias que en 

este sector la prevalencia es alarmante ya que 500 personas mueren diariamente 

como resultado de la violencia.  

En el ámbito nacional, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2022) 

reportó que el 54.9% de las mujeres con edades entre los 15 a 49 años fueron 

maltratadas por sus sus conyugues, sin embargo, se identificó que un 42.9% de las 

mujeres agredidas físicamente no solicitaron algún tipo de apoyo, además un 

16.8% no denunciaron por vergüenza, 11% desconocía de los servicios de ayuda, 

8.4% tenían temor de causarle problemas al victimario, 4.6% expresaron de que no 

tenían alguna utilidad y 1.8% asociado a otras razones. 

Por otra parte, es importante destacar el sentido de pertenencia que puede poseer 

una persona, ya que si se percibe que el grupo lo respalda, le será más factible de 



  

2 
 
 

superar las situaciones adversas, por lo tanto, Reina (2021) enfatiza que el apoyo 

social en situaciones de violencia de pareja está considerado como una 

herramienta importante para disminuir los efectos negativos percibidos, ya que en 

estos contextos se destaca el apoyo por parte de la familia, los cuales al ser 

considerados como vínculos primarios pueden ejercer un mayor sentido de 

unificación entre sí mismos.  

En tal sentido, es importante identificar aquellas características personales y 

recursos externos que pueden contribuir a que las mujeres que sufran de violencia 

de pareja puedan romper el ciclo en el que se encuentran, por lo tanto, a partir de 

lo representado previamente, se formuló la siguiente interrogante: ¿Cuál es la 

relación entre el apoyo social percibido y resiliencia en mujeres con/sin relaciones 

de pareja disfuncionales atendidas en un hospital de Lima Provincias, 2023? 

La investigación permitió que se pueda generar una mayor visibilidad de la 

problemática planteada mediante el uso de los criterios de justificación, por lo tanto, 

la justificación teórica se vio aplicada al brindar nuevos aportes actualizados de la 

literatura científica con la finalidad de ser un referente para próximos estudios, los 

cuales fueron representados en el apartado del marco teórico. En referencia a la 

justificación metodológica, el estudio cumplió la rigurosidad académica al hacer uso 

de instrumentos que hayan demostrado de adecuadas evidencias psicométricas, 

por lo tanto, se pudo reflejar que los resultados obtenidos poseen un respaldo 

científico. Continuamente, se aplicó la justificación práctica permitió que se pueda 

ampliar el panorama del conocimiento que se tenía en referencia a la relación entre 

las variables empleadas, a partir de ello, se pudo fomentar a que se ejecuten 

acciones de intervención. En referencia a la justificación social, el estudio benefició 

a las mujeres que se encuentren vulneradas a causa de la violencia de pareja ya 

que las conclusiones y recomendaciones fueron de utilidad para las autoridades 

para ejercer una mejor capacidad de acción ante estas situaciones. 

Por lo tanto, el objetivo general fue: Determinar la relación entre el apoyo social 

percibido y resiliencia en mujeres con/sin relaciones de pareja disfuncionales 

atendidas en un hospital de Lima Provincias, 2023. Del mismo modo, los objetivos 

específicos fueron: a) Evidenciar la relación entre la resiliencia con las dimensiones 
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del apoyo social percibido con / sin relaciones de pareja disfuncionales; b) Describir 

los niveles del apoyo social percibido según presencia o no de relación de pareja 

disfuncional; c) Describir los niveles de la resiliencia según presencia o no de 

relación de pareja disfuncional d) Comparar las diferencias de apoyo social 

percibido según la edad, estado civil y presencia o no de relación de pareja 

disfuncional; e) Comparar las diferencias de resiliencia según la edad, estado civil 

y la presencia o no de relación de pareja disfuncional. 

En concordancia con los objetivos, la hipótesis general fue: Existe una relación 

directa y significativa entre el apoyo social percibido y resiliencia en mujeres con/sin 

relaciones de pareja disfuncionales atendidas en un hospital de Lima Provincias, 

2023. Las hipótesis específicas fueron: a) Existe una relación directa y significativa 

entre el apoyo social percibido en su dimensión amigos con resiliencia; b) Existe 

una relación directa y moderada entre el apoyo social percibido en su dimensión 

familia con resiliencia; c) Existe una relación directa y moderada entre el apoyo 

social percibido en su dimensión y otros significativos con resiliencia; d) Los niveles 

de apoyo social percibido serán menores en mujeres con indicadores de pareja 

disfuncional en comparación de las que no lo poseen; e) Habrá una mayor 

puntuación del apoyo social percibido y resiliencia en las mujeres casadas en 

comparación de las solteras; f) Habrá una mayor puntuación del apoyo social 

percibido y resiliencia en mujeres de 27 a 30 años; g) Habrá una mayor puntuación 

del apoyo social percibido y resiliencia en mujeres sin relación de pareja 

disfuncional. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En el presente apartado se presentaron las investigaciones preliminares que dieron 

un aporte óptimo al incremento del conocimiento, en ello, se hizo una búsqueda 

exhaustiva en diversos portales de revistas indexadas y como resultado se 

emplearon estudios preliminares que explicaron la relación correlativa planteada o 

que estén asociados teóricamente, sin embargo, se delimitó una carencia de 

estudios nacionales y por lo tanto se centró la búsqueda en los estudios de origen 

internacional. 

A partir de lo expresado, a nivel nacional Venacio (2022) realizó su 

investigación en Lima Metropolitana para analizar los niveles de resiliencia en una 

muestra de 100 mujeres víctimas de violencia. El diseño fue descriptivo y el 

instrumento que usó fue el test de Resiliencia de Wagnild y Young. Los hallazgos 

evidenciaron que las mujeres que sufrieron de violencia se ubicaron con mayor 

representatividad en el nivel bajo de 65%, siendo seguido únicamente por el nivel 

media baja de 35%. Del mismo modo, al identificarse los niveles por edad se 

demostró que las que poseían un rango de 18 a 25 años se ubicaron en el nivel 

bajo de 5% en comparación de las mujeres con edades de 26 a 35 años que el nivel 

fue de 33% bajo. 

Del mismo modo, Canazas et al. (2020) realizaron su estudio en Puno para 

relacionar la resiliencia y el apoyo social percibido en una muestra de 282 

adolescentes estudiantes. La metodología que emplearon fue de diseño no 

experimental correlacional, además, se utilizó el MSPSS y la Escala de Resiliencia. 

Los resultados correlacionales demostraron que las variables del estudio 

mantienen una relación directa significativa (r=.148; r2=.02; p<0.05); asimismo, los 

análisis descriptivos demostraron que 47.9% de los participantes tienen una 

percepción media al igual que el nivel de resiliencia cuyo valor fue moderado de 

42.6%. 

A nivel internacional, Wu et al. (2022) en su estudio en China buscaron 

explicar la relación entre el apoyo social percibido, el rol mediador de la resiliencia 

con otras variables en una muestra de 533 adultos pertenecientes al personal 

médico. El estudio fue transversal y entre las escalas fueron la MSPSS y la Escala 



  

5 
 
 

de Resiliencia. Los resultados correlacionales demostraron que la variable apoyo 

social percibido mantiene una relación directa y significativa con la resiliencia 

(r=.566; r2=.32; p<0.01).  

Por otra parte, Hou et al. (2021) aplicaron su estudio en China con la finalidad 

de relacionar el apoyo social percibido y la resiliencia en una muestra de 701 

enfermeras. El método empleado fue el no experimental de corte transversal, 

empleando como parte de sus instrumentos CD-RISC y la MSPSS. Los resultados 

correlacionales demostraron que la resiliencia mantiene una relación directa y 

significativa con el apoyo social percibido (r =.425; r2=.18; p<.001), lo que explica la 

tendencia correlativa entre ambas variables. 

En ese lineamiento, Hilarion et al. (2022) en su investigación en Colombia se 

plantearon comparar el apoyo social percibido según diversas variables 

sociodemográficas, en lo que emplearon una muestra de 40 mujeres gestantes. El 

estudio fue de diseño comparativo y se empleó la Escala   Multidimensional de 

Apoyo Social Percibido y una subescala de la Escala de Afectos Positivos y 

Negativos. Los hallazgos demostraron que no existen diferencias significativas en 

el apoyo social percibido según la edad (U=166.0, p >0.05), siendo los grupos 

comparativos de mujeres con edades de 19 – 28 años (R=20.85) y 29 - 41 años 

(R=19.77) 

Añadiendo a lo anterior, Yildirim y Çelik (2021) aplicaron su investigación en 

Turquía con la finalidad de evidenciar el rol mediador entre la resiliencia, el apoyo 

social y variables asociadas en una muestra de 202 universitarios. El estudio se 

rigió en base al diseño transversal y emplearon como parte de los cuestionarios 

BPSSQ y la BRS. Los resultados correlacionales demostraron que el apoyo social 

se relacionó de manera directa y significativa con la resiliencia (r=.16; r2=.02; 

p<0.05), demostrándose así la tendencia correlativa entre ambas. 

De igual manera, Li et al. (2021) efectuaron su estudio en China con la 

finalidad de relacionar el apoyo social y la resiliencia en 23 192 participantes, los 

cuales fueron divididos por grupos de adultos emergentes, adultos y adultos 

mayores. A partir del diseño de corte transversal, emplearon las escalas CD-RISC 

para la resiliencia y la lista de cotejo del Apoyo relacionado al COVID-19. Los 
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resultados correlacionales basados en la muestra de 18 159 adultos, demostraron 

que la resiliencia se relacionó de manera directa significativa con los componentes 

de familia (r=.24; r2=.05; p<0.05), amigos (r=.21; r2=.04; p<0.05), comunidades 

(r=.20; r2=.04; p<0.05), organizaciones (r=.18; r2=.03; p<0.05) y sociedad (r=.20; 

r2=.04; p<0.05). 

En referencia al último antecedente de investigación, Liu et al. (2021) 

aplicaron su estudio en Malasia con la finalidad de determinar el efecto mediador 

de la resiliencia entre el apoyo social y la felicidad en una muestra de 104 adultos. 

A partir del diseño transversal, emplearon las escalas MSPSS, BRS y la escala de 

felicidad subjetiva. El resultado correlacional que unifica al apoyo social con la 

resiliencia evidenció ser directo y significativa (r=.398; r2=.11; p≤.01), siendo ello un 

hallazgo representativo que explica la tendencia de las variables. 

Seguidamente, Barrera y Flores (2020) aplicaron su estudio en México con 

el fin de relacionar el apoyo social percibido y la salud mental positiva en una 

muestra de 862 estudiantes de educación superior. El diseño de investigación que 

emplearon fue el correlacional, asimismo, se utilizaron como instrumentos las 

Escalas de Apoyo Social Percibido de la familia/los amigos y la Escala de Salud 

Mental Positiva. En referencia a los resultados se obtuvo que la variable salud 

mental positiva se correlacionó de manera directa significativa con el apoyo 

percibido de la familia (r =.411; r2=.16; p<.01) y apoyo percibido por amigos (r =.420; 

r2=.17; p<.01) en el grupo de mujeres, además, en el grupo de hombres se 

obtuvieron puntuaciones similares según el apoyo percibido de la familia (r =.504; 

r2=.25; p<.01) y apoyo percibido por amigos (r =.434; r2=.18; p<.01). Por otra parte, 

los resultados comparativos demostraron que no existen diferencias significativas 

en las dos dimensiones de apoyo social percibido al comparase por sexo (p>0.05). 

Por otro lado, Yaw y Amponash (2020) en su estudio realizado en Ghana 

buscaron examinar las fuentes de apoyo social percibido sobre la resiliencia, 

empleando una muestra de 107 padres que tenían hijos con necesidades 

especiales. El diseño empleado fue correlacional y los instrumentos de medición 

empleados fueron la MSPSS, el BRS y fichas de datos sociodemográficos. Los 

resultados demostraron que la resiliencia con el apoyo social percibido mantiene 
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una relación directa significativa (r=.40; r2=.16; p≤.01), lo que corrobora la tendencia 

positiva entre ambas variables. 

Como último antecedente, Guzmán (2019) en su estudio realizado en 

Ecuador, se propuso evidenciar la relación entre el apoyo social y la ansiedad en 

una muestra de 28 mujeres víctimas de violencia. El diseño utilizado fue el 

correlacional descriptivo, con los instrumentos que miden las sub escalas de 

ansiedad y la escala de falta de apoyo social. Los resultados demostraron que un 

17% identificaron un mayor apoyo por parte de los padres, siendo seguido por los 

amigos de 13% y finalmente otros significativos de 23%.  

Posteriormente de haberse detallado los antecedentes, se hace mención a 

las teorías principales que sustentan a las variables de la investigación. 

En concordancia al apoyo social percibido, se denomina como la valoración 

que posee una persona en consideración con las redes de apoyos personales, los 

cuales les brindarán una satisfacción personal (Gracia, 1997). Del mismo modo, 

Estrella (1991) argumentó que el apoyo social tiene dos aspectos, siendo el primero 

que la persona beneficiada puede sentir realmente el apoyo por parte de su 

entorno, o, por el contrario, puede ser de que lo pueda percibir y lo pueda o no 

recibir. Del mismo modo, su definición etimológica proviene del latín “ad – pódium” 

que indica ser hacia el pedestal y por su significado lo que sostiene o ayuda; 

además social proviene de “sociālis” comprendiéndose cómo perteneciente a una 

sociedad y finalmente percibir proviene de “percipere”, siendo entendido como el 

recibir la información por medio de los sentidos. 

A partir de una revisión narrativa histórica, Aranda y Pando (2013) 

representaron que el término de apoyo social surgió a partir de la década cincuenta 

por John Barnes, el cual lo explicaba a partir de la necesidad de explicar ciertos 

contextos tales como la accesibilidad a los puestos laborales, los roles dentro del 

vínculo matrimonial o las actividades políticas, en ese mismo periodo, la autora Bott 

Elizabeth explicaba que la red social es una configuración de unidades que se 

compenetraban entre sí. Posteriormente en la década sesenta, hizo referencia a 

John Bowly, el cual, a partir de su teoría del desapego, explicaba que el apoyo 
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surgía mediante la necesidad que poseía una madre hacia los hijos, haciendo que 

se ejerza un rol de protección (Aranda y Pando, 2013). 

Desde la perspectiva epistemológica, Muñoz (2011) enfatiza que para que 

se ejerza un apropiado apoyo social, debe existir un enfoque multidisciplinario 

direccionado a construir los diseños, las orientaciones y la implementación de 

acciones que favorezcan de manera óptima la intervención social, del mismo modo, 

el dialogo interdisciplinario reconoce esencial los ámbitos laborales y académicos, 

el cual enfatiza la importancia de los espacios micro sociales al proporcionar el 

intercambio y la construcción colectiva de nuevos diálogos en beneficio de la 

sociedad, por lo cual se hace evidencia la gran relevancia de estos criterios en el 

modo de compenetración entre ideales. 

Por consiguiente, Maslow (1943) al deslindar su teoría de la jerarquía de las 

necesidades, en uno de los niveles se ubica la necesidad de amor y del sentido de 

pertenencia, siendo ello fundamental para que víctimas que estén viviendo una 

situación de pareja disfuncional puedan sentirse resguardadas por parte de 

personas cercanas a las mismas, debido a que todos los seres humanos requieres 

la necesidad de apoyo o afecto por parte de los vínculos afectivos más cercanos, 

sin embargo, en las situaciones en donde no se propicie de ello generará en si 

mismas sentimientos de aislamiento o exclusión social, lo que puede repercutir en 

el bienestar emocional. 

Del mismo modo, Aznar et al. (2003) profundizan que el apoyo social en las 

féminas fueron vulneradas por sus conyugues mantienen repercusiones que 

afectan directamente sobre el bienestar de la salud mental, lo que genera en si un 

incremento notorio de sintomatologías adversas tales como la aparición de 

trastornos ansiosos, depresivos o la dificultad para poder conciliar el sueño, por lo 

tanto, en estas situaciones se identifica que cuando hay una ausencia del apoyo 

social se le relaciona con la disfunción social ya que mayormente las víctimas 

pueden estar conviviendo con el agresor, lo que disminuye las fuentes de apoyo 

estructural para poder afrontar la exposición a la violencia. 

Por otra parte, cabe destacar que las mujeres que se encuentran en una 

situación de viudez son más vulnerables de sentirse solas a pesar de que puedan 
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poseer algún tipo de apoyo por parte de otras fuentes, siendo ello una 

manifestación a que puedan tener un adecuado balance positivo entre la calidad y 

la cantidad de las relaciones afectivas para poder superar estas situaciones 

complicadas (Donio y Pinazo, 2016). Además, cabe destacar que la edad también 

es relevante para el apoyo social percibido, ya que mientras más sean las edades 

de las mujeres, tendrán una mejor predisposición a percibir de una mejor manera 

el bienestar familiar y de apoyo (Garza y Gonzáles, 2018).   

Ahora bien, para especificar la teoría central del apoyo social percibido es la 

propuesta por Zimet et al. (1998), quienes lo sustentaron como la percepción que 

posee una persona para poder recibir una serie de apoyo por parte del entorno 

social, es decir, para solventar una necesidad en momentos requeridos. A partir de 

ello, se hace relevancia en que estas situaciones promueven el bienestar físico y 

mental, ya que sitúa a la persona en una red emocional, lo que aminora 

significativamente las consecuencias identificables tales como los momentos en 

donde se tengan crisis de estrés, ansiedad o de requerir de afecto emocional, por 

lo tanto, las necesidades pueden ser suplidas a partir de sujetos clave tales como 

los amigos, el apoyo familiar y otros semejantes. 

En concordancia con las dimensiones, se clasifican en: a) el apoyo de 

amigos promueve la percepción personal que se tiene en relación a las amistades, 

los cuales brindan un acompañamiento constante, además de complementarlo con 

acciones de consejería, comprensión y el apoyo emocional. b) el apoyo familiar 

consiste en la fortaleza emocional que brinda el grupo familiar en los momentos 

complejos de la vida, siendo establecidos por los propios padres, esposos, 

hermanos, hijos o algún otro miembro cercano; c) el apoyo por otros conlleva al 

sentimiento de sentirse confortado por parte de personas que son ajenas al grupo 

familiar y/o de amistad, los cuales pueden ser identificados como la comunidad o 

las organizaciones cernas (Zimet et al., 1998). 

Por otra parte, explicando la variable de resiliencia, la RAE (2023) la 

conceptualiza cómo la capacidad que posee un ser vivo para poder confrontar las 

situaciones que generen estados perturbadores o de situaciones adversas, 
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además, su conceptualización etimológica proviene del latín “resiliens – entis” o 

“resilīre” que explica el acto de saltar hacia atrás o la acción de replegarse. 

El desarrollo histórico de la resiliencia se origina a partir del siglo XX, en 

donde se observó que en la etapa de la Segunda Guerra Mundial se analizaban a 

los niños que se encontraban perturbados por las situaciones complejas y los 

estragos vividos, sin embargo, en su desarrollo madurativo hasta llegar a la adultez 

se identificó que crecieron hasta llegar al equilibrio emocional. Además, el uso que 

le daban dentro del campo de la física era para explicar la soltura de la reacción o 

la elasticidad, pero se le dio un significado distinto al ser relacionado a la capacidad 

de poder triunfar dentro del ámbito social (Rodríguez, 2009). 

En concordancia con el desarrollo filosófico, González (2016) sustenta que 

la resiliencia es un factor latente en la vida cotidiana que conlleva a situaciones 

positivas o complejas, para lo cual, representó que en los hechos que producen un 

daño personal pueden verse transformados idealmente a situaciones favorables 

desde la perspectiva del mundo lógico o de la vida que atrae en si la lucha de la 

supervivencia, por lo cual a pesar de que se posea desaciertos en la vida puede 

verse opacada mediante el uso de una visión positiva de coherencia social. 

Por otra parte, Uriarte (2005) destaca que la resiliencia es una temática 

compleja en la interacción humana ya que se le asocia con un factor esencial para 

el desarrollo de las personas, por lo tanto, la resiliencia puede verse afectada 

cuando se experimentan situaciones complejas o dolorosas tales como el vivir 

experiencias traumáticas de violencia, maltrato, explotaciones o abusos. A pesar 

de ello, muchos pueden hacer frente a estas situaciones mediante la capacidad de 

la cohesión familiar para poder sobreponerse a los efectos nocivos  

Cabe destacar que las mujeres que se encuentran en una situación de 

viudez, es una herramienta fundamental para superar una experiencia de duelo, ya 

que si se aborda adecuadamente se podrá tener una mejor percepción de los 

vínculos positivos del entorno y de los familiares, para así poder continuar con sus 

vidas (Meza y Huamán, 2019).  
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En cuanto a lo que refirieren Ortunio y Guevara (2016) destacan 

teóricamente que la resiliencia es una teoría multidimensional, la cual puede ser 

comprendida a partir de sus componentes específicos. En ello, cuando un individuo 

empieza a desarrollar la resiliencia, se trata de no únicamente de la capacidad 

adaptativa ante la necesidad de supervivencia, sino también el de generar un efecto 

positivo en su desarrollo personal y social. En ello se destacan factores protectores 

ante los riesgos, siendo las características interpersonales de la familia y el apoyo 

social. Además, la edad también es un aspecto fundamental para fortalecer la 

resiliencia, ya que no únicamente depende de los años vividos sino de los cambios 

dinámicos de ajuste (Gonzáles y Valdez, 2015).  

El enfoque teórico central de la resiliencia la escala de Connor y Davidson 

(2003) está sustentada por la colaboración de diversos autores, sin embargo, el 

estudio se centró en la explicación propuesta por Richardson et al (1990), quienes 

enfatizaron que la resiliencia parte desde un equilibrio bio-psico-espiritual 

denominado cómo homeostasis, por lo tanto, existe una adaptación entre el cuerpo, 

el espíritu y la mente en diversas situaciones de la vida. A partir de esa premisa,  

se le asocia con un proceso reintegrador según los siguientes resultados: a) la 

etapa de la disrupción presenta una posibilidad para poder ejercer un crecimiento 

personal y por ende, incrementar los índices de la resiliencia; b) la homeostasis 

inicial conlleva  a un esfuerzo por superar la situación compleja; c) la recuperación 

con pérdida influye en desarrollar un menor nivel de homeostasis; d) el vivir en un 

estado disfuncional producen que se utilicen diversas conductas desadaptativas. 

Finalmente, se expone la macro teoría que unifica a las dos variables de la 

investigación y es el modelo ecológico de Bronfenbrenner (1992), quien destaca la 

importancia de los contextos ambientales que influyen directamente sobre el 

desarrollo humano y como estos mismos interactúan entre sí, por lo tanto, al 

centrarse en el microsistema se le puede asociar que cuando una persona ha sido 

vulnerada puede percibir el apoyo social mediante el soporte brindado por los 

propios familiares, amigos o personas cercanas emocionalmente. Es en ello que, 

al brindar un apoyo positivo, pueden efectuar una mejora en la capacidad de 

resiliencia al sentir que el entorno brinda las facilidades para hacer frente a las 

situaciones adversas.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y Diseño de investigación 

Tipo 

Fue de tipo básico ya que el propósito fundamental es el de incrementar los 

conocimientos científicos a través del uso de los diversos aportes teóricos de las 

variables de la investigación (CONCYTEC, 2022; Sánchez et al., 2018). 

Diseño 

Pertenece al diseño no experimental ya que no existió algún tipo de 

manipulación directa sobre las variables (Ato et al., 2013); transversal al 

desarrollarse el procedimiento en un periodo de tiempo límite previamente 

establecido; correlacional descriptivo al delimitar el grado de relación que 

comparten las variables empleadas y comparativo al analizar las diferencias de las 

puntuaciones por grupos (Kerlinger y Lee, 2002). 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Apoyo social percibido 

Definición conceptual: Se conceptualiza como los actos de apoyo y/o asistencia 

del grupo social hacia una persona con el propósito de que se sienta capaz de 

poder afrontar una situación adversa (Zimet et al., 1998). 

Definición operacional: La variable apoyo social percibido fue medida mediante 

la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS), la cual cuenta con 

un total de 12 ítems y con cuatro opciones de respuesta que varían desde el 1 (Muy 

en desacuerdo) hasta el 7 (muy de acuerdo). 

Dimensiones: Apoyo familiar (ítems 3-4-8-11), apoyo de los amigos (ítems 6-7-9-

12) y otros significativos (ítems 1-2-5-10). 

Escala de medición: Ordinal 

Variable 2: Resiliencia 

Definición conceptual: Son las cualidades personales que permiten que se 

puedan superar las adversidades que se presenten en la vida (Connor y Davidson, 

2003). 
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Definición operacional: La variable resiliencia fue medida a partir del uso de la 

Escala de Resiliencia Connor Davidson (CD-RISC), la cual posee un total de 10 

ítems, siendo las opciones de respuesta que van desde el 1= En desacuerdo hasta 

el 5 = De acuerdo. 

Dimensiones: Su estructura es unidimensional (ítems 1 al 10). 

Escala de medición: Ordinal 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Es la agrupación de individuos o casos de los cuales son de relevancia para 

el investigador por su accesibilidad, los cuales deben cumplir ciertas características 

para la investigación (López, 2004). Por lo tanto, se estableció como población la 

totalidad de mujeres atendidas en un hospital de Lima Provincias registradas 

durante el 2022, las cuales corresponden a una cifra de 7073 mujeres en total 

(Unidad de Estadística e Informática, 2023). 

Criterios de inclusión 

 Mujeres adultas con edades entre los 18 hasta los 30 años 

 Mujeres que sean atendidas en un hospital de Lima Provincia 

 Tener o hayan tenido una relación de pareja 

 Deben contar con estudios básicos 

Criterios de exclusión 

 Mujeres que marquen incompletamente los cuestionarios 

 Respuestas que sigan una tendencia lineal 

 Desistir de firmar la ficha del consentimiento informado 

Muestra 

Se le considera como una proporción inferior a la población y esta debe ser 

representativa con el propósito de poder lograr resultados óptimos (Argibay, 2009). 

En ese sentido, la muestra fue constituida por 362 mujeres que cumplan con los 

criterios establecidos y que fue obtenida a partir del uso de la fórmula matemática 

para poblaciones finitas. En ello, se utilizó como parte de los parámetros de la 
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fórmula a la totalidad poblacional (7073), el nivel de confianza (95%), margen de 

error (0.05%), probabilidad de éxito (0.5), probabilidad de que no ocurra el evento 

estudiado (0.5). 

Muestreo 

Es la herramienta que se utiliza en la estadística que se usa con el propósito 

de poder extraer una fracción de la población para poder emplearse como muestra 

(Otzen y Manterola, 2017). Para ello, se utilizó el no probabilístico, ya que 

únicamente fueron seleccionadas las participantes que cumplan con los parámetros 

descritos.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Al usarse la técnica de la encuesta, permitió poder acceder con facilidad a la 

recolección de información por parte de los sujetos de investigación (Arias, 2012), 

por lo tanto, el procedimiento se basa en el planteamiento de preguntas que está 

direccionado hacia un grupo poblacional en específico con el fin de obtener datos 

para posteriormente ser procesados estadísticamente. 

Instrumentos 

Para poder recolectar de forma organizada los datos, se utilizaron 

cuestionarios que midieron las variables de la investigación (Casas et al., 2003), 

siendo estos mediante el informe autoadministrado, la cual le facilita a los 

encuestados de poder desarrollar de manera autónoma el llenado de las preguntas. 

Dada la necesidad de caracterizar la muestra entre aquellos que 

presentaban indicadores de relación disfuncional de aquellos que no lo 

presentaron, para la presente investigación se elaboró una ficha sociodemográfica 

Ad Hoc que evaluaro dichos indicadores (Anexo 4). 

INSTRUMENTO 1: Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido 

(MSPSS) 

Fue desarrollado por Zimet et al. (1998) en Estados Unidos con la finalidad 

de medir las disposiciones de las redes de apoyo que posee una persona para 

poder superar las situaciones adversas. El instrumento en su versión original cuenta 
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con un total de 12 ítems, los cuales siguen una composición de tres dimensiones, 

asimismo, es importante precisar que puede ser empleado para población 

adolescente/adulta, su administración puede ser individual/colectiva y el tiempo 

aproximado para poder ser completado es de 15 minutos. 

En las evidencias psicométricas originales se reportó la validez de 

constructo a partir del uso de la convergencia con las variables de ansiedad (r =-

.24; p<.01) y depresión (r =-.18; p<.01) asociado a la dimensión de apoyo social 

percibido por la familia, además, el apoyo social percibido por los amigos se 

relacionó significativamente con la depresión (r =-.24; p<.01) pero no con la 

ansiedad. En consideración al componente de significativo por otros, se relacionó 

significativamente con la depresión (r =-.13; p<.01) y la ansiedad (r =-.25; p<.01). 

Del mismo modo, se corroboró la consistencia interna demostrándose valores de 

alfa en sus dimensiones de α=.91, α=.87 y α=.85 respectivamente por cada uno y 

para la escala total se obtuvo una alta confiabilidad de α=.88 (Zimet et al., 1988). 

Por otra parte, se corroboraron las evidencias psicométricas en el ámbito 

nacional por Navarro et al. (2019), demostrándose que las evidencias para el 

modelo original reportaron adecuados valores mediante el AFC (CFI=.98; TLI=.97; 

RMSEA=.03; SRMR=.42) y para la confiabilidad también se lograron valores 

superiores a los requeridos en las tres dimensiones siendo de α=.81, α=.87 y α=.82, 

siendo estos hallazgos obtenidos en una muestra de adolescentes. Del mismo 

modo, Choque y Valladarez (2022) corroboró su estructura interna en una muestra 

de egresados de atención residencial, los cuales demostraron adecuados índices 

de ajuste en sus tres factores correlacionados (x2/gl=2.2; CFI=.94; TLI=.93; 

RMSEA=.07; SRMR=.04), además, para sus dimensiones fueron aceptables los 

valores según α=.92, α=.92, α=.92 y el total de α=.92, lo que confirma que el 

instrumento cuenta con los índices psicométricos. 

En referencia a las evidencias psicométricas de la prueba piloto, se efectuó 

con una muestra de 100 mujeres. Se aplicó el AFC mediante el uso del estimador 

WLSMV para la validez de constructo, en el cual se demostró un adecuado 

parámetro de ajuste (X2/gl=1.03, CFI=1.0, TLI=1.0, SRMR=.04, RMSEA=.01) 

(Escobedo et al., 2016; Abad et al., 2012). En relación a la confiabilidad, se obtuvo 

una alta confiabilidad para sus dimensiones de familia (α=.97 - ω= .98), amigos 
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(α=.96 - ω= .97), otros significativos (α=.94 - ω= .96) y también para su escala 

general (α=.95 - ω= .98) (Campo y Oviedo, 2008) (Ver Anexo 12). 

INSTRUMENTO 2: Escala de Resiliencia de Connor-Davison (CD-RISC) 

Fue elaborada por Connor y Davison (2003) en Estados Unidos con la 

finalidad de medir los índices de resiliencia que permiten prosperar frente a la 

adversidad. En su composición original la escala cuenta con un total de 25 reactivos 

siendo regidos bajo una estructura unidimensional, además, el modo de 

administración puede ser grupal y el tiempo aproximado para ser aplicado es de 15 

minutos. 

Las evidencias psicométricas originales fueron realizadas al realizarse el 

procedimiento de validez convergente, para lo cual, se empleó la Escala de Estrés 

Percibido (PSS-10) resultado una relación inversa y significativa (r =-.76; p<.001), 

del mismo modo, se aplicó la Escala de Vulnerabilidad al Estrés (SVS), 

obteniéndose puntuaciones similares (r =-.32; p<.0001), del mismo modo, la 

consistencia interna en su puntuación resultó ser óptimo de α=.89. 

Por otra parte, las propiedades psicométricas de su versión en español 

fueron desarrollado por Notario et al. (2011), los cuales obtuvieron adecuados 

índices en la validez de constructo, demostrándose que para el AFE se obtuvo un 

KMO = 0.90 y la esfericidad de Barlett fue significativa (x2=2074.7; p=.001), por lo 

que el valor de un solo factor explicó el 44.1% de la varianza total. Además, para el 

AFC se demostraron óptimos índices de ajuste (x2= 159.4/ gl=35; CFI=.93; 

SRMR=.04) para su modelo unidimensional y para el índice de fiabilidad se obtuvo 

α=.85. 

En referencia a las evidencias psicométricas nacionales, Bernaola et al. 

(2022) corroboraron la estructura interna del instrumento en universitarios, siendo 

que para la validez exploratoria se obtuvieron índices favorables en su estructura 

unidimensional, lo cual explicó un 47% de la varianza total y también fue adecuado 

en la interrelación entre los ítems (KMO =.89; Bartlett = 1344.8; p<.000). En ese 

sentido, se evidenció los valores del AFC (x2/gl=2.43; CFI=.91; TLI=.93; 

RMSEA=.07; RMR=.04) y los valores por consistencia interna también fueron 

óptimos al ser α=.82; ω=82. Por otra parte, Atalaya (2020) verificó las evidencias 
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psicométricas en trabajadores de salud, para lo cual, en el AFC se verificó la 

estructura unidimensional (x2/gl=2.1; CFI=.93; TLI=.91; RMSEA=.07; SRMR=.00) y 

en la consistencia interna fue de α=.76; ω=83 (Aliaga, 2018). 

Por otra parte, para las evidencias psicométricas de la prueba piloto, se 

efectuó con una muestra de 100 mujeres. Se aplicó el AFC mediante el uso del 

estimador WLSMV para la validez de constructo, en el cual se demostró un 

adecuado parámetro de ajuste (X2/gl=0.67, CFI=1.0, TLI=1.0, SRMR=.04, 

RMSEA=.00) (Escobedo et al., 2016; Abad et al., 2012). En relación a la 

confiabilidad, se obtuvo una alta confiabilidad para la escala unidimensional (α=.93 

- ω= .95) (Campo y Oviedo, 2008) (Ver Anexo 12). 

3.5. Procedimientos 

Para el inicio de la investigación se solicitaron formalmente los permisos 

correspondientes a los autores de los instrumentos de medición y a la autoridad a 

cargo de un hospital de Lima Provincias, a partir de las respuestas favorables se 

procedió a construir los formularios con el propósito de recolectar la información de 

las participantes y así conseguir los datos necesarios para el procesamiento 

estadísticos de las evidencias psicométricas de las escalas utilizadas. En la 

segunda fase, se elaboraron los instrumentos en el cual se consideró la ficha 

sociodemográfica, el consentimiento informado, los dos cuestionarios y la 

información general de la investigación. A partir de ello, se hizo entrega del 

cuestionario a las mujeres que asistan a un centro hospitalario. Posteriormente, la 

información obtenida se trasladó a una base estadística para su codificación, con 

el fin posterior de hacer los objetivos propuestos en la investigación. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Para el proyecto de investigación se hizo un tratamiento estadístico para 

evidenciar las propiedades psicométricas de los instrumentos, centrándose en 3 

requisitos de exigencia: Primero, para la validez de constructo se efectuó el AFC 

con el fin de evidenciar la composición estructural de la variable (X2/gl; CFI; TLI; 

SRMR; RMSEA) (Escobedo et al., 2016); segundo, los análisis descriptivos de 

ítems permitieron delimitar sus funciones basados en las dimensiones (M; DE; g1; 

g2; IHC; h2) (Li, 2015) y tercero se demostró la consistencia interna de los 
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instrumentos para así demostrar la replicabilidad de los instrumentos (α; ω) (Aliaga, 

2018).  

Para el tratamiento de los datos estadísticos en desarrollo del proyecto de 

investigación, se realizó el traslado a una hoja de Excel (Microsoft Corporation, 

2021) con la finalidad de aplicar el procedimiento de depuración de los participantes 

mediante el uso de los criterios estipulados, posteriormente, se exportó la base de 

datos al programa estadístico de uso libre Jamovi 2.2.5 (The Jamovi Project, 2020) 

para los cálculos estadísticos. 

En referencia al primer procedimiento estadístico que se realizó, fue el 

evidenciar la distribución de datos mediante el uso de Shapiro Wilk, ya que su uso 

está ligado a la elevada robustez estadística en comparación de otros estadísticos 

de normalidad (Razali y Wah, 2011). 

3.7. Aspectos éticos 

Se utilizó los criterios del Colegio de Psicólogos del Perú (2015), el cual rige 

que en toda investigación que involucre a seres humanos debe hacerse con los 

mayores parámetros de exigencia con el propósito de respetar los derechos 

humanos de los participantes que acepten de manera voluntaria de participar de la 

investigación. 

En el mismo lineamiento, se cumplieron los principios bioéticos los cuales 

fueron los siguientes: a) el principio de justicia otorga a los participantes a ser 

tratados con completa equidad sin distinción alguna o perjuicio por parte del 

investigador; b) el principio de beneficencia proporciona una mejoría sobre los 

participantes del estudio, ya que los resultados obtenidos conllevan a que se 

ejerzan acciones de intervención; c) el principio de no mal eficiencia evita que todo 

participante sea expuesto ante situaciones donde se pueda verse vulnerado la 

integridad parcial o total; d) el principio de autonomía facilita al examinado a revocar 

su participación en cualquier momento del estudio, en el cual no se le da ningún 

tipo de impedimento por tal acción (Cakvetti et al., 2008). 

Además, se cumplieron los aspectos éticos propuestos por la Universidad 

César Vallejo, siendo en el artículo 4 que toda investigación que involucre a los 

seres humanos debe ser realizado con rigurosidad, en la cual se les debe propiciar 
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condiciones dignas y salvaguardando la integridad de los mismos, además, se 

aplicará el artículo 9 que exige que toda investigación debe ser un documento 

original, la cual debe mantener un margen límite de índice de similitud (Universidad 

César Vallejo, 2020).  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1  

Prueba de normalidad 

 n S-W p 

Apoyo social percibido 362 .978 < .001 

Familia 362 .948 < .001 

Amigos 362 .927 < .001 

Otros significativos 362 .938 < .001 

Resiliencia 362 .944 < .001 

Nota: n=muestra, S-W= Shapiro Wilk, p=significancia 

Se puede corroborar en la tabla 1 que a partir de la prueba de normalidad de 

Shapiro Wilk, los datos no se ajustaron a una distribución normal ya que el valor de 

la significancia fue inferior a .05 en las variables y dimensiones. Por lo tanto, se hizo 

uso de la estadística no paramétrica para dar respuesta a los objetivos 

inferenciales, siendo los estadísticos el coeficiente de correlación rho de Spearman 

y las pruebas comparativas U de Mann Whitney / Kruskall Wallis (Flores et al., 

2017). 
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Tabla 2 

Correlación entre el apoyo social percibido y la resiliencia con / sin relaciones de 

pareja disfuncionales 

Relación de pareja n rho r2 p 

Disfuncional 267 .57 .32 < .001 

No disfuncional 95 .42 .17 < .001 

Nota: n=muestra, rho= rho de Spearman, r2= Tamaño del efecto, p= significancia 

Se evidencia en la tabla 2 que en ambos grupos se presenta la existencia de 

una correlación directa y estadísticamente significativa ya que el valor de p fue 

inferior a .05 (Manterola y Pineda, 2008). Por consiguiente, en el grupo de mujeres 

con relaciones de pareja disfuncional obtuvieron una mayor tendencia correlativa 

de magnitud considerable (rho=.57) en contraste con el grupo de las mujeres que 

no tenían relaciones de pareja disfuncionales, siendo este de magnitud media 

(rho=.42) (Mondragón, 2014). Por otra parte, en el tamaño del efecto para el primer 

grupo es grande (r2=.32) en contraste con el segundo grupo que fue medio (r2= .17) 

(Cohen, 1992). 
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Tabla 3  

Correlación entre la resiliencia y las dimensiones de apoyo social percibido con / 

sin relaciones de pareja disfuncionales 

Relación de 
pareja 

Dimensiones n rho r2 p 

Disfuncional 

Familia 

267 

.32 .10 < .001 

Amigos .47 .22 < .001 

Otros 
significativos 

.40 .16 < .001 

No disfuncional 

Familia 

95 

.32 .10 < .001 

Amigos .28 .07 < .001 

Otros 
significativos 

.26 .06 < .001 

Nota: n=muestra, rho= rho de Spearman, r2= Tamaño del efecto, p= significancia 

Se analiza en la tabla 3 en un análisis general que en ambos grupos la 

resiliencia se relaciona de manera directa y estadísticamente significativa con las 

dimensiones de apoyo social percibido. Por consiguiente, el grupo de mujeres que 

poseen una relación de pareja disfuncional, se verificó relacionales de tendencia 

directa, significativas y de magnitudes medias (Mondragón, 2014) con tamaños del 

efecto medio (Cohen, 1992). Por otra parte, en el grupo de mujeres sin relaciones 

de pareja disfuncional, también se verificó que todas son de tendencia directa y 

significativas. Es importante destacar que la mayor fuerza correlativa en el grupo 

disfuncional fue con la dimensión amigos y en el grupo no disfuncional amigos. En 

referencia al tamaño del efecto, las dimensiones amigos y otros significativos 

resultaron ser medios en comparación de la dimensión familia que fue de efecto 

grande (Cohen, 1992). 
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Tabla 4 

Niveles de apoyo social percibido con / sin relaciones de pareja disfuncionales 

 

Nivel 

Con Sin 

f % f % 

Bajo 183 69 7 22 

Medio 83 30 78 68 

Alto 1 1 10 10 

Total 267 100% 95 100% 

 

En la tabla 4 se observa que en el caso de las parejas disfuncionales un gran 

porcentaje valora como bajo los niveles de apoyo social percibido del 69% (f=183), 

en comparación a las mujeres que no presentan relaciones de pareja disfuncional, 

de las cuales el 68% (f=78) perciben un nivel medio y el 10% (f=10) lo categoriza 

como un nivel alto. 
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Tabla 5 

Niveles de resiliencia con / sin relaciones de pareja disfuncionales 

 

Nivel 
Con Sin 

f % f % 

Bajo 190 71 6 6 

Medio 70 26 69 73 

Alto 7 3 20 21 

Total 267 100% 95 100% 

 

Del análisis de la tabla 5 puede observarse que en aquellas mujeres que 

presentaban relaciones de pareja disfuncionales, el 71% (f=190) presentan niveles 

bajos de resiliencia, en comparación con aquellas que cuentan con relaciones de 

pareja funcional, entre las que el porcentaje medio que corresponde al 73% (f=69) 

y alto que corresponde al 21% (f=20) se autoevalúan con niveles adecuados de 

resiliencia.  
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Tabla 6 

Análisis comparativo del apoyo social percibido según edad, estado civil y con / sin 

relaciones de pareja disfuncionales 

Prueba Grupo n M DE p g ε2 

U 
18-26 231 49.2 11.1 

.009 .16 - 

27-30 131 52.2 11.4 

K-W 

Soltera 237 48.9 11.04 

< .001 - 

 

Casada 121 45.6 11.4 .17 

Viuda 4 59.5 6.45 
 

U 

Con 267 46.1 9.46 

< .001 .81 - 
Sin 95 62 6.83 

Nota: U= U de Mann Whitney; K-W= Kruskall Wallis; n= muestra; M= media; DE= desviación estándar; p= 

significancia; g= g de Hedges, ε2= epilson cuadrado 

Se contrasta en la tabla 6 que en cada análisis comparativo se encontraron 

diferencias significativas al ser comparados con sus respectivos grupos. En ello, en 

la comparación del apoyo social percibido según edad, se demostró que las 

mujeres con edades entre los 18 a 26 años obtuvieron una leve puntuación inferior 

que las mujeres de 27 a 30 años. En consideración del estado civil, se delimitó que 

las mujeres viudas obtuvieron un mayor puntaje que las mujeres solteras y casadas. 

Además, se identificó que las mujeres que no poseen una relación de pareja 

disfuncional obtuvieron una mayor puntuación en contraste con las que tuvieron 

una relación de pareja disfuncional. 
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Tabla 7 

Análisis comparativo de la resiliencia según edad, estado civil y con / sin relaciones 

de pareja disfuncionales 

Prueba Grupo n M DE p TE g ε2 

U 
18-26 231 26.6 4.87 

< .001 .22 .22 - 
27-30 131 28.5 5.24 

K-W 

Soltera 237 26.8 4.89 

.046 .01 - .01 Casada 121 28 5.27 

Viuda 4 32.3 7.04 

U 
Con 267 25.4 4.05 

< .001 .79 .79 - 
Sin 95 32.7 3.61 

Nota: U= U de Mann Whitney; K-W= Kruskall Wallis; n= muestra; M= media; DE= desviación estándar; p= 

significancia; g= g de Hedges, ε2= epilson cuadrado 

Se contrasta en la tabla 7 que en cada análisis comparativo se encontraron 

diferencias significativas al ser comparados en cada grupo. En ese lineamiento, en 

la comparación del apoyo social percibido según edad, se evidenció que las 

mujeres con edades entre los 18 a 26 años obtuvieron una leve puntuación inferior 

que las mujeres de 27 a 30 años. En contraste con el estado civil, se delimitó que 

las mujeres viudas obtuvieron un mayor puntaje que las mujeres solteras y casadas. 

Del mismo modo, se identificó que las mujeres que no poseen una relación de 

pareja disfuncional obtuvieron una mayor puntuación que las mujeres que si 

tuvieron una relación de pareja disfuncional. 
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V.  DISCUSIÓN 

La presente investigación se rigió en base a un diseño de estudio correlacional, en 

el cual, se planteó demostrar la relación entre el apoyo social percibido y la 

resiliencia en mujeres con/sin relaciones de pareja disfuncionales atendidas en un 

hospital de Lima Provincias, 2023. Basado en ello, en el presente apartado se 

explica a profundidad los resultados obtenidos. 

En ese sentido, en el objetivo general se demostró que en ambos grupos de 

mujeres se mantuvieron relaciones directas y significativas, sin embargo, la fuerza 

correlativa fue superior en el grupo de relación disfuncional (rho=.57, TE=.32, 

p<0.05) en comparación al grupo no disfuncional (rho=.42, TE=.17, p<0.05), por lo 

tanto, se demuestra en ambos casos que a medida que se incremente la percepción 

del apoyo social, también se incrementarán los índices de la resiliencia. El resultado 

obtenido es concordante a los hallazgos de Hou et al. (2021), quienes, al plantearse 

la relación entre el apoyo social percibido y la resiliencia, encontraron que ambas 

variables se relacionaban de manera directa y significativa (r =.425; TE=.18; 

p<.001). 

A partir del modelo ecológico de Bronfenbrenner (1992), quien resalta la 

importancia de los entornos en el desarrollo humano, mostrando cómo estos 

interactúan y afectan directamente. Teniendo en cuenta en que el individuo se va a 

ver afectado por características que son propias a él como el sexo, la edad, el 

estado de salud, todos aquellos elementos que forman parte de su microsistema 

como la familia le ayudará a desenvolverse en el medio social. Basado en ello, en 

el microsistema abarca la dinámica interpersonal y familiar directa, donde el apoyo 

percibido puede provenir de amigos, familiares o redes sociales. En el 

mesosistema, que incluye la interrelación entre diferentes entornos 

microsistémicos, se caracteriza por la relación entre apoyo social y resiliencia 

basado en la interacción entre el apoyo recibido de la familia y el apoyo proveniente 

de amigos podría complementarse, generando una red de apoyo más amplia y 

efectiva. El exosistema, compuesto por entornos externos directamente relevantes, 

pero no participativos, como instituciones sociales y comunitarias, pueden 

desempeñar un rol fundamental, ya que los recursos disponibles en la comunidad, 

como grupos de apoyo o servicios sociales, podrían mejorar el apoyo social 
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percibido, fortaleciendo así la capacidad de adaptación de las mujeres en estas 

relaciones. A nivel del macro sistema, las normas culturales y sociales circundantes 

pueden influir en la percepción y disponibilidad del apoyo social, representado en 

los estigmas sociales relacionados con la disfunción de pareja, los cuales podrían 

afectar la disposición de las mujeres a buscar y aceptar ayuda, lo que a su vez 

puede influir en su resiliencia. 

Respecto al primer objetivo específico basado en la relación entre la 

resiliencia y las dimensiones de apoyo social, se encontró que en grupo disfuncional 

(rho=.32, TE=.10, p<0.05) prevaleció la relación con la dimensión amigos y el grupo 

no disfuncional (rho=.32, TE=.10, p<0.05) prevaleció la relación con la dimensión 

familia. Este resultado es comparable a lo que encontraron Li et al. (2021), quienes 

encontraron relación directa y significativo entre resiliencia con la dimensión familia 

(r=.24; TE=.05; p<0.05). Asimismo, si temeos como punto de partida que la 

resiliencia es un indicador de gozar de buena salud mental, Barrera y Flores (2020) 

encontraron una relación directa y significativa entre esta variable con la dimensión 

familia (r =.411; TE=.16; p<.01). 

A partir de este hallazgo, Aznar et al. (2003) destacan cómo el apoyo social 

en las mujeres se ve afectado debido a los maltratos propiciados por sus parejas, 

el cual tiene un impacto directo en el bienestar mental. Esto desencadena una 

notable ampliación de síntomas adversos, como trastornos ansiosos, depresivos y 

dificultades para conciliar el sueño. La falta de apoyo social se relaciona 

estrechamente con la disfunción social en estas circunstancias, especialmente 

cuando las víctimas conviven con sus agresores, reduciendo así las fuentes de 

apoyo disponibles para enfrentar la exposición a la violencia. Por lo tanto, los 

resultados demuestran que la calidad de la relación de pareja puede modular la 

relación entre la resiliencia y el apoyo social percibido en mujeres. En situaciones 

donde la relación de pareja es funcional, se produce una mayor fortaleza emocional 

que puede influir positivamente en la percepción del respaldo proveniente de los 

amigos. Sin embargo, cuando la relación de pareja es disfuncional, puede impactar 

negativamente al existir tensiones o limitaciones adicionales que afectan la 

percepción del apoyo en un contexto de relación de pareja desafiante. 
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En el mismo lineamiento, se propuso como segundo objetivo específico 

describir los niveles del apoyo social percibido según presencia o no de relación de 

pareja disfuncional, en lo cual se demostró que, en el caso de las parejas 

disfuncionales, una mayor proporción percibe muy bajo niveles de apoyo social 

percibido del 69%, mientras que en el grupo sin relaciones disfuncionales se 

encuentran dentro del rango medio, ya que está representado en un 68%. A modo 

de contraste, Guzmán (2019) describió los niveles del apoyo social en mujeres 

víctimas de violencia, en el cual se evidenció que un 17% identificaron un mayor 

apoyo por parte de los padres, siendo seguido por los amigos de 13% y finalmente 

otros significativos de 23%. 

Por lo tanto, al contrastar lo obtenido con la teoría de la jerarquía de las 

necesidades, Maslow (1943) sitúa la necesidad de amor y sentido de pertenencia 

en uno de los niveles fundamentales. Esto es crucial para que las mujeres que se 

encuentran atrapadas en relaciones de pareja disfuncionales puedan sentir 

protección por parte de sus allegados, ya que todas las personas necesitan apoyo 

y afecto de sus vínculos más cercanos, y la ausencia de estos elementos puede 

generar sentimientos de aislamiento o exclusión social, lo cual puede tener un 

impacto negativo en el bienestar emocional. A partir de esta representación, las 

relaciones de pareja disfuncionales, caracterizadas por la falta de apoyo emocional, 

la comunicación inadecuada o conflictos recurrentes, pueden generar un entorno 

que obstaculiza la percepción de apoyo social por parte de las personas 

involucradas, en comparación de las que no experimentaron relaciones de pareja 

disfuncionales, ya que se les asocia un adecuado mantenimiento de dinámicas más 

estables y menos conflictivas, lo que podría caracterizarse por experiencias 

sociales positivas, facilitando así una percepción más elevada de apoyo social. 

Continuando con el tercer objetivo específico, se planteó describir los niveles 

de la resiliencia según presencia o no de relación de pareja disfuncional. En ello, 

se demostró que el grupo de mujeres con relación de pareja disfuncional presentan 

un bajo nivel de resiliencia de 71%, mientras que las que no poseen una 

disfuncionalidad se encuentran en un nivel medio de 73%. En un estudio con 

resultados similares, Venacio (2022) al describir los niveles de resiliencia en 
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mujeres víctimas de violencia, encontró que un 65% se ubicaban en el nivel bajo y 

35% media baja. 

Según Uriarte (2005), la resiliencia se considera crucial en el desarrollo 

humano, pero puede ser impactada por experiencias traumáticas como la violencia 

de pareja. En mujeres afectadas, una resiliencia moderada puede ser clave para 

afrontar tales situaciones difíciles. Aunque estos eventos puedan afectar la 

capacidad de resiliencia, el rol familiar puede ayudar a superar los efectos negativos 

de estas circunstancias. Por consiguiente, la presencia de una relación disfuncional 

puede contribuir a un deterioro en la habilidad para afrontar y recuperarse de los 

desafíos emocionales y situacionales, sin embargo, en el grupo de mujeres que no 

mantuvieron una relación de pareja disfuncional, no se vieron expuestas a 

dinámicas de pareja que hayan generado un conflicto o inestabilidad emocional, 

por lo tanto se les asocia a una mejor capacidad de impulsar las estrategias 

adaptativas y recursos emocionales que les permitieron mantener un nivel 

intermedio de resiliencia 

Por otra parte, en el cuarto objetivo específico se planteó comparar las 

diferencias del apoyo social percibido según la edad, estado civil y presencia o no 

de relación de pareja disfuncional. En lo cual, se demostró que existieron 

diferencias significativas por cada grupo, siendo en la edad de mujeres de 27-30 

años obtuvieron una mayor puntuación (M=52.2, DE=11.4), al igual que el grupo de 

mujeres viudas (M=59.4, DE=6.45) y las mujeres sin relación de pareja disfuncional 

(M=62, DE=6.83). Este hallazgo es opuesto al encontrado por Hilarion et al. (2022), 

quienes demostraron que no existen diferencias significativas según la edad 

(U=166.0, p >0.05), siendo los grupos comparativos de mujeres con edades de 19 

– 28 años (R=20.85) y 29 - 41 años (R=19.77).  

A partir de este resultado, se explica el hallazgo a partir de lo que representa 

Zimet et al. (1998), quienes detallan que la percepción que una persona tiene sobre 

el apoyo disponible en su entorno social es crucial para satisfacer necesidades 

durante momentos difíciles. Según ello, las mujeres de 27 a 30 años tienden a 

valorar más el apoyo social debido a su etapa de desarrollo, lo que implica la 

consolidación de la identidad personal y la búsqueda de estabilidad emocional. 

Durante esta transición, la valoración del apoyo social se intensifica, ya que buscan 
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conexiones sociales como estrategia para afrontar desafíos y tensiones propias de 

esta fase de la vida. En el caso de las mujeres viudas, está vinculada a la 

experiencia de pérdida y adaptación, ya que el duelo conlleva una necesidad 

imperiosa de apoyo emocional para afrontar el estrés emocional y la 

reestructuración de sus vidas, por lo tanto, el respaldo de familiares, amigos y 

comunidades cercanas se vuelve esencial para mitigar la sensación de aislamiento. 

Por último, las mujeres sin relaciones de pareja disfuncionales valoran más el apoyo 

social debido a la influencia positiva de relaciones estables, ya que cuentan con un 

respaldo emocional más consistente. 

En mención al último objetivo específico, se planteó comparar las diferencias 

de la resiliencia según la edad, estado civil y presencia o no de relación de pareja 

disfuncional. En lo cual, se identificó que existieron diferencias significativas por 

cada grupo, siendo en la edad de mujeres de 27-30 años obtuvieron una mayor 

puntuación (M=28.5, DE=5.24), al igual que el grupo de mujeres viudas (M=32.3, 

DE=7.04) y las mujeres sin relación de pareja disfuncional (M=32.7, DE=3.61).  

Es importante destacar de que no se encontró un antecedente que esté 

asociado al hallazgo obtenido, sin embargo, se hace mención de un respaldo 

teórico basado en la propuesta de Ortunio y Guevara (2016), quienes proponen que 

la resiliencia constituye una teoría multidimensional que puede ser desglosada en 

componentes específicos. En esta perspectiva, el desarrollo de la resiliencia en un 

individuo no solo implica la capacidad adaptativa frente a la necesidad de 

supervivencia, sino también el de generar impactos positivos en su crecimiento 

personal y social. A partir de ello, las mujeres de 27 a 30 años pueden desarrollar 

una mejor consolidación emocional y madurez psicológica en esta etapa, facilitando 

la adaptación positiva a la adversidad, lo que les permite manejar de manera más 

eficaz los cambios y dificultades de la vida. Por otro lado, las mujeres viudas 

muestran un nivel elevado de resiliencia debido a procesos adaptativos tras la 

pérdida de la pareja, ya que mantienen una reevaluación de prioridades, al igual 

del fortalecimiento de las redes sociales y un desarrollo de estrategias para afrontar 

la pérdida. En cuanto a las mujeres que no tienen relaciones de pareja 

disfuncionales, su resiliencia se vincula con la calidad de las relaciones afectivas, 

ya que perciben un mayor respaldo emocional. 
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Para finalizar, a partir de las limitaciones identificadas, se demostró una 

carencia de estudios preliminares que contrasten los procedimientos correlativos, 

comparativos y descriptivos basado en la disfunción en la relación de pareja, lo que 

dificulta el análisis a profundidad del fenómeno estudiado. Además de ello, al 

plantearse un muestreo no probabilístico, no se pudo generalizar los hallazgos 

obtenidos a todas las mujeres atendidas en un hospital de Lima Provincias o 

poblaciones similares, debido a que por la naturaleza del estudio era fundamental 

que un grupo si tenga la disfuncionalidad en la relación de pareja y esta 

característica no es generalizable. 
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VI.  CONCLUSIONES 

PRIMERO: 

Se identificó que en ambos grupos de mujeres se obtuvieron relaciones directas y 

significativas, siendo la fuerza correlativa superior en el grupo de relación 

disfuncional en comparación al grupo no disfuncional, por lo tanto, la 

disfuncionalidad limita a que puedan buscar algún tipo de ayuda, al igual de que se 

ven afectadas de poder superar adecuadamente las experiencias negativas vividas. 

SEGUNDO: 

Se corroboró la relación de la resiliencia con las dimensiones de apoyo social 

percibido, siendo que en el grupo de mujeres con relación disfuncional prevaleció 

la relación con la dimensión amigos en comparación con el grupo no disfuncional 

que fue con familia, lo que demuestra que, dependiendo de la situación de relación 

de pareja, la familia y los amigos son asociados para sobrellevar las situaciones 

difíciles. 

TERCERO: 

Se corroboró que el grupo de mujeres con relación de pareja disfuncional 

obtuvieron un nivel bajo de apoyo social percibido de 69% en comparación de las 

mujeres que no poseen una disfuncionalidad representado en el nivel medio de 

68%, demostrándose así que la presencia de la disfuncionalidad tiene un mayor 

impacto negativo al momento de identificar los vínculos del apoyo social. 

CUARTO: 

Se contrastó que el grupo de mujeres con relación de pareja disfuncional obtuvieron 

un nivel bajo de resiliencia de 71% en comparación con   las mujeres que no poseen 

disfuncionalidad en su relación representado en el nivel medio de 73%, lo que 

evidencia que las mujeres en situación de disfuncionalidad tienen más dificultades 

para poder recuperarse emocionalmente de las adversidades. 

QUINTO: 

Al comparar las diferencias del apoyo social, se demostró que existieron diferencias 

significativas con una mayor predominancia de puntuaciones en la edad de 27-30 

años, al igual que el grupo de mujeres viudas y en aquellas que cuentan con una 

relación de pareja funcional, lo que demuestra que el apoyo social percibido varía 
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en función a la presencia de las manifestaciones de la disfuncionalidad en la 

relación de pareja. 

SEXTO: 

Para finalizar, al comparar las diferencias de la resiliencia, se identificó que 

existieron diferencias significativas con una mayor predominancia de puntuaciones 

en la edad de 27-30 años, en el estado civil viuda y en aquellas que cuentan con 

una relación de pareja funcional, evidenciando así la diversificación de la resiliencia 

según las características sociodemográficas empleadas. 
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VII.  RECOMENDACIONES 

PRIMERO: 

Considerar la aplicación práctica de los hallazgos en políticas, estrategias o 

intervenciones pertinentes, promoviendo la mejora en el ámbito estudiado con el 

propósito de dar un mayor soporte a las mujeres que se encuentren en una relación 

de pareja disfuncional, al mismo modo de la prevención de los límites de la violencia 

en la relación de pareja. 

SEGUNDO: 

Dada la naturaleza cambiante del fenómeno estudiado, se insta a realizar 

actualizaciones periódicas de datos y análisis para mantener la relevancia y 

precisión de los resultados, los cuales pueden ser logrados a través de un estudio 

longitudinal. 

TERCERO: 

Se debe profundizar en el análisis de otras variables sociodemográficas para 

corroborar la interacción de las variables, tales como el número de hijos, la 

ubicación geográfica en la que reside y la presencia o no de profesar alguna 

religión. 

CUARTO: 

Es fundamental establecer y promover el acceso a recursos comunitarios, tales 

como grupos de apoyo, centros de atención de crisis y líneas de ayuda, para 

mujeres que enfrentan relaciones de pareja disfuncionales. Esto podría mejorar la 

disponibilidad de opciones de apoyo a nivel local, facilitando el acceso a servicios 

especializados cuando sea necesario. 

QUINTO: 

Para finalizar, se debe promover la construcción y validación de instrumentos que 

midan específicamente las variables empleadas en población que mantiene una 

relación de pareja disfuncional, con el fin de reflejar el fenómeno estudiado de 

manera más precisa. 
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Anexos 

Anexo 1:  

Matriz de consistencia interna 

Problema Objetivo Hipótesis Variable e ítems Método 

 General General Variable 1: Apoyo social Percibido  

¿Cuál es la relación 
entre el apoyo social 
percibido y resiliencia 
en mujeres con/sin 
relaciones de pareja 
disfuncionales 
atendidas en un 
hospital de Lima 
Provincias, 2023? 

Determinar la relación entre el 
apoyo social percibido y 
resiliencia en mujeres con/sin 
relaciones de pareja 
disfuncionales atendidas en un 
hospital de Lima Provincias, 
2023. 

Existe una relación directa 
y significativa entre el 
apoyo social percibido y 
resiliencia en mujeres 
con/sin relaciones de 
pareja disfuncionales 
atendidas en un hospital 
de Lima Provincias, 2023. 

Dimensión 1: Familia 
Dimensión 2: Amigos 
Dimensión 3: Otros 

significativos 

1 al 12 

Tipo: Básica 
Diseño: No 
experimental, 
transversal y 
correlacional 
 
 
Población: 7073 
Muestra: 365 
Muestreo: No 
probabilístico 
intencional 
 
Instrumentos: 
Escala 
Multidimensional 
de Apoyo Social 
Percibido 
(MSPSS) 
Escala de 
Resiliencia de 
Connor-Davison 
(CD-RISC) 
 
 

Específicos Específicos Variable 2: Resiliencia 

a) Evidenciar la relación entre la 
resiliencia con las dimensiones 
del apoyo social percibido 
b) Describir los niveles del apoyo 
social percibido según edad y 
estado civil 
c) Describir los niveles de la 
resiliencia según edad y estado 
civil 
d) Comparar los niveles de 
apoyo social percibido y sus 
dimensiones según la edad, 
estado civil y presencia o no de 
relación de pareja disfuncional; 
e) Comparar los niveles de 
resiliencia a nivel general según 
la edad, estado civil y la 
presencia o no de relación de 
pareja disfuncional. 

a) Existe una relación 
directa y significativa entre 
el apoyo social percibido 
en su dimensión amigos 
con resiliencia; b) Existe 
una relación directa y 
moderada entre el apoyo 
social percibido en su 
dimensión familia con 
resiliencia; c) Existe una 
relación directa y 
moderada entre el apoyo 
social percibido en su 
dimensión y otros 
significativos con 
resiliencia 
 

Unidimensional 1 al 10 

 



  

 
 

Anexo 2 

Matriz de operacionalización de variables 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores ítems Escala 

Apoyo social 
percibido 

Se conceptualiza 
como los actos de 
apoyo y/o asistencia 
del grupo social hacia 
una persona con el 
propósito de que se 
sienta capaz de poder 
afrontar una situación 
adversa (Zimet et al., 
1998). 

La variable apoyo social 
percibido fue medida 
mediante la Escala 
Multidimensional de 
Apoyo Social Percibido 
(MSPSS), la cual 
cuenta con un total de 
12 ítems y con cuatro 
opciones de respuesta 
que varían desde el 1 
(Muy en desacuerdo) 
hasta el 7 (muy de 
acuerdo). 

Dimensión 1: 
Familia 

 

Afectividad familiar 
Acompañamiento 

familiar 

3,4,8, 
11 

Ordinal 

Dimensión 2: 
Amigos 

 

Empatía 
Solidaridad 

Escucha activa 

6, 7, 9, 
12 

Dimensión 3: 
Otros 

significativos 

Relaciones 
afectivas 

Interacción con el 
entorno 

1, 2, 5, 
10 

 

 



  

 
 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores ítems Escala 

Resiliencia 

Son las cualidades 
personales que 
permiten que se 
puedan superar las 
adversidades que se 
presenten en la vida 
(Connor y Davidson, 
2003). 

La variable resiliencia 
se midió a partir del uso 
de la Escala de 
Resiliencia Connor 
Davidson (CD-RISC), 
la cual posee un total 
de 10 ítems. 

Unidimensional 

Capacidad de 
adaptación al 

cambio 
 

Manejo de 
situaciones 

desagradables 
 

Fortalecimiento 
emocional 

1 al 10 Ordinal 



  

 
 

Anexo 3 

Instrumentos 

Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido 

Autores: Zimet et al. (1998) 

Por favor, lea cuidadosamente cada una de las frases que aparecen a continuación 

y responda en qué medida le describen. Para contestar, utilice la siguiente escala 

marcando las siguientes opciones de respuesta: 1 = Totalmente en desacuerdo; 2 

= Bastante en desacuerdo; 3 = Algo en desacuerdo; 4 = Ni en desacuerdo ni de 

acuerdo; 5= Algo de acuerdo; 6= Bastante de acuerdo; 7=Totalmente de acuerdo 

Preguntas 1 2 3 4 5 6 7 

1. Hay una persona especial que está cerca cuando 
lo necesito 

       

2. Hay una persona especial con quien puedo 
compartir alegrías y tristezas. 

       

3. Mi familia realmente trata de ayudarme.        

4. Recibo la ayuda emocional que necesito de mi 
familia. 

       

5. Tengo una persona que es una verdadera fuente 
de bienestar para mí. 

       

6. Mis amigos/as realmente tratan de ayudarme.        

7. Puedo contar con mis amigos/as cuando las cosas 
van mal. 

       

8. Puedo hablar con mi familia de mis problemas.        

9. Tengo amigos/as con los que puedo compartir 
alegrías y tristezas 

       

10.Hay una persona especial en mi vida a quien le 
importan mis sentimientos 

       

11. Mi familia está dispuesta a ayudarme a tomar 
decisiones. 

       

12. Puedo hablar con mis amigos/as de mis 
problemas 

       

  



  

 
 

Escala de resiliencia de Connor-Davidson 

Autores: Connor y Davidson (2003) 

Por favor, lee las frases que figuran a continuación y señala el nivel de acuerdo o 

desacuerdo que tienes con cada una de ellas, marcando con un aspa la alternativa 

elegida. 

Preguntas 1 2 3 4 5 

1. Se adaptarme a los cambios 

     

2. Puedo manejar cualquier situación 

     

3. Veo el lado positivo de las cosas      

4. Me puedo manejar bien a pesar de la presión o el stress. 

     

5. Después de un grave contratiempo suelo “volver a la 
carga” 

     

6. Consigo alcanzar mis metas a pesar de las dificultades. 
     

7. Puedo mantener la concentración bajo presión 

     

8. Difícilmente me desanimo por los fracasos 
     

9. Me defino como una persona fuerte 

     

10. Puedo manejar mis sentimientos desagradables 

     

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Anexo 4: Ficha sociodemográfica 

 

 

  

Edad: ____ 

Estado civil: ❑ Soltera - ❑ Casada - ❑ Viuda – Divorciada 

Grado de instrucción: ❑ Primaria - ❑ Secundaria - ❑ Técnica - ❑ Universitaria 

1: ¿Cuáles de estas acciones ha recibido por parte de su pareja? 

❑ Golpes, moretones, cortes, heridas 

❑ Insultos, humillaciones, desprecios 

❑ Forzamiento a mantener relaciones sexuales, comentarios sexuales ofensivos 

❑ Otros tipos de maltrato 

❑ Ninguna de las anteriores 

2: ¿Con cuanta frecuencia has experimentado estas situaciones? 

❑ Al menos en el último mes 

❑ Al menos en los últimos tres meses 

❑ Al menos en los últimos seis meses 

❑ Al menos en el último año 

❑ Superior a un año 

❑ Ninguna de las anteriores 



  

 
 

Anexo 5 

Carta de presentación de la escuela firmada por la coordinadora de la escuela para 

el piloto 

 

 

 



  

 
 

Anexo 6 

Carta de presentación de la escuela firmada por la coordinadora de la escuela para 

la muestra final 

 

  



  

 
 

Anexo 7 

Carta de autorización firmada por la autoridad del centro donde se ejecutó el estudio 

piloto 

 

  



  

 
 

Anexo 8 

Carta de autorización firmada por la autoridad del centro donde se ejecutó la 

investigación 

 



  

 
 

Anexo 9 

Carta de solicitud de autorización de uso del instrumento remitido por la escuela de 

psicología 

INSTRUMENTO 1 

 

 



  

 
 

INSTRUMENTO 2 

 

  



  

 
 

Anexo 10 

Autorización de uso del instrumento por parte del autor original 

Instrumento 1: 

https://revistas.ces.edu.co/index.php/psicologia/article/view/6009 

 

 

 

https://revistas.ces.edu.co/index.php/psicologia/article/view/6009


  

 
 

 

Instrumento 2 

 

 

 

https://www.scopus.com/authid/detail.uri?authorId=26039420900 
 

 

 

 



  

 
 

Anexo 11 

Consentimiento informado 

Título de la investigación: Apoyo social percibido y resiliencia en mujeres con/sin 

relaciones de pareja disfuncionales atendidas en un hospital de Lima Provincias, 

2023 

Investigadora:  

 Apeña Achilla ,Deyssi Natali 
 

Propósito del estudio 
 
Se le invita a participar en la investigación titulada “Apoyo social percibido y 

resiliencia en mujeres con/sin relaciones de pareja disfuncionales atendidas en un 

hospital de Lima Provincias, 2023.”, cuyo objetivo es evidenciar la relación entre el 

apoyo social percibido y resiliencia en mujeres con/sin relaciones de pareja 

disfuncionales atendidas en un hospital de Lima Provincias, 2023. Esta 

investigación es desarrollada una estudiante de pregrado de la carrera profesional 

de Psicología de la Universidad César Vallejo del campus Lima Norte, aprobado 

por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso de la 

institución. 

Tras obtener un resultado empírico que asegura y cuantifica la problemática, se 

pueden establecer estrategias de intervención acorde a las necesidades de la 

población beneficiaría. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una encuesta donde se recogerán datos personales y algunas 

preguntas sobre la investigación titulada: “Apoyo social percibido y 

resiliencia en mujeres con/sin relaciones de pareja disfuncionales 

atendidas en un hospital de Lima Provincias, 2023.” 

2. Esta encuesta tendrá un tiempo aproximado de 15 minutos 

3. Las respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de 
identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 

 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 



  

 
 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en 

la investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan 

generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la 

institución al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni 

de ninguna otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la 

persona, sin embargo, los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio 

de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de 

identificar al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde 

es totalmente Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de 

la investigación. Los datos permanecerán bajo custodia del investigador principal 

y pasado un tiempo determinado serán eliminados convenientemente. 

 
Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con la investigadora 

Apeña Achilla ,Deyssi Natali y Docente asesor Dra. Calizaya Vera, Jessica Martha 

 
Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. 

 
Nombre y apellidos: 
…………………………………………………………………………... 

Fecha y hora: ……………………………………………………………………………. 
 

 

  



  

 
 

Anexo 12 

Resultados del Piloto 

Tabla 8 

Análisis descriptivo de ítems de la Escala Multidimensional de Apoyo Social 

Percibido (MSPSS) 

  
ítem 

% de respuesta 
M DE g1 g2 IHC h2 

  1 2 3 4 5 6 7 

D1 

P3 3 1 11 21 31 17 16 4.91 1.43 -0.45 0.15 .88 .15 

P4 1 3 13 25 27 19 12 4.79 1.36 -0.17 -0.38 .88 .16 

P8 7 3 11 20 24 24 11 4.67 1.62 -0.63 -0.12 .88 .17 

P11 5 4 10 24 27 19 11 4.65 1.53 -0.51 -0.00 .88 .16 

D2 

P6 2 2 9 20 34 22 11 4.92 1.32 -0.55 0.45 .89 .14 

P7 4 1 10 22 31 26 6 4.77 1.35 -0.78 0.75 .90 .12 

P9 1 5 7 20 36 20 11 4.89 1.32 -0.49 0.21 .95 .22 

P12 2 2 7 24 32 26 7 4.88 1.25 -0.65 0.76 .87 .19 

D3 

P1 3 6 3 10 31 30 17 5.18 1.49 -1.07 0.90 .84 .20 

P2 1 6 4 16 29 31 13 5.11 1.36 -0.81 0.44 .87 .15 

P5 2   1 13 35 33 16 5.42 1.14 -1.10 3.00 .76 .36 

P10 1 3 2 18 31 29 16 5.26 1.25 -0.76 0.93 .80 .28 

Nota: M=media; DE=Desviación Estándar; g1=coeficiente de asimetría; g2=coeficiente de curtosis; IHC=índice 

de homogeneidad corregida; h2=comunalidad 

En la tabla 8 se evidencia que las frecuencias de respuesta fueron aceptables al no 

sobrepasarse un 80% sobre una respuesta (Nunnally y Bemstein, 1995); de la 

misma manera, el índice de asimetría y curtosis se aproximaron a una distribución 

normal debido a que las puntuaciones oscilaron entre +/-1.5 (Pérez y Medrano, 

2010). También, se verificó los valores del IHC los cuales fueron superiores en 

todos los casos a .30 lo que se adecua a una óptima correlación ítem test (Forero 

et al., 2009). 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Tabla 9 

Análisis factorial confirmatorio de la Escala Multidimensional de Apoyo Social 

Percibido (MSPSS) 

 

Muestra 
total 

(n= 100) 

Ajuste absoluto  Ajuste incremental 

Χ²/ɡl RMSEA SRMR  CFI TLI 

Modelo 
original 

 
Ajustes 
óptimos 

1.03 .01 .04 
 

1.0 1.0 

≤ 3 ≤ .08 ≤ .08 

 

≥ .90 ≥ .90 

Nota: Χ²/ɡl= Chi-Cuadrado entre grados de libertad; RMSEA= Error de Aproximación cuadrático medio; SRMR= 

Raíz media estandarizada residual cuadrática; CFI= Índice de bondad de ajuste comparativo; TLI= índice de 

Tucker-Lewis. 

En la tabla 9 se demuestran adecuados índices de ajuste en el análisis factorial 

confirmatorio en el ajuste absoluto (X2/gl=1.03; RMSEA=.01; SRMR=.04) 

(Escobedo et al., 2016; Abad et al., 2012) y también para los ajustes incrementales 

los resultados fueron óptimos (CFI=.1.0; TLI=.1.0) (Cupani, 2012).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

Tabla 10 

Evidencias de confiabilidad de la Escala Multidimensional de Apoyo Social 

Percibido (MSPSS) 

 

En la tabla 10 se demuestra los índices de confiablidad, los cuales evidencian ser 

aceptables al ser mayores a .70 en sus dimensiones y la escala total (Campo y 

Oviedo, 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estadísticas de confiabilidad 

  
Alfa de 

Cronbach 
Omega de 
McDonald 

N de 
elementos 

Familia .97 .98 4 

Amigos .96 .97 4 

Otros significativos .94 .96 4 

Escala total .95 .98 12 



  

 
 

Tabla 11 

Análisis descriptivo de ítems de la Escala de Resiliencia de Connor-Davison (CD-

RISC) 

ítem 
% de respuesta 

M DE g1 g2 IHC h2 
1 2 3 4 5 

P1 5 23 40 24 8 3.07 1.00 0.04 -0.37 .73 .40 

P2 4 34 42 17 3 2.81 0.87 0.29 -0.12 .77 .35 

P3 1 13 36 34 16 3.51 0.95 -0.10 -0.56 .63 .56 

P4 5 31 43 20 1 2.81 0.85 -0.03 -0.41 .73 .38 

P5 2 8 49 28 13 3.42 0.89 0.03 0.11 .61 .58 

P6 1 19 42 28 10 3.27 0.92 0.15 -0.49 .72 .35 

P7 1 45 41 12 1 2.67 0.74 0.62 -0.06 .74 .38 

P8 4 25 49 19 3 2.92 0.85 0.05 0.09 -.33 .87 

P9 0 19 29 32 24 3.65 1.01 -0.15 -1.06 .78 .28 

P10 4 26 49 19 2 2.89 0.83 -0.01 0.02 .76 .35 

Nota: M=media; DE=Desviación Estándar; g1=coeficiente de asimetría; g2=coeficiente de curtosis; IHC=índice 

de homogeneidad corregida; h2=comunalidad 

En la tabla 11 se evidencia que las frecuencias de respuesta fueron aceptables al 

no sobrepasarse un 80% sobre una respuesta (Nunnally y Bemstein, 1995); de la 

misma manera, el índice de asimetría y curtosis se aproximaron a una distribución 

normal debido a que las puntuaciones oscilaron entre +/-1.5 (Pérez y Medrano, 

2010). También, se verificó los valores del IHC los cuales fueron superiores en 

todos los casos a .30 lo que se adecua a una óptima correlación ítem test (Forero 

et al., 2009).



  

 
 

Tabla 12 

Análisis factorial confirmatorio de la Escala de Resiliencia de Connor-Davison (CD-

RISC) 

 

Muestra 
total 

(n= 100) 

Ajuste absoluto  Ajuste incremental 

Χ²/ɡl RMSEA SRMR  CFI TLI 

Modelo 
original 

 
Ajustes 
óptimos 

0.67 .00 .04 
 

1.0 1.0 

≤ 3 ≤ .08 ≤ .08 

 

≥ .90 ≥ .90 

Nota: Χ²/ɡl= Chi-Cuadrado entre grados de libertad; RMSEA= Error de Aproximación cuadrático medio; SRMR= 

Raíz media estandarizada residual cuadrática; CFI= Índice de bondad de ajuste comparativo; TLI= índice de 

Tucker-Lewis. 

En la tabla 12 se demuestran adecuados índices de ajuste en el análisis factorial 

confirmatorio en el ajuste absoluto (X2/gl=0.67; RMSEA=.00; SRMR=.04) 

(Escobedo et al., 2016; Abad et al., 2012) y también para los ajustes incrementales 

los resultados fueron óptimos (CFI=.1.0; TLI=.1.0) (Cupani, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 
 

 

 

Tabla 13 

Evidencias de confiabilidad de la Escala de Resiliencia de Connor-Davison (CD-

RISC) 

 

En la tabla 13 se demuestra el índice de confiablidad, el cual demuestra ser 

aceptable ya que superó el .70 en la escala total (Campo y Oviedo, 2008). 

 

  

Estadísticas de confiabilidad 

  
Alfa de 

Cronbach 
Omega de 
McDonald 

N de 
elementos 

Escala total .93 .95 12 



  

 
 

Anexo 13 

Fórmula matemática para poblaciones finitas 

 

𝒏 =  
𝐙𝟐 ∗ 𝐍 ∗ 𝐩 ∗ 𝐪

𝐞𝟐(𝐍 − 𝟏) + (𝐙𝟐 ∗ 𝐩 ∗ 𝐪)
 

𝟑𝟔𝟓 =  
. 𝟗𝟓𝟐 ∗ 𝟕𝟎𝟕𝟑 ∗. 𝟎𝟓 ∗. 𝟎𝟓

. 𝟓𝟐(𝟕𝟎𝟕𝟑 − 𝟏) + (𝟗𝟓𝟐 ∗. 𝟎𝟓 ∗. 𝟎𝟓)
 

Siendo: 

N= Totalidad de la población (7073) 

Z = Valor crítico de confianza (95%) 

e= Error de estimación permitido (0.05%) 

p = Probabilidad de éxito (.05) 

q = (1 – p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado (0.5) 

n = Tamaño de muestra obtenido (362) 

 

  



  

 
 

Anexo 14 

Resultados adicionales a la muestra final 

Gráfico 1 

Gráfico de barras de los niveles de apoyo social con / sin relaciones de pareja 

disfuncionales 

 

En el gráfico 1 se observa que en el caso de las parejas disfuncionales un 

gran porcentaje valora como bajo los niveles de apoyo social percibido del 69% 

(f=183), en comparación a las mujeres que no presentan relaciones de pareja 

disfuncional, de las cuales el 68% (f=78) perciben un nivel medio y el 10% (f=10) lo 

categoriza como un nivel alto. 
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Gráfico 2 

Gráfico de barras de los niveles de resiliencia con / sin relaciones de pareja 

disfuncionales 

 

Del análisis del gráfico 2 puede observarse que en aquellas mujeres que 

presentaban relaciones de pareja disfuncionales, el 71% (f=190) presentan niveles 

bajos de resiliencia, en comparación con aquellas que cuentan con relaciones de 

pareja funcional, entre las que el porcentaje medio que corresponde al 73% (f=69) 

y alto que corresponde al 21% (f=20) se autoevalúan con niveles adecuados de 

resiliencia. 
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Figura 1 

Comparación del apoyo social percibido según los rangos de edad 

 

 

 

 

 

 

En la figura 1 se demuestra que las mujeres con edades entre los 18 a 26 

años obtuvieron una leve puntuación inferior que las mujeres de 27 a 30 años 

Figura 2 

Comparación del apoyo social percibido según el estado civil 

 

 

 

 

 

 

 

En la figura 2 se demuestra que las mujeres viudas obtuvieron un mayor 

puntaje que las mujeres solteras y casadas 

Figura 3 

Comparación del apoyo social percibido con y sin relaciones de pareja disfuncional  

 

 

 

 

En la figura 3 se identificó que las mujeres que no poseen una relación de pareja 

disfuncional obtuvieron una mayor puntuación en contraste con las que tuvieron 

una relación de pareja disfuncional. 



  

 
 

Figura 4 

Comparación de la resiliencia según los rangos de edad 

 

 

 

 

 

 

En la figura 4 se demuestra que las mujeres con edades entre los 18 a 26 

años obtuvieron una leve puntuación inferior que las mujeres de 27 a 30 años 

Figura 5 

Comparación de la resiliencia según el estado civil 

 

 

 

 

 

 

En la figura 5 se demuestra que las mujeres viudas obtuvieron un mayor 

puntaje que las mujeres solteras y casadas 

Figura 6 

Comparación de la resiliencia con y sin relaciones de pareja disfuncional  

 

 

 

 

En la figura 6 se identificó que las mujeres que no poseen una relación de 

pareja disfuncional obtuvieron una mayor puntuación en contraste con las que 

tuvieron una relación de pareja disfuncional. 

 



  

 
 

Anexo 15 

Evidencia de aprobación del curso de conducta responsable de Investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_inve

stigador=362363 

 

 

 

 

https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=362363
https://ctivitae.concytec.gob.pe/appDirectorioCTI/VerDatosInvestigador.do?id_investigador=362363
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I. INTRODUCCIÓN 

En los últimos años, se ha identificado un notorio incremento en los casos que 

atentan contra la integridad de las mujeres cuando se encuentran en relaciones de 

pareja, siendo esto considerado un problema complejo de erradicar, el cual afecta 

directamente a los derechos humanos. A partir de ello, la Organización Mundial de 

la Salud (OMS, 2013) lo caracteriza como todo acto ejercido dentro de una relación 

de pareja que provoque daños a la integridad física, psíquica o sexual. 

En ese lineamiento, la Organización de las Naciones Unidas – Mujeres 

(ONU, 2022) reportó que la prevalencia de violencia que atentan directamente a las 

mujeres y niñas posee un número aproximado a 736 millones fueron víctimas de la 

violencia. En ello, se manifiesta que el 26% de mujeres explicaron que fueron 

agredidas por sus parejas íntimas, esposos o ex esposos; asimismo, se registró 

una cifra alarmante en los últimos años, el cual evidenció que el 58% de las mujeres 

de todo el mundo fueron asesinadas y los perpetradores fueron sus parejas o 

familiares. 

Por otra parte en el contexto regional, la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS, 2022) reportó que unas de cada tres mujeres han sufrido de violencia 

física y/o sexual, asimismo, la prevalencia de homicidios fue determinado en un 

aproximado de 470.000 víctimas de homicidio y de las cuales alrededor del 38% 

fueron perpetrados por sus parejas íntimas; asimismo, se tiene evidencias que en 

este sector la prevalencia es alarmante ya que 500 personas mueren diariamente 

como resultado de la violencia.  

En el ámbito nacional, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 

2022) reportó que el 54.9% de las mujeres con edades entre los 15 a 49 años fueron 

maltratadas por sus sus conyugues, sin embargo, se identificó que un 42.9% de las 

mujeres agredidas físicamente no solicitaron algún tipo de apoyo, además un 

16.8% no denunciaron por vergüenza, 11% desconocía de los servicios de ayuda, 

8.4% tenían temor de causarle problemas al victimario, 4.6% expresaron de que no 

tenían alguna utilidad y 1.8% asociado a otras razones. 
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Por otra parte, es importante destacar el sentido de pertenencia que puede 

poseer una persona, ya que si se percibe que el grupo lo respalda, le será más 

factible de superar las situaciones adversas, por lo tanto, Reina (2021) enfatiza que 

el apoyo social en situaciones de violencia de pareja está considerado como una 

herramienta importante para disminuir los efectos negativos percibidos, ya que en 

estos contextos se destaca el apoyo por parte de la familia, los cuales al ser 

considerados como vínculos primarios pueden ejercer un mayor sentido de 

unificación entre sí mismos.  

En tal sentido, es importante identificar aquellas características personales y 

recursos externos que pueden contribuir a que las mujeres que sufran de violencia 

de pareja puedan romper el ciclo en el que se encuentran, por lo tanto, a partir de 

lo representado previamente, se formuló la siguiente interrogante: ¿Cuál es la 

relación entre el apoyo social percibido y resiliencia en mujeres con/sin relaciones 

de pareja disfuncionales atendidas en un hospital de Lima Provincias, 2023? 

La investigación permitió que se pueda generar una mayor visibilidad de la 

problemática planteada mediante el uso de los criterios de justificación, por lo tanto, 

la justificación teórica se vio aplicada al brindar nuevos aportes actualizados de la 

literatura científica con la finalidad de ser un referente para próximos estudios, los 

cuales fueron representados en el apartado del marco teórico. En referencia a la 

justificación metodológica, el estudio cumplió la rigurosidad académica al hacer uso 

de instrumentos que hayan demostrado de adecuadas evidencias psicométricas, 

por lo tanto, se pudo reflejar que los resultados obtenidos poseen un respaldo 

científico. Continuamente, se aplicó la justificación práctica permitió que se pueda 

ampliar el panorama del conocimiento que se tenía en referencia a la relación entre 

las variables empleadas, a partir de ello, se pudo fomentar a que se ejecuten 

acciones de intervención. En referencia a la justificación social, el estudio benefició 

a las mujeres que se encuentren vulneradas a causa de la violencia de pareja ya 

que las conclusiones y recomendaciones fueron de utilidad para las autoridades 

para ejercer una mejor capacidad de acción ante estas situaciones. 

Por lo tanto, el objetivo general fue: Determinar la relación entre el apoyo 

social percibido y resiliencia en mujeres con/sin relaciones de pareja disfuncionales 
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atendidas en un hospital de Lima Provincias, 2023. Del mismo modo, los objetivos 

específicos fueron: a) Evidenciar la relación entre la resiliencia con las dimensiones 

del apoyo social percibido con / sin relaciones de pareja disfuncionales; b) Describir 

los niveles del apoyo social percibido según presencia o no de relación de pareja 

disfuncional; c) Describir los niveles de la resiliencia según presencia o no de 

relación de pareja disfuncional d) Comparar las diferencias de apoyo social 

percibido según la edad, estado civil y presencia o no de relación de pareja 

disfuncional; e) Comparar las diferencias de resiliencia según la edad, estado civil 

y la presencia o no de relación de pareja disfuncional. 

En concordancia con los objetivos, la hipótesis general fue: Existe una 

relación directa y significativa entre el apoyo social percibido y resiliencia en 

mujeres con/sin relaciones de pareja disfuncionales atendidas en un hospital de 

Lima Provincias, 2023. Las hipótesis específicas fueron: a) Existe una relación 

directa y significativa entre el apoyo social percibido en su dimensión amigos con 

resiliencia; b) Existe una relación directa y moderada entre el apoyo social percibido 

en su dimensión familia con resiliencia; c) Existe una relación directa y moderada 

entre el apoyo social percibido en su dimensión y otros significativos con resiliencia; 

d) Los niveles de apoyo social percibido serán menores en mujeres con indicadores 

de pareja disfuncional en comparación de las que no lo poseen; e) Habrá una mayor 

puntuación del apoyo social percibido y resiliencia en las mujeres casadas en 

comparación de las solteras; f) Habrá una mayor puntuación del apoyo social 

percibido y resiliencia en mujeres de 27 a 30 años; g) Habrá una mayor puntuación 

del apoyo social percibido y resiliencia en mujeres sin relación de pareja 

disfuncional. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En el presente apartado se presentaron las investigaciones preliminares que dieron 

un aporte óptimo al incremento del conocimiento, en ello, se hizo una búsqueda 

exhaustiva en diversos portales de revistas indexadas y como resultado se 

emplearon estudios preliminares que explicaron la relación correlativa planteada o 

que estén asociados teóricamente, sin embargo, se delimitó una carencia de 

estudios nacionales y por lo tanto se centró la búsqueda en los estudios de origen 

internacional. 

A partir de lo expresado, a nivel nacional Venacio (2022) realizó su investigación 

en Lima Metropolitana para analizar los niveles de resiliencia en una muestra de 

100 mujeres víctimas de violencia. El diseño fue descriptivo y el instrumento que 

usó fue el test de Resiliencia de Wagnild y Young. Los hallazgos evidenciaron que 

las mujeres que sufrieron de violencia se ubicaron con mayor representatividad en 

el nivel bajo de 65%, siendo seguido únicamente por el nivel media baja de 35%. 

Del mismo modo, al identificarse los niveles por edad se demostró que las que 

poseían un rango de 18 a 25 años se ubicaron en el nivel bajo de 5% en 

comparación de las mujeres con edades de 26 a 35 años que el nivel fue de 33% 

bajo. 

Del mismo modo, Canazas et al. (2020) realizaron su estudio en Puno para 

relacionar la resiliencia y el apoyo social percibido en una muestra de 282 

adolescentes estudiantes. La metodología que emplearon fue de diseño no 

experimental correlacional, además, se utilizó el MSPSS y la Escala de Resiliencia. 

Los resultados correlacionales demostraron que las variables del estudio 

mantienen una relación directa significativa (r=.148; r2=.02; p<0.05); asimismo, los 

análisis descriptivos demostraron que 47.9% de los participantes tienen una 

percepción media al igual que el nivel de resiliencia cuyo valor fue moderado de 

42.6%. 

A nivel internacional, Wu et al. (2022) en su estudio en China buscaron explicar la 

relación entre el apoyo social percibido, el rol mediador de la resiliencia con otras 

variables en una muestra de 533 adultos pertenecientes al personal médico. El 

estudio fue transversal y entre las escalas fueron la MSPSS y la Escala de 
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Resiliencia. Los resultados correlacionales demostraron que la variable apoyo 

social percibido mantiene una relación directa y significativa con la resiliencia 

(r=.566; r2=.32; p<0.01).  

Por otra parte, Hou et al. (2021) aplicaron su estudio en China con la finalidad de 

relacionar el apoyo social percibido y la resiliencia en una muestra de 701 

enfermeras. El método empleado fue el no experimental de corte transversal, 

empleando como parte de sus instrumentos CD-RISC y la MSPSS. Los resultados 

correlacionales demostraron que la resiliencia mantiene una relación directa y 

significativa con el apoyo social percibido (r =.425; r2=.18; p<.001), lo que explica la 

tendencia correlativa entre ambas variables. 

En ese lineamiento, Hilarion et al. (2022) en su investigación en Colombia se 

plantearon comparar el apoyo social percibido según diversas variables 

sociodemográficas, en lo que emplearon una muestra de 40 mujeres gestantes. El 

estudio fue de diseño comparativo y se empleó la Escala   Multidimensional de 

Apoyo Social Percibido y una subescala de la Escala de Afectos Positivos y 

Negativos. Los hallazgos demostraron que no existen diferencias significativas en 

el apoyo social percibido según la edad (U=166.0, p >0.05), siendo los grupos 

comparativos de mujeres con edades de 19 – 28 años (R=20.85) y 29 - 41 años 

(R=19.77) 

Añadiendo a lo anterior, Yildirim y Çelik (2021) aplicaron su investigación en 

Turquía con la finalidad de evidenciar el rol mediador entre la resiliencia, el apoyo 

social y variables asociadas en una muestra de 202 universitarios. El estudio se 

rigió en base al diseño transversal y emplearon como parte de los cuestionarios 

BPSSQ y la BRS. Los resultados correlacionales demostraron que el apoyo social 

se relacionó de manera directa y significativa con la resiliencia (r=.16; r2=.02; 

p<0.05), demostrándose así la tendencia correlativa entre ambas. 

De igual manera, Li et al. (2021) efectuaron su estudio en China con la finalidad de 

relacionar el apoyo social y la resiliencia en 23 192 participantes, los cuales fueron 

divididos por grupos de adultos emergentes, adultos y adultos mayores. A partir del 

diseño de corte transversal, emplearon las escalas CD-RISC para la resiliencia y la 

lista de cotejo del Apoyo relacionado al COVID-19. Los resultados correlacionales 
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basados en la muestra de 18 159 adultos, demostraron que la resiliencia se 

relacionó de manera directa significativa con los componentes de familia (r=.24; 

r2=.05; p<0.05), amigos (r=.21; r2=.04; p<0.05), comunidades (r=.20; r2=.04; 

p<0.05), organizaciones (r=.18; r2=.03; p<0.05) y sociedad (r=.20; r2=.04; p<0.05). 

En referencia al último antecedente de investigación, Liu et al. (2021) aplicaron su 

estudio en Malasia con la finalidad de determinar el efecto mediador de la resiliencia 

entre el apoyo social y la felicidad en una muestra de 104 adultos. A partir del diseño 

transversal, emplearon las escalas MSPSS, BRS y la escala de felicidad subjetiva. 

El resultado correlacional que unifica al apoyo social con la resiliencia evidenció ser 

directo y significativa (r=.398; r2=.11; p≤.01), siendo ello un hallazgo representativo 

que explica la tendencia de las variables. 

Seguidamente, Barrera y Flores (2020) aplicaron su estudio en México con el fin de 

relacionar el apoyo social percibido y la salud mental positiva en una muestra de 

862 estudiantes de educación superior. El diseño de investigación que emplearon 

fue el correlacional, asimismo, se utilizaron como instrumentos las Escalas de 

Apoyo Social Percibido de la familia/los amigos y la Escala de Salud Mental 

Positiva. En referencia a los resultados se obtuvo que la variable salud mental 

positiva se correlacionó de manera directa significativa con el apoyo percibido de la 

familia (r =.411; r2=.16; p<.01) y apoyo percibido por amigos (r =.420; r2=.17; p<.01) 

en el grupo de mujeres, además, en el grupo de hombres se obtuvieron 

puntuaciones similares según el apoyo percibido de la familia (r =.504; r2=.25; 

p<.01) y apoyo percibido por amigos (r =.434; r2=.18; p<.01). Por otra parte, los 

resultados comparativos demostraron que no existen diferencias significativas en 

las dos dimensiones de apoyo social percibido al comparase por sexo (p>0.05). 

Por otro lado, Yaw y Amponash (2020) en su estudio realizado en Ghana buscaron 

examinar las fuentes de apoyo social percibido sobre la resiliencia, empleando una 

muestra de 107 padres que tenían hijos con necesidades especiales. El diseño 

empleado fue correlacional y los instrumentos de medición empleados fueron la 

MSPSS, el BRS y fichas de datos sociodemográficos. Los resultados demostraron 

que la resiliencia con el apoyo social percibido mantiene una relación directa 
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significativa (r=.40; r2=.16; p≤.01), lo que corrobora la tendencia positiva entre 

ambas variables. 

Como último antecedente, Guzmán (2019) en su estudio realizado en Ecuador, se 

propuso evidenciar la relación entre el apoyo social y la ansiedad en una muestra 

de 28 mujeres víctimas de violencia. El diseño utilizado fue el correlacional 

descriptivo, con los instrumentos que miden las sub escalas de ansiedad y la escala 

de falta de apoyo social. Los resultados demostraron que un 17% identificaron un 

mayor apoyo por parte de los padres, siendo seguido por los amigos de 13% y 

finalmente otros significativos de 23%.  

Posteriormente de haberse detallado los antecedentes, se hace mención a las 

teorías principales que sustentan a las variables de la investigación. 

En concordancia al apoyo social percibido, se denomina como la valoración que 

posee una persona en consideración con las redes de apoyos personales, los 

cuales les brindarán una satisfacción personal (Gracia, 1997). Del mismo modo, 

Estrella (1991) argumentó que el apoyo social tiene dos aspectos, siendo el primero 

que la persona beneficiada puede sentir realmente el apoyo por parte de su 

entorno, o, por el contrario, puede ser de que lo pueda percibir y lo pueda o no 

recibir. Del mismo modo, su definición etimológica proviene del latín “ad – pódium” 

que indica ser hacia el pedestal y por su significado lo que sostiene o ayuda; 

además social proviene de “sociālis” comprendiéndose cómo perteneciente a una 

sociedad y finalmente percibir proviene de “percipere”, siendo entendido como el 

recibir la información por medio de los sentidos. 

A partir de una revisión narrativa histórica, Aranda y Pando (2013) representaron 

que el término de apoyo social surgió a partir de la década cincuenta por John 

Barnes, el cual lo explicaba a partir de la necesidad de explicar ciertos contextos 

tales como la accesibilidad a los puestos laborales, los roles dentro del vínculo 

matrimonial o las actividades políticas, en ese mismo periodo, la autora Bott 

Elizabeth explicaba que la red social es una configuración de unidades que se 

compenetraban entre sí. Posteriormente en la década sesenta, hizo referencia a 

John Bowly, el cual, a partir de su teoría del desapego, explicaba que el apoyo 
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surgía mediante la necesidad que poseía una madre hacia los hijos, haciendo que 

se ejerza un rol de protección (Aranda y Pando, 2013). 

Desde la perspectiva epistemológica, Muñoz (2011) enfatiza que para que se ejerza 

un apropiado apoyo social, debe existir un enfoque multidisciplinario direccionado 

a construir los diseños, las orientaciones y la implementación de acciones que 

favorezcan de manera óptima la intervención social, del mismo modo, el dialogo 

interdisciplinario reconoce esencial los ámbitos laborales y académicos, el cual 

enfatiza la importancia de los espacios micro sociales al proporcionar el intercambio 

y la construcción colectiva de nuevos diálogos en beneficio de la sociedad, por lo 

cual se hace evidencia la gran relevancia de estos criterios en el modo de 

compenetración entre ideales. 

Por consiguiente, Maslow (1943) al deslindar su teoría de la jerarquía de las 

necesidades, en uno de los niveles se ubica la necesidad de amor y del sentido de 

pertenencia, siendo ello fundamental para que víctimas que estén viviendo una 

situación de pareja disfuncional puedan sentirse resguardadas por parte de 

personas cercanas a las mismas, debido a que todos los seres humanos requieres 

la necesidad de apoyo o afecto por parte de los vínculos afectivos más cercanos, 

sin embargo, en las situaciones en donde no se propicie de ello generará en si 

mismas sentimientos de aislamiento o exclusión social, lo que puede repercutir en 

el bienestar emocional. 

Del mismo modo, Aznar et al. (2003) profundizan que el apoyo social en las féminas 

fueron vulneradas por sus conyugues mantienen repercusiones que afectan 

directamente sobre el bienestar de la salud mental, lo que genera en si un 

incremento notorio de sintomatologías adversas tales como la aparición de 

trastornos ansiosos, depresivos o la dificultad para poder conciliar el sueño, por lo 

tanto, en estas situaciones se identifica que cuando hay una ausencia del apoyo 

social se le relaciona con la disfunción social ya que mayormente las víctimas 

pueden estar conviviendo con el agresor, lo que disminuye las fuentes de apoyo 

estructural para poder afrontar la exposición a la violencia. 

Por otra parte, cabe destacar que las mujeres que se encuentran en una situación 

de viudez son más vulnerables de sentirse solas a pesar de que puedan poseer 
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algún tipo de apoyo por parte de otras fuentes, siendo ello una manifestación a que 

puedan tener un adecuado balance positivo entre la calidad y la cantidad de las 

relaciones afectivas para poder superar estas situaciones complicadas (Donio y 

Pinazo, 2016). Además, cabe destacar que la edad también es relevante para el 

apoyo social percibido, ya que mientras más sean las edades de las mujeres, 

tendrán una mejor predisposición a percibir de una mejor manera el bienestar 

familiar y de apoyo (Garza y Gonzáles, 2018).   

Ahora bien, para especificar la teoría central del apoyo social percibido es la 

propuesta por Zimet et al. (1998), quienes lo sustentaron como la percepción que 

posee una persona para poder recibir una serie de apoyo por parte del entorno 

social, es decir, para solventar una necesidad en momentos requeridos. A partir de 

ello, se hace relevancia en que estas situaciones promueven el bienestar físico y 

mental, ya que sitúa a la persona en una red emocional, lo que aminora 

significativamente las consecuencias identificables tales como los momentos en 

donde se tengan crisis de estrés, ansiedad o de requerir de afecto emocional, por 

lo tanto, las necesidades pueden ser suplidas a partir de sujetos clave tales como 

los amigos, el apoyo familiar y otros semejantes. 

En concordancia con las dimensiones, se clasifican en: a) el apoyo de amigos 

promueve la percepción personal que se tiene en relación a las amistades, los 

cuales brindan un acompañamiento constante, además de complementarlo con 

acciones de consejería, comprensión y el apoyo emocional. b) el apoyo familiar 

consiste en la fortaleza emocional que brinda el grupo familiar en los momentos 

complejos de la vida, siendo establecidos por los propios padres, esposos, 

hermanos, hijos o algún otro miembro cercano; c) el apoyo por otros conlleva al 

sentimiento de sentirse confortado por parte de personas que son ajenas al grupo 

familiar y/o de amistad, los cuales pueden ser identificados como la comunidad o 

las organizaciones cernas (Zimet et al., 1998). 

Por otra parte, explicando la variable de resiliencia, la RAE (2023) la conceptualiza 

cómo la capacidad que posee un ser vivo para poder confrontar las situaciones que 

generen estados perturbadores o de situaciones adversas, además, su 
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conceptualización etimológica proviene del latín “resiliens – entis” o “resilīre” que 

explica el acto de saltar hacia atrás o la acción de replegarse. 

El desarrollo histórico de la resiliencia se origina a partir del siglo XX, en donde se 

observó que en la etapa de la Segunda Guerra Mundial se analizaban a los niños 

que se encontraban perturbados por las situaciones complejas y los estragos 

vividos, sin embargo, en su desarrollo madurativo hasta llegar a la adultez se 

identificó que crecieron hasta llegar al equilibrio emocional. Además, el uso que le 

daban dentro del campo de la física era para explicar la soltura de la reacción o la 

elasticidad, pero se le dio un significado distinto al ser relacionado a la capacidad 

de poder triunfar dentro del ámbito social (Rodríguez, 2009). 

En concordancia con el desarrollo filosófico, González (2016) sustenta que la 

resiliencia es un factor latente en la vida cotidiana que conlleva a situaciones 

positivas o complejas, para lo cual, representó que en los hechos que producen un 

daño personal pueden verse transformados idealmente a situaciones favorables 

desde la perspectiva del mundo lógico o de la vida que atrae en si la lucha de la 

supervivencia, por lo cual a pesar de que se posea desaciertos en la vida puede 

verse opacada mediante el uso de una visión positiva de coherencia social. 

Por otra parte, Uriarte (2005) destaca que la resiliencia es una temática compleja 

en la interacción humana ya que se le asocia con un factor esencial para el 

desarrollo de las personas, por lo tanto, la resiliencia puede verse afectada cuando 

se experimentan situaciones complejas o dolorosas tales como el vivir experiencias 

traumáticas de violencia, maltrato, explotaciones o abusos. A pesar de ello, muchos 

pueden hacer frente a estas situaciones mediante la capacidad de la cohesión 

familiar para poder sobreponerse a los efectos nocivos  

Cabe destacar que las mujeres que se encuentran en una situación de viudez, es 

una herramienta fundamental para superar una experiencia de duelo, ya que si se 

aborda adecuadamente se podrá tener una mejor percepción de los vínculos 

positivos del entorno y de los familiares, para así poder continuar con sus vidas 

(Meza y Huamán, 2019).  
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En cuanto a lo que refirieren Ortunio y Guevara (2016) destacan teóricamente que 

la resiliencia es una teoría multidimensional, la cual puede ser comprendida a partir 

de sus componentes específicos. En ello, cuando un individuo empieza a 

desarrollar la resiliencia, se trata de no únicamente de la capacidad adaptativa ante 

la necesidad de supervivencia, sino también el de generar un efecto positivo en su 

desarrollo personal y social. En ello se destacan factores protectores ante los 

riesgos, siendo las características interpersonales de la familia y el apoyo social. 

Además, la edad también es un aspecto fundamental para fortalecer la resiliencia, 

ya que no únicamente depende de los años vividos sino de los cambios dinámicos 

de ajuste (Gonzáles y Valdez, 2015).  

El enfoque teórico central de la resiliencia la escala de Connor y Davidson (2003) 

está sustentada por la colaboración de diversos autores, sin embargo, el estudio se 

centró en la explicación propuesta por Richardson et al (1990), quienes enfatizaron 

que la resiliencia parte desde un equilibrio bio-psico-espiritual denominado cómo 

homeostasis, por lo tanto, existe una adaptación entre el cuerpo, el espíritu y la 

mente en diversas situaciones de la vida. A partir de esa premisa,  se le asocia con 

un proceso reintegrador según los siguientes resultados: a) la etapa de la disrupción 

presenta una posibilidad para poder ejercer un crecimiento personal y por ende, 

incrementar los índices de la resiliencia; b) la homeostasis inicial conlleva  a un 

esfuerzo por superar la situación compleja; c) la recuperación con pérdida influye 

en desarrollar un menor nivel de homeostasis; d) el vivir en un estado disfuncional 

producen que se utilicen diversas conductas desadaptativas. 

Finalmente, se expone la macro teoría que unifica a las dos variables de la 

investigación y es el modelo ecológico de Bronfenbrenner (1992), quien destaca la 

importancia de los contextos ambientales que influyen directamente sobre el 

desarrollo humano y como estos mismos interactúan entre sí, por lo tanto, al 

centrarse en el microsistema se le puede asociar que cuando una persona ha sido 

vulnerada puede percibir el apoyo social mediante el soporte brindado por los 

propios familiares, amigos o personas cercanas emocionalmente. Es en ello que, 

al brindar un apoyo positivo, pueden efectuar una mejora en la capacidad de 

resiliencia al sentir que el entorno brinda las facilidades para hacer frente a las 

situaciones adversas.  
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III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y Diseño de investigación 

Tipo 

Fue de tipo básico ya que el propósito fundamental es el de incrementar los 

conocimientos científicos a través del uso de los diversos aportes teóricos de las 

variables de la investigación (CONCYTEC, 2022; Sánchez et al., 2018). 

Diseño 

Pertenece al diseño no experimental ya que no existió algún tipo de 

manipulación directa sobre las variables (Ato et al., 2013); transversal al 

desarrollarse el procedimiento en un periodo de tiempo límite previamente 

establecido; correlacional descriptivo al delimitar el grado de relación que 

comparten las variables empleadas y comparativo al analizar las diferencias de las 

puntuaciones por grupos (Kerlinger y Lee, 2002). 

3.2. Variables y operacionalización 

Variable 1: Apoyo social percibido 

Definición conceptual: Se conceptualiza como los actos de apoyo y/o asistencia 

del grupo social hacia una persona con el propósito de que se sienta capaz de 

poder afrontar una situación adversa (Zimet et al., 1998). 

Definición operacional: La variable apoyo social percibido fue medida mediante 

la Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido (MSPSS), la cual cuenta con 

un total de 12 ítems y con cuatro opciones de respuesta que varían desde el 1 (Muy 

en desacuerdo) hasta el 7 (muy de acuerdo). 

Dimensiones: Apoyo familiar (ítems 3-4-8-11), apoyo de los amigos (ítems 6-7-9-

12) y otros significativos (ítems 1-2-5-10). 

Escala de medición: Ordinal 

Variable 2: Resiliencia 

Definición conceptual: Son las cualidades personales que permiten que se 

puedan superar las adversidades que se presenten en la vida (Connor y Davidson, 

2003). 
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Definición operacional: La variable resiliencia fue medida a partir del uso de la 

Escala de Resiliencia Connor Davidson (CD-RISC), la cual posee un total de 10 

ítems, siendo las opciones de respuesta que van desde el 1= En desacuerdo hasta 

el 5 = De acuerdo. 

Dimensiones: Su estructura es unidimensional (ítems 1 al 10). 

Escala de medición: Ordinal 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Es la agrupación de individuos o casos de los cuales son de relevancia para 

el investigador por su accesibilidad, los cuales deben cumplir ciertas características 

para la investigación (López, 2004). Por lo tanto, se estableció como población la 

totalidad de mujeres atendidas en un hospital de Lima Provincias registradas 

durante el 2022, las cuales corresponden a una cifra de 7073 mujeres en total 

(Unidad de Estadística e Informática, 2023). 

Criterios de inclusión 

 Mujeres adultas con edades entre los 18 hasta los 30 años 

 Mujeres que sean atendidas en un hospital de Lima Provincia 

 Tener o hayan tenido una relación de pareja 

 Deben contar con estudios básicos 

Criterios de exclusión 

 Mujeres que marquen incompletamente los cuestionarios 

 Respuestas que sigan una tendencia lineal 

 Desistir de firmar la ficha del consentimiento informado 

Muestra 

Se le considera como una proporción inferior a la población y esta debe ser 

representativa con el propósito de poder lograr resultados óptimos (Argibay, 2009). 

En ese sentido, la muestra fue constituida por 362 mujeres que cumplan con los 

criterios establecidos y que fue obtenida a partir del uso de la fórmula matemática 

para poblaciones finitas. En ello, se utilizó como parte de los parámetros de la 
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fórmula a la totalidad poblacional (7073), el nivel de confianza (95%), margen de 

error (0.05%), probabilidad de éxito (0.5), probabilidad de que no ocurra el evento 

estudiado (0.5). 

Muestreo 

Es la herramienta que se utiliza en la estadística que se usa con el propósito 

de poder extraer una fracción de la población para poder emplearse como muestra 

(Otzen y Manterola, 2017). Para ello, se utilizó el no probabilístico, ya que 

únicamente fueron seleccionadas las participantes que cumplan con los parámetros 

descritos.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

Al usarse la técnica de la encuesta, permitió poder acceder con facilidad a la 

recolección de información por parte de los sujetos de investigación (Arias, 2012), 

por lo tanto, el procedimiento se basa en el planteamiento de preguntas que está 

direccionado hacia un grupo poblacional en específico con el fin de obtener datos 

para posteriormente ser procesados estadísticamente. 

Instrumentos 

Para poder recolectar de forma organizada los datos, se utilizaron 

cuestionarios que midieron las variables de la investigación (Casas et al., 2003), 

siendo estos mediante el informe autoadministrado, la cual le facilita a los 

encuestados de poder desarrollar de manera autónoma el llenado de las preguntas. 

Dada la necesidad de caracterizar la muestra entre aquellos que 

presentaban indicadores de relación disfuncional de aquellos que no lo 

presentaron, para la presente investigación se elaboró una ficha sociodemográfica 

Ad Hoc que evaluaro dichos indicadores (Anexo 4). 

INSTRUMENTO 1: Escala Multidimensional de Apoyo Social Percibido 

(MSPSS) 

Fue desarrollado por Zimet et al. (1998) en Estados Unidos con la finalidad 

de medir las disposiciones de las redes de apoyo que posee una persona para 

poder superar las situaciones adversas. El instrumento en su versión original cuenta 
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con un total de 12 ítems, los cuales siguen una composición de tres dimensiones, 

asimismo, es importante precisar que puede ser empleado para población 

adolescente/adulta, su administración puede ser individual/colectiva y el tiempo 

aproximado para poder ser completado es de 15 minutos. 

En las evidencias psicométricas originales se reportó la validez de 

constructo a partir del uso de la convergencia con las variables de ansiedad (r =-

.24; p<.01) y depresión (r =-.18; p<.01) asociado a la dimensión de apoyo social 

percibido por la familia, además, el apoyo social percibido por los amigos se 

relacionó significativamente con la depresión (r =-.24; p<.01) pero no con la 

ansiedad. En consideración al componente de significativo por otros, se relacionó 

significativamente con la depresión (r =-.13; p<.01) y la ansiedad (r =-.25; p<.01). 

Del mismo modo, se corroboró la consistencia interna demostrándose valores de 

alfa en sus dimensiones de α=.91, α=.87 y α=.85 respectivamente por cada uno y 

para la escala total se obtuvo una alta confiabilidad de α=.88 (Zimet et al., 1988). 

Por otra parte, se corroboraron las evidencias psicométricas en el ámbito 

nacional por Navarro et al. (2019), demostrándose que las evidencias para el 

modelo original reportaron adecuados valores mediante el AFC (CFI=.98; TLI=.97; 

RMSEA=.03; SRMR=.42) y para la confiabilidad también se lograron valores 

superiores a los requeridos en las tres dimensiones siendo de α=.81, α=.87 y α=.82, 

siendo estos hallazgos obtenidos en una muestra de adolescentes. Del mismo 

modo, Choque y Valladarez (2022) corroboró su estructura interna en una muestra 

de egresados de atención residencial, los cuales demostraron adecuados índices 

de ajuste en sus tres factores correlacionados (x2/gl=2.2; CFI=.94; TLI=.93; 

RMSEA=.07; SRMR=.04), además, para sus dimensiones fueron aceptables los 

valores según α=.92, α=.92, α=.92 y el total de α=.92, lo que confirma que el 

instrumento cuenta con los índices psicométricos. 

En referencia a las evidencias psicométricas de la prueba piloto, se efectuó 

con una muestra de 100 mujeres. Se aplicó el AFC mediante el uso del estimador 

WLSMV para la validez de constructo, en el cual se demostró un adecuado 

parámetro de ajuste (X2/gl=1.03, CFI=1.0, TLI=1.0, SRMR=.04, RMSEA=.01) 

(Escobedo et al., 2016; Abad et al., 2012). En relación a la confiabilidad, se obtuvo 

una alta confiabilidad para sus dimensiones de familia (α=.97 - ω= .98), amigos 
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(α=.96 - ω= .97), otros significativos (α=.94 - ω= .96) y también para su escala 

general (α=.95 - ω= .98) (Campo y Oviedo, 2008) (Ver Anexo 12). 

INSTRUMENTO 2: Escala de Resiliencia de Connor-Davison (CD-RISC) 

Fue elaborada por Connor y Davison (2003) en Estados Unidos con la 

finalidad de medir los índices de resiliencia que permiten prosperar frente a la 

adversidad. En su composición original la escala cuenta con un total de 25 reactivos 

siendo regidos bajo una estructura unidimensional, además, el modo de 

administración puede ser grupal y el tiempo aproximado para ser aplicado es de 15 

minutos. 

Las evidencias psicométricas originales fueron realizadas al realizarse el 

procedimiento de validez convergente, para lo cual, se empleó la Escala de Estrés 

Percibido (PSS-10) resultado una relación inversa y significativa (r =-.76; p<.001), 

del mismo modo, se aplicó la Escala de Vulnerabilidad al Estrés (SVS), 

obteniéndose puntuaciones similares (r =-.32; p<.0001), del mismo modo, la 

consistencia interna en su puntuación resultó ser óptimo de α=.89. 

Por otra parte, las propiedades psicométricas de su versión en español 

fueron desarrollado por Notario et al. (2011), los cuales obtuvieron adecuados 

índices en la validez de constructo, demostrándose que para el AFE se obtuvo un 

KMO = 0.90 y la esfericidad de Barlett fue significativa (x2=2074.7; p=.001), por lo 

que el valor de un solo factor explicó el 44.1% de la varianza total. Además, para el 

AFC se demostraron óptimos índices de ajuste (x2= 159.4/ gl=35; CFI=.93; 

SRMR=.04) para su modelo unidimensional y para el índice de fiabilidad se obtuvo 

α=.85. 

En referencia a las evidencias psicométricas nacionales, Bernaola et al. 

(2022) corroboraron la estructura interna del instrumento en universitarios, siendo 

que para la validez exploratoria se obtuvieron índices favorables en su estructura 

unidimensional, lo cual explicó un 47% de la varianza total y también fue adecuado 

en la interrelación entre los ítems (KMO =.89; Bartlett = 1344.8; p<.000). En ese 

sentido, se evidenció los valores del AFC (x2/gl=2.43; CFI=.91; TLI=.93; 

RMSEA=.07; RMR=.04) y los valores por consistencia interna también fueron 

óptimos al ser α=.82; ω=82. Por otra parte, Atalaya (2020) verificó las evidencias 
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psicométricas en trabajadores de salud, para lo cual, en el AFC se verificó la 

estructura unidimensional (x2/gl=2.1; CFI=.93; TLI=.91; RMSEA=.07; SRMR=.00) y 

en la consistencia interna fue de α=.76; ω=83 (Aliaga, 2018). 

Por otra parte, para las evidencias psicométricas de la prueba piloto, se 

efectuó con una muestra de 100 mujeres. Se aplicó el AFC mediante el uso del 

estimador WLSMV para la validez de constructo, en el cual se demostró un 

adecuado parámetro de ajuste (X2/gl=0.67, CFI=1.0, TLI=1.0, SRMR=.04, 

RMSEA=.00) (Escobedo et al., 2016; Abad et al., 2012). En relación a la 

confiabilidad, se obtuvo una alta confiabilidad para la escala unidimensional (α=.93 

- ω= .95) (Campo y Oviedo, 2008) (Ver Anexo 12). 

3.5. Procedimientos 

Para el inicio de la investigación se solicitaron formalmente los permisos 

correspondientes a los autores de los instrumentos de medición y a la autoridad a 

cargo de un hospital de Lima Provincias, a partir de las respuestas favorables se 

procedió a construir los formularios con el propósito de recolectar la información de 

las participantes y así conseguir los datos necesarios para el procesamiento 

estadísticos de las evidencias psicométricas de las escalas utilizadas. En la 

segunda fase, se elaboraron los instrumentos en el cual se consideró la ficha 

sociodemográfica, el consentimiento informado, los dos cuestionarios y la 

información general de la investigación. A partir de ello, se hizo entrega del 

cuestionario a las mujeres que asistan a un centro hospitalario. Posteriormente, la 

información obtenida se trasladó a una base estadística para su codificación, con 

el fin posterior de hacer los objetivos propuestos en la investigación. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Para el proyecto de investigación se hizo un tratamiento estadístico para 

evidenciar las propiedades psicométricas de los instrumentos, centrándose en 3 

requisitos de exigencia: Primero, para la validez de constructo se efectuó el AFC 

con el fin de evidenciar la composición estructural de la variable (X2/gl; CFI; TLI; 

SRMR; RMSEA) (Escobedo et al., 2016); segundo, los análisis descriptivos de 

ítems permitieron delimitar sus funciones basados en las dimensiones (M; DE; g1; 

g2; IHC; h2) (Li, 2015) y tercero se demostró la consistencia interna de los 
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instrumentos para así demostrar la replicabilidad de los instrumentos (α; ω) (Aliaga, 

2018).  

Para el tratamiento de los datos estadísticos en desarrollo del proyecto de 

investigación, se realizó el traslado a una hoja de Excel (Microsoft Corporation, 

2021) con la finalidad de aplicar el procedimiento de depuración de los participantes 

mediante el uso de los criterios estipulados, posteriormente, se exportó la base de 

datos al programa estadístico de uso libre Jamovi 2.2.5 (The Jamovi Project, 2020) 

para los cálculos estadísticos. 

En referencia al primer procedimiento estadístico que se realizó, fue el 

evidenciar la distribución de datos mediante el uso de Shapiro Wilk, ya que su uso 

está ligado a la elevada robustez estadística en comparación de otros estadísticos 

de normalidad (Razali y Wah, 2011). 

3.7. Aspectos éticos 

Se utilizó los criterios del Colegio de Psicólogos del Perú (2015), el cual rige 

que en toda investigación que involucre a seres humanos debe hacerse con los 

mayores parámetros de exigencia con el propósito de respetar los derechos 

humanos de los participantes que acepten de manera voluntaria de participar de la 

investigación. 

En el mismo lineamiento, se cumplieron los principios bioéticos los cuales 

fueron los siguientes: a) el principio de justicia otorga a los participantes a ser 

tratados con completa equidad sin distinción alguna o perjuicio por parte del 

investigador; b) el principio de beneficencia proporciona una mejoría sobre los 

participantes del estudio, ya que los resultados obtenidos conllevan a que se 

ejerzan acciones de intervención; c) el principio de no mal eficiencia evita que todo 

participante sea expuesto ante situaciones donde se pueda verse vulnerado la 

integridad parcial o total; d) el principio de autonomía facilita al examinado a revocar 

su participación en cualquier momento del estudio, en el cual no se le da ningún 

tipo de impedimento por tal acción (Cakvetti et al., 2008). 

Además, se cumplieron los aspectos éticos propuestos por la Universidad 

César Vallejo, siendo en el artículo 4 que toda investigación que involucre a los 

seres humanos debe ser realizado con rigurosidad, en la cual se les debe propiciar 
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condiciones dignas y salvaguardando la integridad de los mismos, además, se 

aplicará el artículo 9 que exige que toda investigación debe ser un documento 

original, la cual debe mantener un margen límite de índice de similitud (Universidad 

César Vallejo, 2020).  
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1  

Prueba de normalidad 

 n S-W p 

Apoyo social percibido 362 .978 < .001 

Familia 362 .948 < .001 

Amigos 362 .927 < .001 

Otros significativos 362 .938 < .001 

Resiliencia 362 .944 < .001 

Nota: n=muestra, S-W= Shapiro Wilk, p=significancia 

Se puede corroborar en la tabla 1 que a partir de la prueba de normalidad de 

Shapiro Wilk, los datos no se ajustaron a una distribución normal ya que el valor de 

la significancia fue inferior a .05 en las variables y dimensiones. Por lo tanto, se hizo 

uso de la estadística no paramétrica para dar respuesta a los objetivos 

inferenciales, siendo los estadísticos el coeficiente de correlación rho de Spearman 

y las pruebas comparativas U de Mann Whitney / Kruskall Wallis (Flores et al., 

2017). 
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Tabla 2 

Correlación entre el apoyo social percibido y la resiliencia con / sin relaciones de 

pareja disfuncionales 

Relación de pareja n rho r2 p 

Disfuncional 267 .57 .32 < .001 

No disfuncional 95 .42 .17 < .001 

Nota: n=muestra, rho= rho de Spearman, r2= Tamaño del efecto, p= significancia 

Se evidencia en la tabla 2 que en ambos grupos se presenta la existencia de 

una correlación directa y estadísticamente significativa ya que el valor de p fue 

inferior a .05 (Manterola y Pineda, 2008). Por consiguiente, en el grupo de mujeres 

con relaciones de pareja disfuncional obtuvieron una mayor tendencia correlativa 

de magnitud considerable (rho=.57) en contraste con el grupo de las mujeres que 

no tenían relaciones de pareja disfuncionales, siendo este de magnitud media 

(rho=.42) (Mondragón, 2014). Por otra parte, en el tamaño del efecto para el primer 

grupo es grande (r2=.32) en contraste con el segundo grupo que fue medio (r2= .17) 

(Cohen, 1992). 
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Tabla 3  

Correlación entre la resiliencia y las dimensiones de apoyo social percibido con / 

sin relaciones de pareja disfuncionales 

Relación de 
pareja 

Dimensiones n rho r2 p 

Disfuncional 

Familia 

267 

.32 .10 < .001 

Amigos .47 .22 < .001 

Otros 
significativos 

.40 .16 < .001 

No disfuncional 

Familia 

95 

.32 .10 < .001 

Amigos .28 .07 < .001 

Otros 
significativos 

.26 .06 < .001 

Nota: n=muestra, rho= rho de Spearman, r2= Tamaño del efecto, p= significancia 

Se analiza en la tabla 3 en un análisis general que en ambos grupos la 

resiliencia se relaciona de manera directa y estadísticamente significativa con las 

dimensiones de apoyo social percibido. Por consiguiente, el grupo de mujeres que 

poseen una relación de pareja disfuncional, se verificó relacionales de tendencia 

directa, significativas y de magnitudes medias (Mondragón, 2014) con tamaños del 

efecto medio (Cohen, 1992). Por otra parte, en el grupo de mujeres sin relaciones 

de pareja disfuncional, también se verificó que todas son de tendencia directa y 

significativas. Es importante destacar que la mayor fuerza correlativa en el grupo 

disfuncional fue con la dimensión amigos y en el grupo no disfuncional amigos. En 

referencia al tamaño del efecto, las dimensiones amigos y otros significativos 

resultaron ser medios en comparación de la dimensión familia que fue de efecto 

grande (Cohen, 1992). 
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Tabla 4 

Niveles de apoyo social percibido con / sin relaciones de pareja disfuncionales 

 

Nivel 

Con Sin 

f % f % 

Bajo 183 69 7 22 

Medio 83 30 78 68 

Alto 1 1 10 10 

Total 267 100% 95 100% 

 

En la tabla 4 se observa que en el caso de las parejas disfuncionales un gran 

porcentaje valora como bajo los niveles de apoyo social percibido del 69% (f=183), 

en comparación a las mujeres que no presentan relaciones de pareja disfuncional, 

de las cuales el 68% (f=78) perciben un nivel medio y el 10% (f=10) lo categoriza 

como un nivel alto. 
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Tabla 5 

Niveles de resiliencia con / sin relaciones de pareja disfuncionales 

 

Nivel 
Con Sin 

f % f % 

Bajo 190 71 6 6 

Medio 70 26 69 73 

Alto 7 3 20 21 

Total 267 100% 95 100% 

 

Del análisis de la tabla 5 puede observarse que en aquellas mujeres que 

presentaban relaciones de pareja disfuncionales, el 71% (f=190) presentan niveles 

bajos de resiliencia, en comparación con aquellas que cuentan con relaciones de 

pareja funcional, entre las que el porcentaje medio que corresponde al 73% (f=69) 

y alto que corresponde al 21% (f=20) se autoevalúan con niveles adecuados de 

resiliencia.  
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Tabla 6 

Análisis comparativo del apoyo social percibido según edad, estado civil y con / sin 

relaciones de pareja disfuncionales 

Prueba Grupo n M DE p g ε2 

U 
18-26 231 49.2 11.1 

.009 .16 - 

27-30 131 52.2 11.4 

K-W 

Soltera 237 48.9 11.04 

< .001 - 

 

Casada 121 45.6 11.4 .17 

Viuda 4 59.5 6.45 
 

U 

Con 267 46.1 9.46 

< .001 .81 - 
Sin 95 62 6.83 

Nota: U= U de Mann Whitney; K-W= Kruskall Wallis; n= muestra; M= media; DE= desviación estándar; p= 

significancia; g= g de Hedges, ε2= epilson cuadrado 

Se contrasta en la tabla 6 que en cada análisis comparativo se encontraron 

diferencias significativas al ser comparados con sus respectivos grupos. En ello, en 

la comparación del apoyo social percibido según edad, se demostró que las 

mujeres con edades entre los 18 a 26 años obtuvieron una leve puntuación inferior 

que las mujeres de 27 a 30 años. En consideración del estado civil, se delimitó que 

las mujeres viudas obtuvieron un mayor puntaje que las mujeres solteras y casadas. 

Además, se identificó que las mujeres que no poseen una relación de pareja 

disfuncional obtuvieron una mayor puntuación en contraste con las que tuvieron 

una relación de pareja disfuncional. 
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Tabla 7 

Análisis comparativo de la resiliencia según edad, estado civil y con / sin relaciones 

de pareja disfuncionales 

Prueba Grupo n M DE p TE g ε2 

U 
18-26 231 26.6 4.87 

< .001 .22 .22 - 
27-30 131 28.5 5.24 

K-W 

Soltera 237 26.8 4.89 

.046 .01 - .01 Casada 121 28 5.27 

Viuda 4 32.3 7.04 

U 
Con 267 25.4 4.05 

< .001 .79 .79 - 
Sin 95 32.7 3.61 

Nota: U= U de Mann Whitney; K-W= Kruskall Wallis; n= muestra; M= media; DE= desviación estándar; p= 

significancia; g= g de Hedges, ε2= epilson cuadrado 

Se contrasta en la tabla 7 que en cada análisis comparativo se encontraron 

diferencias significativas al ser comparados en cada grupo. En ese lineamiento, en 

la comparación del apoyo social percibido según edad, se evidenció que las 

mujeres con edades entre los 18 a 26 años obtuvieron una leve puntuación inferior 

que las mujeres de 27 a 30 años. En contraste con el estado civil, se delimitó que 

las mujeres viudas obtuvieron un mayor puntaje que las mujeres solteras y casadas. 

Del mismo modo, se identificó que las mujeres que no poseen una relación de 

pareja disfuncional obtuvieron una mayor puntuación que las mujeres que si 

tuvieron una relación de pareja disfuncional. 
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V.  DISCUSIÓN 

La presente investigación se rigió en base a un diseño de estudio correlacional, en 

el cual, se planteó demostrar la relación entre el apoyo social percibido y la 

resiliencia en mujeres con/sin relaciones de pareja disfuncionales atendidas en un 

hospital de Lima Provincias, 2023. Basado en ello, en el presente apartado se 

explica a profundidad los resultados obtenidos. 

En ese sentido, en el objetivo general se demostró que en ambos grupos de 

mujeres se mantuvieron relaciones directas y significativas, sin embargo, la fuerza 

correlativa fue superior en el grupo de relación disfuncional (rho=.57, TE=.32, 

p<0.05) en comparación al grupo no disfuncional (rho=.42, TE=.17, p<0.05), por lo 

tanto, se demuestra en ambos casos que a medida que se incremente la percepción 

del apoyo social, también se incrementarán los índices de la resiliencia. El resultado 

obtenido es concordante a los hallazgos de Hou et al. (2021), quienes, al plantearse 

la relación entre el apoyo social percibido y la resiliencia, encontraron que ambas 

variables se relacionaban de manera directa y significativa (r =.425; TE=.18; 

p<.001). 

A partir del modelo ecológico de Bronfenbrenner (1992), quien resalta la 

importancia de los entornos en el desarrollo humano, mostrando cómo estos 

interactúan y afectan directamente. Teniendo en cuenta en que el individuo se va a 

ver afectado por características que son propias a él como el sexo, la edad, el 

estado de salud, todos aquellos elementos que forman parte de su microsistema 

como la familia le ayudará a desenvolverse en el medio social. Basado en ello, en 

el microsistema abarca la dinámica interpersonal y familiar directa, donde el apoyo 

percibido puede provenir de amigos, familiares o redes sociales. En el 

mesosistema, que incluye la interrelación entre diferentes entornos 

microsistémicos, se caracteriza por la relación entre apoyo social y resiliencia 

basado en la interacción entre el apoyo recibido de la familia y el apoyo proveniente 

de amigos podría complementarse, generando una red de apoyo más amplia y 

efectiva. El exosistema, compuesto por entornos externos directamente relevantes, 

pero no participativos, como instituciones sociales y comunitarias, pueden 

desempeñar un rol fundamental, ya que los recursos disponibles en la comunidad, 

como grupos de apoyo o servicios sociales, podrían mejorar el apoyo social 
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percibido, fortaleciendo así la capacidad de adaptación de las mujeres en estas 

relaciones. A nivel del macro sistema, las normas culturales y sociales circundantes 

pueden influir en la percepción y disponibilidad del apoyo social, representado en 

los estigmas sociales relacionados con la disfunción de pareja, los cuales podrían 

afectar la disposición de las mujeres a buscar y aceptar ayuda, lo que a su vez 

puede influir en su resiliencia. 

Respecto al primer objetivo específico basado en la relación entre la 

resiliencia y las dimensiones de apoyo social, se encontró que en grupo disfuncional 

(rho=.32, TE=.10, p<0.05) prevaleció la relación con la dimensión amigos y el grupo 

no disfuncional (rho=.32, TE=.10, p<0.05) prevaleció la relación con la dimensión 

familia. Este resultado es comparable a lo que encontraron Li et al. (2021), quienes 

encontraron relación directa y significativo entre resiliencia con la dimensión familia 

(r=.24; TE=.05; p<0.05). Asimismo, si temeos como punto de partida que la 

resiliencia es un indicador de gozar de buena salud mental, Barrera y Flores (2020) 

encontraron una relación directa y significativa entre esta variable con la dimensión 

familia (r =.411; TE=.16; p<.01). 

A partir de este hallazgo, Aznar et al. (2003) destacan cómo el apoyo social 

en las mujeres se ve afectado debido a los maltratos propiciados por sus parejas, 

el cual tiene un impacto directo en el bienestar mental. Esto desencadena una 

notable ampliación de síntomas adversos, como trastornos ansiosos, depresivos y 

dificultades para conciliar el sueño. La falta de apoyo social se relaciona 

estrechamente con la disfunción social en estas circunstancias, especialmente 

cuando las víctimas conviven con sus agresores, reduciendo así las fuentes de 

apoyo disponibles para enfrentar la exposición a la violencia. Por lo tanto, los 

resultados demuestran que la calidad de la relación de pareja puede modular la 

relación entre la resiliencia y el apoyo social percibido en mujeres. En situaciones 

donde la relación de pareja es funcional, se produce una mayor fortaleza emocional 

que puede influir positivamente en la percepción del respaldo proveniente de los 

amigos. Sin embargo, cuando la relación de pareja es disfuncional, puede impactar 

negativamente al existir tensiones o limitaciones adicionales que afectan la 

percepción del apoyo en un contexto de relación de pareja desafiante. 
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En el mismo lineamiento, se propuso como segundo objetivo específico 

describir los niveles del apoyo social percibido según presencia o no de relación de 

pareja disfuncional, en lo cual se demostró que, en el caso de las parejas 

disfuncionales, una mayor proporción percibe muy bajo niveles de apoyo social 

percibido del 69%, mientras que en el grupo sin relaciones disfuncionales se 

encuentran dentro del rango medio, ya que está representado en un 68%. A modo 

de contraste, Guzmán (2019) describió los niveles del apoyo social en mujeres 

víctimas de violencia, en el cual se evidenció que un 17% identificaron un mayor 

apoyo por parte de los padres, siendo seguido por los amigos de 13% y finalmente 

otros significativos de 23%. 

Por lo tanto, al contrastar lo obtenido con la teoría de la jerarquía de las 

necesidades, Maslow (1943) sitúa la necesidad de amor y sentido de pertenencia 

en uno de los niveles fundamentales. Esto es crucial para que las mujeres que se 

encuentran atrapadas en relaciones de pareja disfuncionales puedan sentir 

protección por parte de sus allegados, ya que todas las personas necesitan apoyo 

y afecto de sus vínculos más cercanos, y la ausencia de estos elementos puede 

generar sentimientos de aislamiento o exclusión social, lo cual puede tener un 

impacto negativo en el bienestar emocional. A partir de esta representación, las 

relaciones de pareja disfuncionales, caracterizadas por la falta de apoyo emocional, 

la comunicación inadecuada o conflictos recurrentes, pueden generar un entorno 

que obstaculiza la percepción de apoyo social por parte de las personas 

involucradas, en comparación de las que no experimentaron relaciones de pareja 

disfuncionales, ya que se les asocia un adecuado mantenimiento de dinámicas más 

estables y menos conflictivas, lo que podría caracterizarse por experiencias 

sociales positivas, facilitando así una percepción más elevada de apoyo social. 

Continuando con el tercer objetivo específico, se planteó describir los niveles 

de la resiliencia según presencia o no de relación de pareja disfuncional. En ello, 

se demostró que el grupo de mujeres con relación de pareja disfuncional presentan 

un bajo nivel de resiliencia de 71%, mientras que las que no poseen una 

disfuncionalidad se encuentran en un nivel medio de 73%. En un estudio con 

resultados similares, Venacio (2022) al describir los niveles de resiliencia en 
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mujeres víctimas de violencia, encontró que un 65% se ubicaban en el nivel bajo y 

35% media baja. 

Según Uriarte (2005), la resiliencia se considera crucial en el desarrollo 

humano, pero puede ser impactada por experiencias traumáticas como la violencia 

de pareja. En mujeres afectadas, una resiliencia moderada puede ser clave para 

afrontar tales situaciones difíciles. Aunque estos eventos puedan afectar la 

capacidad de resiliencia, el rol familiar puede ayudar a superar los efectos negativos 

de estas circunstancias. Por consiguiente, la presencia de una relación disfuncional 

puede contribuir a un deterioro en la habilidad para afrontar y recuperarse de los 

desafíos emocionales y situacionales, sin embargo, en el grupo de mujeres que no 

mantuvieron una relación de pareja disfuncional, no se vieron expuestas a 

dinámicas de pareja que hayan generado un conflicto o inestabilidad emocional, 

por lo tanto se les asocia a una mejor capacidad de impulsar las estrategias 

adaptativas y recursos emocionales que les permitieron mantener un nivel 

intermedio de resiliencia 

Por otra parte, en el cuarto objetivo específico se planteó comparar las 

diferencias del apoyo social percibido según la edad, estado civil y presencia o no 

de relación de pareja disfuncional. En lo cual, se demostró que existieron 

diferencias significativas por cada grupo, siendo en la edad de mujeres de 27-30 

años obtuvieron una mayor puntuación (M=52.2, DE=11.4), al igual que el grupo de 

mujeres viudas (M=59.4, DE=6.45) y las mujeres sin relación de pareja disfuncional 

(M=62, DE=6.83). Este hallazgo es opuesto al encontrado por Hilarion et al. (2022), 

quienes demostraron que no existen diferencias significativas según la edad 

(U=166.0, p >0.05), siendo los grupos comparativos de mujeres con edades de 19 

– 28 años (R=20.85) y 29 - 41 años (R=19.77).  

A partir de este resultado, se explica el hallazgo a partir de lo que representa 

Zimet et al. (1998), quienes detallan que la percepción que una persona tiene sobre 

el apoyo disponible en su entorno social es crucial para satisfacer necesidades 

durante momentos difíciles. Según ello, las mujeres de 27 a 30 años tienden a 

valorar más el apoyo social debido a su etapa de desarrollo, lo que implica la 

consolidación de la identidad personal y la búsqueda de estabilidad emocional. 

Durante esta transición, la valoración del apoyo social se intensifica, ya que buscan 
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conexiones sociales como estrategia para afrontar desafíos y tensiones propias de 

esta fase de la vida. En el caso de las mujeres viudas, está vinculada a la 

experiencia de pérdida y adaptación, ya que el duelo conlleva una necesidad 

imperiosa de apoyo emocional para afrontar el estrés emocional y la 

reestructuración de sus vidas, por lo tanto, el respaldo de familiares, amigos y 

comunidades cercanas se vuelve esencial para mitigar la sensación de aislamiento. 

Por último, las mujeres sin relaciones de pareja disfuncionales valoran más el apoyo 

social debido a la influencia positiva de relaciones estables, ya que cuentan con un 

respaldo emocional más consistente. 

En mención al último objetivo específico, se planteó comparar las diferencias 

de la resiliencia según la edad, estado civil y presencia o no de relación de pareja 

disfuncional. En lo cual, se identificó que existieron diferencias significativas por 

cada grupo, siendo en la edad de mujeres de 27-30 años obtuvieron una mayor 

puntuación (M=28.5, DE=5.24), al igual que el grupo de mujeres viudas (M=32.3, 

DE=7.04) y las mujeres sin relación de pareja disfuncional (M=32.7, DE=3.61).  

Es importante destacar de que no se encontró un antecedente que esté 

asociado al hallazgo obtenido, sin embargo, se hace mención de un respaldo 

teórico basado en la propuesta de Ortunio y Guevara (2016), quienes proponen que 

la resiliencia constituye una teoría multidimensional que puede ser desglosada en 

componentes específicos. En esta perspectiva, el desarrollo de la resiliencia en un 

individuo no solo implica la capacidad adaptativa frente a la necesidad de 

supervivencia, sino también el de generar impactos positivos en su crecimiento 

personal y social. A partir de ello, las mujeres de 27 a 30 años pueden desarrollar 

una mejor consolidación emocional y madurez psicológica en esta etapa, facilitando 

la adaptación positiva a la adversidad, lo que les permite manejar de manera más 

eficaz los cambios y dificultades de la vida. Por otro lado, las mujeres viudas 

muestran un nivel elevado de resiliencia debido a procesos adaptativos tras la 

pérdida de la pareja, ya que mantienen una reevaluación de prioridades, al igual 

del fortalecimiento de las redes sociales y un desarrollo de estrategias para afrontar 

la pérdida. En cuanto a las mujeres que no tienen relaciones de pareja 

disfuncionales, su resiliencia se vincula con la calidad de las relaciones afectivas, 

ya que perciben un mayor respaldo emocional. 
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Para finalizar, a partir de las limitaciones identificadas, se demostró una 

carencia de estudios preliminares que contrasten los procedimientos correlativos, 

comparativos y descriptivos basado en la disfunción en la relación de pareja, lo que 

dificulta el análisis a profundidad del fenómeno estudiado. Además de ello, al 

plantearse un muestreo no probabilístico, no se pudo generalizar los hallazgos 

obtenidos a todas las mujeres atendidas en un hospital de Lima Provincias o 

poblaciones similares, debido a que por la naturaleza del estudio era fundamental 

que un grupo si tenga la disfuncionalidad en la relación de pareja y esta 

característica no es generalizable. 
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VI.  CONCLUSIONES 

PRIMERO: 

Se identificó que en ambos grupos de mujeres se obtuvieron relaciones directas y 

significativas, siendo la fuerza correlativa superior en el grupo de relación 

disfuncional en comparación al grupo no disfuncional, por lo tanto, la 

disfuncionalidad limita a que puedan buscar algún tipo de ayuda, al igual de que se 

ven afectadas de poder superar adecuadamente las experiencias negativas vividas. 

SEGUNDO: 

Se corroboró la relación de la resiliencia con las dimensiones de apoyo social 

percibido, siendo que en el grupo de mujeres con relación disfuncional prevaleció 

la relación con la dimensión amigos en comparación con el grupo no disfuncional 

que fue con familia, lo que demuestra que, dependiendo de la situación de relación 

de pareja, la familia y los amigos son asociados para sobrellevar las situaciones 

difíciles. 

TERCERO: 

Se corroboró que el grupo de mujeres con relación de pareja disfuncional 

obtuvieron un nivel bajo de apoyo social percibido de 69% en comparación de las 

mujeres que no poseen una disfuncionalidad representado en el nivel medio de 

68%, demostrándose así que la presencia de la disfuncionalidad tiene un mayor 

impacto negativo al momento de identificar los vínculos del apoyo social. 

CUARTO: 

Se contrastó que el grupo de mujeres con relación de pareja disfuncional obtuvieron 

un nivel bajo de resiliencia de 71% en comparación con   las mujeres que no poseen 

disfuncionalidad en su relación representado en el nivel medio de 73%, lo que 

evidencia que las mujeres en situación de disfuncionalidad tienen más dificultades 

para poder recuperarse emocionalmente de las adversidades. 

QUINTO: 

Al comparar las diferencias del apoyo social, se demostró que existieron diferencias 

significativas con una mayor predominancia de puntuaciones en la edad de 27-30 

años, al igual que el grupo de mujeres viudas y en aquellas que cuentan con una 

relación de pareja funcional, lo que demuestra que el apoyo social percibido varía 
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en función a la presencia de las manifestaciones de la disfuncionalidad en la 

relación de pareja. 

SEXTO: 

Para finalizar, al comparar las diferencias de la resiliencia, se identificó que 

existieron diferencias significativas con una mayor predominancia de puntuaciones 

en la edad de 27-30 años, en el estado civil viuda y en aquellas que cuentan con 

una relación de pareja funcional, evidenciando así la diversificación de la resiliencia 

según las características sociodemográficas empleadas. 



35 
 
 

VII.  RECOMENDACIONES 

PRIMERO: 

Considerar la aplicación práctica de los hallazgos en políticas, estrategias o 

intervenciones pertinentes, promoviendo la mejora en el ámbito estudiado con el 

propósito de dar un mayor soporte a las mujeres que se encuentren en una relación 

de pareja disfuncional, al mismo modo de la prevención de los límites de la violencia 

en la relación de pareja. 

SEGUNDO: 

Dada la naturaleza cambiante del fenómeno estudiado, se insta a realizar 

actualizaciones periódicas de datos y análisis para mantener la relevancia y 

precisión de los resultados, los cuales pueden ser logrados a través de un estudio 

longitudinal. 

TERCERO: 

Se debe profundizar en el análisis de otras variables sociodemográficas para 

corroborar la interacción de las variables, tales como el número de hijos, la 

ubicación geográfica en la que reside y la presencia o no de profesar alguna 

religión. 

CUARTO: 

Es fundamental establecer y promover el acceso a recursos comunitarios, tales 

como grupos de apoyo, centros de atención de crisis y líneas de ayuda, para 

mujeres que enfrentan relaciones de pareja disfuncionales. Esto podría mejorar la 

disponibilidad de opciones de apoyo a nivel local, facilitando el acceso a servicios 

especializados cuando sea necesario. 

QUINTO: 

Para finalizar, se debe promover la construcción y validación de instrumentos que 

midan específicamente las variables empleadas en población que mantiene una 

relación de pareja disfuncional, con el fin de reflejar el fenómeno estudiado de 

manera más precisa. 

 

 




