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RESUMEN 

 

La finalidad de este trabajo de investigación fue determinar la relación entre 

funcionalidad familiar y resiliencia en pacientes con enfermedad renal crónica en 

un centro de hemodiálisis de Lima del 2021. Este estudio es no experimental de 

corte transversal y de tipo descriptivo correlacional, participaron 95 pacientes. 

Para medir las variables se emplearon: La Escala de Resiliencia de Connor-

Davidson (CD-RISC25) y la Escala APGAR familiar de Smilkstein. Como 

resultado se evidencia que en los pacientes predomina el nivel promedio de 

resiliencia (74,7%), seguido por los tipos de familia dominando la buena función 

familiar (56.8%). Con respecto al nivel de puntaje en la resiliencia según las 

variables sexo, edad y tiempo en hemodiálisis, no se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas. Por último, existe correlación positiva y altamente 

significativa entre funcionalidad familiar y resiliencia en pacientes con 

enfermedad renal crónica de un centro de hemodiálisis de Lima, mediante Rho 

de Spearman (r2=0.419, p = 0.00), en otros términos, a mayor puntuación de 

funcionamiento familiar mayor puntuación en resiliencia. 
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ABSTRACT 

 

The intention of this investigation job was to determine the association among 

family functionality and resilience in patients with chronic kidney disease in a 

hemodialysis center in Lima in 2021. This study is a non-experimental cross-

sectional and descriptive-correlational study, involving 95 patients. To measure the 

variables, the following were used: The Connor-Davidson Resilience Scale (CD-

RISC25) and the Smilkstein Family APGAR Scale. The results show that an 

average level of resilience predominates in the patients (74.7%), followed by the 

main type of family is good family function (56.8%). Regarding the level of 

resilience according to sex, age and time of hemodialysis, no statistically 

significant differences were found. Finally, there is a positive and highly significant 

correlation between family functionality and resilience in patients with chronic 

kidney disease from a hemodialysis center in Lima, using Spearman's Rho (r2 = 

0.419, p = 0.00), that is, to the extent that the patients with chronic kidney disease 

showed higher levels of family functionality, they also had higher levels of 

resilience. 
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INTRODUCCIÓN

  Conforme a la información de la Organización Mundial de la salud (OMS, 

2021)  Afirma  que  entre  los  primarios  problemas sanitarios  que  afronta  el  mundo 

son las enfermedades no transmisibles (ENT), anualmente fallecen 41 millones de 

personas,  esto  representa  el  71  %  del  total  de  muertes,  entre  las enfermedades 

que  la  incluyen  son  cardiovasculares,  cáncer, respiratorias  y  la diabetes;  esta 

última junto a la hipertensión (HTA) son las causas principales y son responsables 

de la enfermedad renal crónica (ERC).

  La guía clínica Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (KDOQI, 2002)

definió por primera vez la ERC como el descenso de la función y estructura renal 

en un espacio igual o superior a tres meses, con posible declinación en el filtrado 

glomerular,  resultando  cambios  significativos  en  la  orina  y  sangre. Asimismo, 

sostiene  que  el  estadio  más  severo  de  la  ERC  es  la Insuficiencia Renal  Crónica 

(IRC),  no tiene  cura  sin  embargo  existe  varias  alternativas de  tratamiento  de 

reemplazo  renal,  los tipos  son:  Hemodiálisis,  Diálisis  Peritoneal  o  Trasplante 

Renal.

  La (OMS, 2020) sostiene que la causa del incremento en la población con 

enfermedades  renales  en  el  mundo  paso  de  ser la decimotercera  causal de 

mortalidad al  puesto décimo, un  equivalente  aproximado  a  1.3  millones  de 

defunciones  durante  el  año  2019.  Cueto  (2018)  El  presidente  de  la  Sociedad 

Latinoamericana  de nefrología e  hipertensión,  sostiene  que América  Latina 

presenta la mayor tasa de mortalidad por ERC en el mundo. Según Loza (2017), 

presidente de la sociedad peruana de nefrología, declaró que en el Perú hay más 

de  3  millones  de  habitantes  que  se  ubican  en  alguna  de  las  cinco  etapas  de  la 

ERC y que en Lima,  existen más de 13 mil peruanos que adolecen la enfermedad 

y  reciben  tratamiento  en  centros  de  diálisis,  además  se  calcula  que  anualmente 

mil pacientes se hallan en etapa terminal y necesitan un trasplante de riñón para 

seguir viviendo, también se expone en los pacientes que potencialmente llegan a 

requerir  tratamiento  el  50%  no  tiene  acceso,  por  no  contar  con  algún  tipo  de 

seguro.

  La  enfermedad  renal  crónica  (ERC)  impacta  negativamente  en  la  vida 

cotidiana  de  los  diagnosticados  en  diversas  esferas (social,  económico,
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psicológico, laboral y en el núcleo familiar) (Cukor et al., 2007). La familia 

constituye un factor determinante en el proceso de la salud-enfermedad 

contribuye a que se tomen conductas protectoras o lo opuesto conductas de 

riesgo, es vital la familia en la adaptación del paciente al tratamiento de 

hemodiálisis. (Matos et al., 2016). En algún momento de la enfermedad, los 

pacientes atraviesan cambios adversos en el aspecto emocional, tales como 

desesperanza, angustia, ansiedad, depresión y sentimiento de minusvalía, así 

también presentan limitaciones en sus actividades cotidianas, descenso en la 

fuerza y en otros casos discapacidad física. (Cabrera y Lappin, 2016).  Es 

importante mencionar que la ERC suele estar acompañado por el dolor, ya sea 

por la HD o comorbilidad asociada, siendo el dolor músculo-esquelético el más 

común. (Gómez et al., 2017). Por otro lado, Ledón, (2011) destaca como vital el 

soporte familiar frente a la enfermedad crónica, puesto que brindan apoyo 

material y más aún emocional, siendo estas las características necesarias para 

mermar los efectos de la enfermedad como compañía, comunicación, solución de 

problemas, proveen cuidados y apoyo constante. 

En los últimos años, las investigaciones asociadas a las variables de 

nuestro estudio se han incrementado en diferentes contextos poblacionales y 

grupos etarios. A nivel mundial YuWu et al. (2020) encontró en China, en una 

población universitaria niveles más altos de resiliencia psicológica en mujeres con 

carreras médicas presentando comportamientos más positivos frente a eventos 

estresantes y adversos que los varones con carreras no médicas. En Hong Kong, 

Wu et al. (2016) en términos de funcionalidad familiar, halló que los estudiantes 

de los grupos con disfunciones severas o moderadas tenían más probabilidades 

de pertenecer al grupo de adictos. 

A nivel latinoamericano, en un estudio realizado en México con pacientes 

con enfermedad renal crónica Martínez (2020) se encontró que predominó niveles 

bajos de resiliencia (56.5%). Además, en Brasil se encontró que los pacientes con 

enfermedad renal (puntuación media 76.2) mostraron menos resiliencia que las 

personas con diabetes (puntuación media 79.8), así también se evidenció que las 

variables que influyen en la resiliencia fueron: tiempo de la enfermedad, tipo de 

enfermedad crónica, religión e IMC. (Willrich et al. ,2016)  

https://www.redalyc.org/jatsRepo/582/58261086004/index.html#B7
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En nuestro país Nieto (2017) en una muestra de pacientes con 

diagnóstico de ERC arrojaron los siguientes resultados: apoyo familiar alto 

(79,5%) y apoyo familiar moderado (20.5%). Mientras que Porras (2018) en 

pacientes con tuberculosis se encontró, buena funcionalidad familiar (47%), y en 

la disfuncionalidad severa (25%), leve (15%) y moderada (13%). 

A continuación, este trabajo investigativo se justifica en los siguientes 

aspectos: Según el aspecto teórico aportará información valida que permitirá un 

acercamiento y mayor comprensión de cómo ciertos componentes en las 

relaciones familiares contribuyen al desarrollo de la resiliencia en poblaciones que 

se enfrentan a situaciones de adversidad como es una enfermedad crónica. 

Asimismo, en el aspecto práctico porque existe la necesidad de mejorar las 

condiciones de su estado psicológico y la armonía en su interacción familiar para 

contribuir en el bienestar del paciente con ERC. Además, en el aspecto de 

relevancia social se podrá implementar talleres que fortalezcan las funciones del 

sistema familiar frente al cuidado de un enfermo crónico, así también 

proporcionarle al paciente herramientas de afronte ante la crisis y acrecentar la 

resiliencia de tal manera que prevenga las afecciones mentales como son la 

depresión, estrés o ansiedad. Finalmente presenta aspecto metodológico puesto 

que se utilizó escalas validas y confiables para medir las variables, resaltando el 

contexto de una población poca estudiada como son aquellos con diagnóstico de 

nefropatías y reciben tratamiento sustitutivo renal. 

Por eso se considera necesario ir un paso más allá en la investigación de 

estas variables e indagar el efecto de la familia en la resiliencia en pacientes 

hemodializados, por lo cual surge la siguiente interrogante: ¿Existe correlación 

entre la funcionalidad familiar y resiliencia en pacientes con enfermedades renales 

crónicas en un centro de hemodiálisis de Lima, 2021? 

De esta manera se plantea el siguiente objetivo general: Establecer la 

relación entre funcionalidad familiar y resiliencia en pacientes con enfermedades 

renales crónicas en un centro de hemodiálisis de Lima, 2021. Seguidamente 

tenemos los objetivos específicos, Primero: Describir el nivel predominante de 

resiliencia en pacientes con enfermedades renales crónicas en un centro de 

hemodiálisis de Lima, 2021. Segundo: Describir los tipos de funcionamiento 
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familiar en pacientes con enfermedades renales crónicas en un centro de 

hemodiálisis de Lima, 2021. Tercero: Establecer si existen diferencias 

significativas entre el nivel de puntaje de la resiliencia y las variables sexo, edad y 

tiempo de hemodiálisis en pacientes con enfermedades renales crónicas en un 

centro de hemodiálisis de Lima, 2021. Cuarto: Determinar la correlación entre 

funcionalidad familiar y las dimensiones de resiliencia en pacientes con 

enfermedades renales crónicas en un centro de hemodiálisis de Lima, 2021 

Para finalizar se detalla la hipótesis general, Existe correlación directa y 

significativa entre funcionalidad familiar y resiliencia en pacientes con 

enfermedades renales crónicas en un centro de hemodiálisis de Lima, 2021. Y 

como hipótesis especifica: H1Existe correlación directa y significativa entre 

funcionalidad familiar y las dimensiones de resiliencia en pacientes con 

enfermedades renales crónicas en un centro de hemodiálisis de Lima, 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

  Luego  de  revisar  arduamente  los  trabajos  científicos  realizados 

previamente  sobre  las  variables  de  este  estudio,  se  recopiló  los  siguientes 

precedentes aplicado a diferentes contextos.

  Empezando con los trabajos a nivel local, Burga et al. (2016), efectuaron 

una  investigación  con  el  objeto  de  identificar la correlación  entre  inteligencia 

emocional  y  resiliencia en  pacientes  oncológicos en  un  hospital  de  Es  Salud  de 

Lima.  La  muestra  estuvo  constituida  por  57 personas con  diagnóstico  de  cáncer 

de  seno,  con  edades  comprendidas  de 23  a  89  años. Dicha  investigación  fue de 

tipo  correlacional y  en  un  tiempo  predefinido.  Para  su  medición  se  empleó la 

Escala TMMS-24C de Salovey y Mayer con una confiabilidad de 0.86 a 0.90 y la 

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young con una fiabilidad de alfa de Cronbach 

de 0.89.  Los  resultados  señalan  según  Pearson  que  hay correlación  positiva  y 

altamente  significativa  entre las  variables inteligencia  emocional  y  resiliencia  (r  = 

.663,  p  =  0.00),  así  también  las  dimensiones  muestran  valores  significativos:

percepción (r = .340, p = 0.01), comprensión (r = .614, p = 0.00) y regulación (r = 

.617,  p  =  0.00);  por  consiguiente  se  concluye  que  a  mayores  puntajes de 

inteligencia  emocional en  las  diagnosticadas  con  cáncer  de seno,  también 

evidencian mayores puntajes de resiliencia.

  Céspedes  et  al.  (2018)  ejecutaron  un  estudio  en  un  hospital  público de 

Lima,  teniendo  como  propósito la relación  entre funcionamiento  familiar  y 

resiliencia  en pacientes  con  ENT.  Dicha  investigación fue  de  corte  transeccional, 

de alcance correlacional y de diseño no experimental. En el cual participaron 109 

pacientes. Los  instrumentos para  medir  las  variables  fueron: la  Escala  de 

Evaluación  de  Cohesión  y  Adaptabilidad  Familiar  (FACES  III) con  una  fiabilidad 

global  de  la  escala  de  0.79 y una  validez  de  0.545  a  0.946  y la  Escala  de 

Resiliencia  (ER)  de  Wagnild  y  Young,  con  una  confiabilidad  total  de  0.875  y  una 

validez de 0.441 a 0.626. Se encontró que en general presenta un funcionamiento 

familiar medio (63.3%), siendo los tipos de familias predominantes: caóticamente 

conectada  (35.8%), familiar  extremo (22.9%)  y  caóticamente  amalgamada 

(20.2%). De la misma forma se apreció un nivel moderado de resiliencia (51.4%). 

Por último, se  confirmó  que  no  existe  relación  significativa  entre funcionamiento
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familiar y resiliencia (x2=5,972; p>.05). Se concluye: que el desarrollo de la 

resiliencia en los pacientes con ENT se debe a factores individuales y este no 

guarda relación con cualquiera sea el tipo de funcionamiento familiar. 

A nivel nacional, Abanto y Sachún (2016), desarrollaron en Trujillo en un 

nosocomio de alta complejidad, en un estudio de carácter correlacional con el 

objetivo de establecer la relación entre funcionalidad familiar, apoyo social y 

resiliencia en pacientes neoplásicos; la muestra estuvo compuesta por 80 

pacientes diagnosticados con cáncer con una edad superior a 20 años, a quienes 

aplicaron los siguientes instrumentos: Test de percepción de funcionamiento 

familiar FF-SIL que arrojo una confiabilidad de 0.75, el Cuestionario MOS con una 

confiabilidad  de 0.97 y la Escala de resiliencia de Wagnild y Young a través del 

Alfa de Cronbach con 0.85. Dentro de los resultados en la variable funcionamiento 

familiar se halló disfunción severa (23.8%), disfuncional (30%), funcional 

moderada (25%) y funcional (21.2%). En relación al apoyo social arrojó (17.5%) 

mínimo, (36.3%) medio y máximo (46.2%). Respecto a los niveles de resiliencia 

obtuvo (36.3%) alta, (38.8%) media y (25%) baja. Asimismo, se relacionó el nivel 

de funcionamiento familiar y nivel de resiliencia mediante Chi cuadrado con un 

valor de (x2 = 25.873, P = 0.000), en consecuencia, se afirma correlación 

altamente significativa entre los niveles de ambas variables. 

Sanca (2016), en una investigación en Arequipa, realizada en una 

academia preuniversitaria de la UCSM, con el propósito determinar la correlación 

entre el funcionamiento familiar y la resiliencia. Los componentes de la muestra 

fueron 225 alumnos de dicha academia, empleándose los siguientes 

instrumentos: Escala de Resiliencia de Wagnild y Young con una confiabilidad de 

alfa de Cronbach de 0,89, la Escala de Evaluación de Cohesión y Adaptabilidad 

Familiar (FACES III) con una confiabilidad de 0,80 a 0.93. Los resultados 

evidencian que el funcionamiento familiar es balanceado (49.33%), rango medio 

(16.89%) y extremo (33.78%), Con respecto a los niveles de resiliencia se 

muestran baja (47.56%), moderada (39.11%) y alta (13.33%). Por otro lado, se 

demuestra que existe relación positiva significativa entre el funcionamiento 

familiar y la resiliencia (X2 = 40,3386); es decir, cuanto más   resiliente es el 

alumno, el funcionamiento familiar será balanceado o de rango mediano. Por 

último, se muestra que las féminas son más resilientes que los del sexo 
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masculino. 

Cahuana et al. (2019) desarrollaron un estudio en Arequipa, con la 

intención de identificar los factores que influyen en la funcionalidad y estructura 

familiar función sobre la resiliencia en individuos discapacitados. En la muestra 

participaron 240 personas en situación de discapacidad física y sensorial; con 

edades que fluctúan entre 12 y 61 años. Los test utilizados fueron: cuestionario 

socio demográfico, la Escala de clima social familiar (FES) arrojó una confiabilidad 

que oscila en oscila entre 0.60 y 0.75, la Escala de Evaluación de Cohesión y 

Adaptabilidad Familiar (FACES III), con una confiabilidad de 0.85 y la Escala de 

resiliencia de Wagnild y Young (ER) obteniendo una fiabilidad global de 0,87. Esta 

investigación fue no experimental y predictivo. Como resultados en cuanto a los 

niveles de resiliencia se halló baja (17.1%) moderada (30.4%) y alta (52.3%). 

Según el modelo de regresión lineal, se identificó diferencias significativas en la 

resiliencia sobre el apoyo financiero (t (238) = -2,535, p = 0,018, d Cohen = 0,47) y 

la situación laboral (t (238) = -2,447p = 0,015, d Cohen = 0,31), es decir que los 

evaluados que perciben apoyo financiero o laboran, poseen una mayor resiliencia. 

Acerca de las correlaciones entre las variables, la resiliencia es significativa con 

las dimensiones relación (r = 0,189; p = 0,003), cohesión (r = 0,341; p < 0,001) y 

adaptación (r = 0,205; p = 0,001). Por otra parte, se observa que el 100% que 

perciben apoyo financiero es la variable que más influencia de manera positiva 

sobre la resiliencia (B = 12,069; p = 0,024), De la misma manera, laborar también 

promueve personas resilientes en un 58.3% (B = 7,055; p = 0,010). Por último, la 

dimensión cohesión presenta influencia positiva sobre la resiliencia de los 

evaluados (B = 1,131; p < 0,001), es decir que el total de evaluados con 

resiliencia proceden del tipo de familia aglutinada y un (32,2%) de tipo conectada. 

Se descartó que los factores sexo, estado civil, discapacidad adquirida o de 

nacimiento, si recibe o no apoyo psicológico/social no influyen en los niveles de 

resiliencia. Se concluye que las variables familiares y sociolaborales impactan 

significativamente en los niveles de resiliencia de las personas con limitaciones 

físicas y sensoriales. 

A nivel internacional, Mar et al. (2017) desarrollaron un estudio en México 

en un centro de salud. Con la finalidad de evaluar las relaciones entre automanejo 

y la funcionalidad familiar en personas diabéticas. Tal estudio pertenece a un 
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diseño no experimental, de tipo transversal y de carácter correlacional, la muestra 

estuvo compuesta por 100 pacientes con diagnóstico de DM tipo 2, con edades 

superiores a 18 años. Para su medición se utilizaron Partners in Health Scale con 

una confiabilidad entre 0.74 y 0.86 y APGAR familiar con una fiabilidad por alfa de 

Cronbach de 0.80. Como resultado se obtuvo en las dimensiones de automanejo 

de las enfermedades crónicas, una media en manejo de signos y síntomas 81, así 

como la adherencia 83 y conocimiento fue de 72, con respecto a funcionamiento 

familiar se observó que más de la mitad presentan disfuncionalidad familiar (57%) 

y el resto funcionalidad normal (43%). Cabe señalar que existe una correlación 

significativa mediana entre funcionalidad familiar y las dimensiones de 

automanejo (Rho de Spearman p=0.246). 

Redondo et al. (2017), en su investigación en España de tipo descriptivo 

correlacional planteó el objetivo de examinar la relación entre la resiliencia y la 

espiritualidad, así también relaciones con las variables sociodemográficas. Contó 

con una muestra de 105 pacientes ubicados en una unidad de cuidados 

paliativos. Para medir las variables se efectuó a través de un cuestionario de 

datos demográficos, posteriormente los instrumentos: Escala Breve de Estrategias 

Resilientes (BRCS) con una confiabilidad de 0.71 y el cuestionario (GES) con una 

fiabilidad de 0.72. Los resultados muestran según la correlación de Pearson, una 

relación de impacto significativo entre resiliencia y espiritualidad con (r= .577), de 

manera similar con la dimensión intrapersonal (r= .577; p = .000), dimensión 

interpersonal (r= .363) y dimensión transpersonal (r= .373), por otro lado, la edad 

media es 65.88 años (DT = 5.51), sexo femenino (53.3%), sin pareja (56.2%), 

nivel cultural bajo (59%), presentaron diagnóstico oncológico (86.7%) y PPS 

medio de (54.2). Se desprende que existe una relación entre las dos variables, 

incluso que la espiritualidad es un factor de la resiliencia. Finalmente, la 

dimensión intrapersonal posee mayor correlación con resiliencia.  

Li et al. (2016), en una investigación transversal en China tuvo como 

propósito los efectos integradores del apoyo social, la esperanza y la resiliencia 

sobre la calidad de vida entre los pacientes chinos con cáncer de vejiga. La 

muestra estuvo conformada por 365 pacientes del Primer Hospital de la 

Universidad Médica. La medición se realizó con Escala de apoyo social percibido 

(PSSS) con una confiabilidad en Alfa de Cronbach de 0.968, Escala de esperanza 
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del adulto (AHS) con una fiabilidad de la escala total fue de 0,846., Escala de 

resiliencia-14 (RS) siendo su fiabilidad de 0,953 y calidad de vida se midió con 

FACT-BL con un alfa de Cronbach 0,836. Los resultados descriptivos reflejan que 

los participantes (n = 365) estaban en el rango de edad de 18 a 90 años, y la edad 

media (DE) de los participantes fue de 63,76 (11,45) años. El 80,27% de estos 

participantes fueron varones. Casi el 90,41% de los participantes estaban 

casados o convivían, y el 45,48% de ellos hacía ejercicio con regularidad. Se 

realizaron análisis de regresión lineal múltiple para explorar variables 

independientes que predicen la calidad de vida. Cada paso de las variables 

independientes hizo una contribución significativa a la varianza de la calidad de 

vida. Se encontró que todas las variables: apoyo social, esperanza y la resiliencia 

se asociaron positivamente con la calidad de vida. Bajo el análisis de regresión 

jerárquica las tres variables apoyo social, esperanza y resiliencia representaron 

colectivamente una varianza adicional del 30,3% de la calidad de vida. La prueba 

de cambio R 2 fue significativa (p <0.01), e indicó que los tres factores fueron los 

predictores significativos de la calidad de vida. La calidad de vida de los pacientes 

con cáncer de vejiga estaba en un nivel bajo en China, 

Martínez et al. (2019) realizaron una investigación mixta secuencial con 

alcance descriptivo en Cuba con la finalidad de describir los niveles y mecanismos 

de la resiliencia, así como conocer los niveles y tipos de apoyo social en las 

personas responsables del cuidado de los pacientes que reciben hemodiálisis. 

Los participantes fueron 67 cuidadores principales de pacientes hemodializados 

del Hospital Docente “Arnaldo Milián Castro” y el Hospital General de Caibarién, 

con edades entre 25 y 76 años. Para dicha investigación se emplearon 

instrumentos válidos y confiables: el Cuestionario de apoyo social funcional 

DukeUNK-11, la Escala de Resiliencia (CD-RISC-10) y entrevista grupal. Los 

resultados evidencian que los cuidadores consideran en mayor medida el apoyo 

social de con respecto a la afectividad (73.1%) con respecto al apoyo confidencial 

(58.2%), con respecto a los niveles de resiliencia no se hallaron diferencia 

significativas nivel alto (39%), nivel medio (33%), nivel bajo (28%), así también se 

demuestra que los cuidadores atraviesan desgaste físico y emocional, los 

mecanismos resilientes más predominantes son el sentido del humor y el 

establecimiento de relaciones sociales. 
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Kukihara et al. (2020) efectuaron un estudio transversal en la Universidad 

de Fukuoka y el Centro de Salud Santa María en Japón, con el objetivo de 

determinar los efectos mediadores de la resiliencia en la relación entre el 

funcionamiento familiar y el bienestar mental en pacientes en hemodiálisis. 

Participaron un total de 110 pacientes. Los instrumentos utilizados para la 

medición fueron el Cuestionario de salud general-12 (GHQ-12) tiene confiabilidad 

de 0.86, la Escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) con un alfa de 

Cronbach de 0.94.y el Dispositivo de evaluación familiar con una confiabilidad en 

sus subescalas de 0.81-0.85. Los resultados obtenidos se basaron en el modelo 

de ecuaciones estructurales (SEM), los cuales mostraron efectos directos 

significativos del funcionamiento (familiar cohesión, adaptabilidad, comunicación) 

sobre la salud mental (b = −.74, p  <.01; b = −.72, p  <.01; b = −.54, p <.01, 

respectivamente) y resiliencia (b = - 2.21, ns ; b = 4.42, p  <.05; b = 15.4, p  <.01, 

respectivamente).El modelo de mediación de resiliencia en la relación entre el 

funcionamiento familiar y la salud mental demostró un ajuste aceptable (RMSEA = 

.077; CFI = .93; e IFI = .94). Según los resultados, la resiliencia medió plenamente 

la relación entre el funcionamiento familiar, específicamente adaptabilidad y 

comunicación, y bienestar de la salud mental de los pacientes en diálisis, sin 

embargo, la cohesión familiar no se asoció con la resiliencia. Los resultados del 

SEM también mostraron un efecto significativo de la resiliencia sobre la salud 

mental (b = −.05, p <.0001). Se concluyó que a mayor adaptabilidad y 

comunicación familiar presentan mayor resiliencia, por lo tanto, se asocia con una 

mejor salud mental. 

Mejía et al. (2021) ejecutaron un estudio longitudinal en Canadá en cinco 

ciudades de Toronto (Toronto, Moncton, Montreal, Winnipeg y Vancouver) con el 

propósito de evaluar las asociaciones longitudinales entre la resiliencia y las 

puntuaciones de calidad de vida entre los adultos sin hogar y enfermedades 

mentales, los datos para dicho estudio fueron recopiladas durante 6 años, siendo 

inscritos entre octubre de 2009 y julio de 2011 y se les dio seguimiento hasta 

marzo de 2017. Se emplearon la versión abreviada de la Escala de resiliencia de 

Connor-Davidson (CD-RISC2) con una confiabilidad por Alfa de Cronbach de 0.92 

y la Escala analógica visual vertical (EVA) EuroQol-5 con una fiabilidad test-retest 

oscila entre 0.86 y 0.90. Los resultados revelaron que la mayoría de los 
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participantes eran varones (68.36%), la edad media fue 40.32 años, por su origen 

étnico negro (34,55%) o blanco (35,27%), los que presentaron entre tres o más 

trastornos mentales (60.17%), enfermedades físicas crónicas (55.25%). Así 

también las puntuaciones más altas de resiliencia se asociaron positivamente con 

una calidad de vida global más alta (coeficiente ajustado: 0,23, IC del 95%: 0,19-

0,27) y valores de calidad de vida relacionados con la salud mental (coeficiente 

ajustado: 4,15; IC del 95%: 3,35–4,95). Se concluyó que los adultos sin hogar con 

enfermedades mentales presentan niveles más altos de resiliencia y se asocia 

positivamente con los valores de calidad de vida relacionados con la salud global 

y mental. 

Seguidamente se desarrollará los fundamentos que explican las bases 

teóricas de las variables de este estudio, La resiliencia ha pasado por un proceso 

de evolución constante sin embargo se tomara los postulados de la psicología 

existencialista. 

(Kobasa, 1979, citado por Godoy y Godoy, 2002) plantea los dos pilares 

fundamentales como base científica de la psicología existencial de la 

personalidad, conceptualizando el constructor de la dureza o resistencia, siendo; 

primero la estructura de la personalidad se encuentra en constante cambio y 

dinamismo; segundo el individuo está sometido continuamente a un entorno 

estresante y es necesario un cambio o una decisión asociada al riesgo para lograr 

el crecimiento personal. 

Para este estudio se tomó el modelo de la Resiliencia de Connor y 

Davidson por ser la más conveniente, para entender el comportamiento de la 

variable, tales autores acuñaron el término de personalidad resistente o 

hardiness, que surgió a partir de unas investigaciones donde observaron que 

personas enfermas sujeto a altos niveles de estrés, padecían de alteraciones 

físicas y psicológicas, en tanto otras bajo similares condiciones se adaptaban.  

(Maddi, 1988, citado por Peñacoba y Moreno, 1998) define la resistencia 

como un recurso de estrategias que de manera unitaria favorecen el cambio 

frente a estímulos estresantes o amenazantes, aprovechando estas situaciones 

adversas para su crecimiento y desarrollo personal. Conformado por los 

siguientes componentes: challenge (desafío), commitment (compromiso) y control 
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(control), que describiremos a continuación: 

Desafío, incentiva ante las dificultades un cambio de actitud que se cree atenuará 

el impacto negativo, lo cual se interpreta como un reto para el individuo. 

Compromiso, implica un pacto consigo mismo, para el cumplimiento de un 

propósito, abarcando todas áreas de la vida en la que se desenvuelve.         

Control, analiza el contexto y predice el curso de los acontecimientos, además 

manipula los estímulos para su provecho. 

 La resiliencia presenta un concepto en evolución, así pues, cuenta con 

múltiples acepciones entre las más relevantes se encuentran: 

• Proceso de transformación continua que tiene como resultado la 

habituación positiva en situaciones de infortunio. (Luthard citado por 

Rodríguez 2009). 

• Característica positiva de personalidad que fomenta la adaptabilidad ante 

situaciones difíciles y reduce los efectos negativos del estrés. (Wagnild y 

Young, 1993) 

• Capacidad de un individuo que contiene las competencias necesarias para 

enfrentar, recuperarse y fortificarse frente a contextos de gran adversidad. 

(Grotberg citado por Rodríguez, 2009). 

Así también está conformada por cinco factores, cada uno de los cuales describe 

las características de la resiliencia.  

Factor 1. Tenacidad-autoeficacia-persistencia: es la certeza que impulsa a 

esforzarse y no desistir para enfrentar cualquier situación, así tome un largo 

espacio de tiempo. 

Factor 2. Control bajo presión: capacidad para manejar el estrés y mantener la 

estabilidad a pesar de condiciones desfavorables que se presentan.  

Factor 3. Adaptabilidad y redes de apoyo: habilidad de acomodarse con facilidad 

a los cambios o nuevas realidades, así también, la posibilidad de acudir a 

personas afectivamente significativas, quienes pueden brindar ayuda ante 

situaciones de crisis. 

Factor 4. Control y propósito: es la determinación con que uno dispone de modo 

que dirige todas las acciones y decisiones, para alcanzar los objetivos que se han 
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propuesto en la vida.  

Factor 5. Espiritualidad: recurso que provee bienestar emocional en la persona al 

tener una vida espiritual. 

Con respecto a la variable funcionalidad familiar, se tomará en 

consideración la teoría general de sistemas (TGS) acuñado por el biólogo Ludwig 

Von Bertalanffy, desarrollada en la década de los 50, en el marco de las ciencias 

naturales, hoy en día se emplea en diferentes campos del saber, como la 

cibernética, la ecología, la pedagogía. (Garibay, 2013)   

Arnold y Osorio (1998) refieren que la definición nominal del término sistema, se 

simplifica en dos enfoques esenciales que a su vez se complementan: 

• Como relación de interdependencia entre el todo (sistema) y sus partes 

(componentes).  

• Y como proceso constante de entradas y salidas, creando una relación 

entre el todo (sistema) y el exterior (ambiente). 

Según esta teoría, la familia se considera un sistema en que cada integrante 

interacciona e influyen entre sí. En efecto, cualquier alteración en uno de los 

integrantes repercutirá y modificará todo el sistema lo que provocará la búsqueda 

del estado inicial (Jackson citado por Ventura, 2016) 

Por consiguiente, se define la “funcionalidad familiar, como una dinámica 

relacional interactiva y sistémica que se da entre los participantes que conforman 

el núcleo familiar y tiende a ser evaluada por las clases de cohesión, armonía, 

afectividad, permeabilidad, rol, comunicación y adaptación” (Pérez et al, 1997, p. 

64). 

La funcionalidad familiar según Ortiz M. (1999) considera el sistema familiar como 

un equivalente a equipo con capacidad de afrontar los acontecimientos negativos 

y positivos, valuando las muestras de afecto, apoyando el desarrollo individual, la 

interrelación entre sus miembros, sobre los cimientos del respeto.  

Smilkstein (1978) menciona que el instrumento APGAR familiar presenta 5 

elementos que evalúan la funcionalidad de la familia, estos son:  

Adaptación: habilidad para emplear los medios intra y extra familiares para 

proporcionar soluciones ante desequilibrio familiar o etapas de crisis.   
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Participación o cooperación: refiere involucrar en la toma de medidas y decisiones 

a los miembros del hogar, así como el cumplimiento de deberes para mantener su 

estabilidad.  

Gradiente de recursos: evalúa el proceso de la maduración biológica, psicosocial, 

en el que atraviesan los miembros de una familia, brindando su guía y 

acompañamiento mutuo. 

Afectividad: es la capacidad de expresar sentimientos y pertenecer en un entorno 

querido entre los miembros de la familia.   

Recursos o capacidad resolutiva: es acordar a compartir tiempo, espacios y 

escuchar las necesidades materiales y emocionales de otros miembros de la 

familia. 
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III.  

3.1.  

El tipo de investigación fue pura, es decir, se focalizó en explorar lo 

desconocido para estudiarlo. (Sánchez y Reyes, 2015) Así también perteneció a 

un diseño no experimental porque no se tuvo control de las variables para su 

estudio, tuvo un carácter descriptivo correlacional, puesto que detalló las 

características, así como también asoció ambas variables. Por último, presentó un 

corte transversal porque recoge información en un momento determinado. 

(Kerlinger & Lee, 2002)  

3.2. Variables y operacionalización 

Resiliencia 

Definición Conceptual: como expresó Connor y Davidson (2003) conceptualizó 

la resiliencia como un conjunto de cualidades positivas que posee un individuo 

para resurgir a pesar de la adversidad. 

Definición Operacional: la resiliencia se midió mediante la Escala de resiliencia 

de Connor-Davidson (CD-RISC-25). Constituida por cinco factores o dimensiones. 

Indicadores: adaptabilidad y redes de apoyo, comprendido por (1, 2, 4, 5, 8) 

Tenacidad o persistencia, comprendido por (10, 11, 12, 16, 17, 23, 24, 25)  

Control bajo presión, comprendido por (6, 7, 14, 15, 18, 19, 20) 

Control y propósito, comprendido por (13, 21, 22) 

Espiritualidad, comprendido por (3, 9) 

Escala: diseñada con la escala Likert de cinco opciones de contestación (nunca, 

rara vez, a veces, a menudo, casi siempre), con un nivel de medición ordinal.  

Funcionalidad familiar 

Definición Conceptual: Smilkstein (1978) postuló que el funcionamiento familiar 

es la percepción de los cuidados y el soporte que un individuo recibe de su propio 

sistema familiar. 

METODOLOGÍA

Tipo y diseño de investigación
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Definición Operacional: la funcionalidad familiar se midió a través del 

autorreporte de la escala del APGAR familiar de Smilkstein. Se subdivide en las 

siguientes subescalas que a su vez dan origen a sus reactivos. 

Indicadores: adaptabilidad (ítem 1), participación (ítem 2), gradiente de recursos 

(ítem 3), afectividad (ítem 4), capacidad resolutiva (ítem 5). 

Escala: compuesta por la escala Likert con cinco opciones de contestación 

(Nunca, casi nunca, algunas veces, casi siempre, siempre) con un nivel de 

medición nominal, identifica los tipos de familia.  

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

Unidad de análisis: paciente con enfermedad renal crónica que recibe tratamiento 

en un centro de hemodiálisis del distrito de Lima. 

Población: el número total estuvo constituido por 124 sujetos de ambos sexos con 

enfermedades renales crónicas que reciben tratamiento en un centro de 

hemodiálisis del distrito de Lima. Los mismos que están repartidos de la siguiente 

manera. 

Tabla 1 
Población de pacientes con enfermedades renales crónicas en un centro de 
hemodiálisis de Lima 

 
Centro 

V  M  Total  % V  % M  % Total  

 
Centro Médico de 

Jesús María 

 
66  

 
58  

 
124  

 
53%  

 
47%  

 
100%  

Se tuvo como criterios de inclusión  

• Aquellos con edad superior a 18 años. 

• Pacientes que asisten al centro de hemodiálisis, mayor a 01 mes de 

tratamiento. 

• Pacientes con funciones cognitivas conservadas. 
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Y como criterios de exclusión  

• Pacientes con capacidades diferentes. 

• Pacientes que no deseen participar. 

En base a los criterios ya mencionados, se ha establecido los rangos etarios 

teniendo como referencia los periodos del desarrollo humano (Papalia et al., 

2012) consideraron la adultez temprana (18 a 39 años), adultez media (40 a 65 

años) y la adultez tardía (66 años a más). Por otro lado, para determinar el tiempo 

de hemodiálisis, se consideró lo encontrado en un estudio por (Ruiz et al., 2009) 

quienes mencionaron que los usuarios que reciben tratamiento en hemodiálisis 

mayor a un 1 año demuestran poseer peor puntuación en salud mental 

Muestra 

Se define el tamaño de la muestra como una porción significativa de la 

población que obedece los objetivos de este estudio (Abad & Servín, 1978; 

Grajeda, 2018). Para ello se utilizó la fórmula para poblaciones finitas; el cual 

arrojó 95 como mínimo, el mismo que fue utilizado como referencia para la 

muestra en esta investigación.  

NZ2 p (1 – p) 
n=   

(N- 1) e2 + Z2 p (1 - p) 

 

                     124 (1.96)2 (0.5) (1 – 0.5)         
n=    
(124 – 1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (1 – 0.5) 

 
n= 95 

Dónde: 

n= Población total     124 

p= Sucesos favorables 0.5 

z= Nivel de significancia 1.96                                                                              

e= Margen de error       0.05 

Teniendo como resultado: n= 95 pacientes. 
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Tabla 2 
Muestra seleccionada de pacientes con enfermedad renal crónica en un centro 
de hemodiálisis de Lima 

 
Centro 

V  M  Total  % V  % M  % Total  
 
Centro Médico de 
Jesús María  

 49  

 
  46  95  52%    48%    100%  

Muestreo 

El muestreo usado fue el no probabilístico por conveniencia. Según 

Tamayo (2001) este tipo de muestreo se basa en la facilidad de acceso, la 

disposición libre de las personas para formar parte de este trabajo investigativo, 

siendo ellos usuarios del centro de hemodiálisis en que laboro. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Para el presente estudio se concertó los permisos correspondientes con el 

directivo del Centro Médico de Jesús María. Así mismo a los pacientes que 

reciben hemodiálisis y cumplían con los criterios de inclusión posteriormente se 

les entrego el consentimiento informado para que lo firmen. Para recolectar los 

datos concernientes a funcionalidad familiar se empleó la escala de APGAR 

familiar de Smilkstein, así también se aplicó la escala de resiliencia de Connor- 

Davidson. 

Ficha técnica de la variable 1: Resiliencia 

Nombre: Escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC-25) 

Creadores y año: Connor Kathryn y Davidson Jonathan (2003) 

Objetivo general: Identificar el nivel de conductas resilientes en 

adolescentes y adultos 

Procedencia: USA 

Adaptación/validación:  Valenzuela Arroyo Yessica Vanessa 

Aplicación: adolescentes y adultos 

Cantidad de ítems: 25 preguntas con alternativa de respuesta tipo Likert. 

Duración:  aproximado de 20 minutos. 
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Dimensiones: agrupado en cinco factores: tenacidad-persistencia-

autoeficacia, control bajo presión, adaptabilidad-redes de 

apoyo, control-propósito y espiritualidad. 

Calificación:  puntuación que va desde, nada de acuerdo (o punto) a 

totalmente de acuerdo (4 puntos), los puntajes suman 

entre 0 a 100 puntos. 

Propiedades psicométricas originales 

Los autores obtuvieron una validez de tipo convergente, correlacionando 

positivamente los puntajes (Pearson r =0.83, P<.0001), así también, se 

correlacionó con una segunda variable: estrés percibido obteniendo una 

correlación negativa de (Pearson r = -0.76, P<.0001). Por otro lado, en el estudio 

para hallar la confiabilidad, se obtuvo por Alfa de Cronbach en la escala global fue 

de 0.89, que indica una buena consistencia interna, así también, en una muestra 

de 577 personas la correlación ítem-test resultó de 0.30 a 0.70. 

Propiedades psicométricas peruanas  

En el Perú, la escala original fue adaptada por Valenzuela (2017), en una 

muestra de 265 pacientes con diagnóstico de diabetes tipo ll en un hospital del 

distrito de Cercado de Lima, en su estudio creyó conveniente reagrupar los ítems 

en 4 factores: Adaptabilidad-redes de apoyo-persistencia, tenacidad-autoeficacia, 

espiritualidad-propósito y control. Contó con una validez, realizado a través del 

análisis factorial con 48.90% de la varianza total en cuatro factores presentando 

adecuada estabilidad para el factor 1 (α =0.883), factor 2 (α=0.739), factor 3 

(α=0.515) y factor 4 (α =0.538), con respecto a la confiabilidad reveló mediante 

alpha de Cronbach, el cual revelo un coeficiente de (α=.0.907) en la escala total lo 

que evidencia que el instrumento cuenta con una adecuada consistencia interna. 

Ficha técnica de la variable 2: Funcionalidad familiar  

Titulo: Escala APGAR – Familiar 

Creador y año: Smilkstein Gabriel (1978) 

Objetivo general: evalúa la percepción del individuo frente al cuidado y 

soporte que percibe de su propia familia en un momento 
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determinado. 

Procedencia: USA 

Adaptación/validación:  Castilla et al. (2014) 

Aplicación: población en general 

Cantidad de ítems: 5 preguntas  

Duración:  10 a 15 minutos aproximados 

Dimensiones: los cinco componentes son: adaptabilidad, participación, 

gradiente de recursos, afectividad y capacidad resolutiva 

Calificación;  la puntuación va desde 0 (nunca) y 4 (siempre), donde la 

suma máxima posible es de 20 y un mínimo de 0. 

Propiedades psicométricas originales 

Para la validez original se utilizó análisis factorial exploratorio, dando así 

una estructura unidimensional para los cinco ítems del APGAR Familiar, así 

también, se correlacionó con otro instrumento denominado (Pless-Satterwhite 

Family Function Index) como resultado obtuvo una correlación de .80. Además, al 

índice de homogeneidad, las correlaciones ítem-test oscilaron entre .50 a .78. Con 

respecto a la confiabilidad, se realizó mediante coeficiente Alfa de Cronbach que 

oscilo desde .80 a .85. 

Propiedades psicométricas peruanas  

Se utilizó la validación en el Perú hecha por Castilla et al. (2014) quienes 

se basaron en la adaptación en español de Gómez y Ponce (2010). La muestra 

utilizada fue de 256 estudiantes de sexo masculino de nivel secundaria con 

edades comprendidas entre 11 y 18 años. Para su validez utilizó análisis factorial 

mediante análisis de componentes principales por rotación ortogonal (Varimax), 

reveló que presenta una estructura unidimensional, alcanzando el 54.1% de la 

varianza total, asimismo las cargas factoriales de ítems oscilan en un rango de 

.677 y .800 lo cual se interpreta como bueno o excelente, así también reveló la 

confiabilidad que la escala total expone una consistencia interna moderada 

mediante el coeficiente alfa de Cronbach (α=.788), así también para todos los 

ítems se mostraron valores que fluctúan entre .718 a .763. 
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Propiedades psicométricas de la prueba piloto 

Para identificar las propiedades psicométricas de la escala APGAR, se 

realizó un análisis preliminar o piloto en una muestra de 50 personas con 

enfermedades renales crónicas estadio V. Para la muestra se utilizó la prueba de 

normalidad de Shapiro Wilks, el cual mostró una significancia menor a 0.05, 

concluyendo que los datos no siguen una distribución normal.  

Validez: Se realizó por medio de validez de constructo. Para determinar si es 

viable aplicar análisis factorial, se emplearon las pruebas Kaiser-Meyer-Olkin, 

consiguiendo un puntaje de .783 y seguido por el Test de Barlett, obtuvo un valor 

de x2=106.628 significativo al p=0,000. Con respecto al análisis factorial se usó el 

método de rotación ortogonal mediante el método Varimax. En lo que 

corresponde el análisis de los componentes principales se ubicó un componente 

con un autovalor de 3.075 que explica 61.506% de la variación de las 

puntuaciones de los reactivos, las cargas factoriales de ítems oscilan en un rango 

de 0.595 a 0.892.  

Confiabilidad: por consistencia interna, se obtuvo una fiabilidad de 0.841 en el 

índice α de Cronbach mientras que el coeficiente Ω fue 0.847, siendo ambos 

índices aceptables según los criterios de Kaplan y Saccuzzo (1982). 

3.5. Procedimientos  

 En primer lugar, se analizó la realidad problemática, se identificó y 

conjugó las variables, se escogió los instrumentos, se solicitó permiso a los 

autores para la escala de resiliencia, con respecto a la variable funcionalidad 

familiar ésta escala era de uso libre. Seguidamente se obtuvo la autorización del 

Centro Médico de Jesús María, donde se aplicó los instrumentos de forma 

individual en la sala de hemodiálisis, mientras recibían su tratamiento. Y 

finalmente se plasmó los datos recabados en el programa estadístico SPSS, que 

demostró que eran válidos mediante la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin, así como la 

confiabilidad a través del método Varimax, los resultados de este estudio. 

3.6. Método de análisis de datos 

Al término de la calificación de los instrumentos, se digitó la información a 

la base de datos en el paquete SPSS, seguidamente se clasificó por sexo y 
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grupos etarios, para su respectivo procesamiento se crearon las tablas de 

frecuencias y agruparon las variables en dimensiones, imprescindibles para el 

desarrollo del análisis estadísticos y aplicación de fórmulas matemáticas.      

Se utilizó procedimientos estadísticos no paramétricos en virtud a que la 

prueba de normalidad de Kolgomorov Smirnov indico que la distribución de 

puntuaciones no se ajusta a la curva normal. 

Para los dos primeros objetivos de tipo descriptivos: tabla 3 y grafico 1, se 

elaboraron tablas estadísticas de frecuencias y gráfico circular. Continuando con 

los objetivos inferenciales, en la tabla 4 se hizo uso de pruebas no paramétricas 

como la U de Mann Whitney en la comparación de dos medias independientes 

(resiliencia y sexo), Con respecto a la tabla 5 se utilizó la prueba H de Kruskal-

Wallis por ser mayor a dos medias (resiliencia y tres rangos de edad). Referente a 

la tabla 6 nuevamente se empleó la prueba U de Mann Whitney (resiliencia y 

tiempo de hemodiálisis). Finalmente, con los objetivos correlacionales, tabla 7 y 8 

se trabajó con la prueba no paramétricas mediante el coeficiente Rho de 

Spearman. 

3.7. Aspectos éticos 

Opazo (2011) declara según el Informe Belmont establecido en el 1979, 

tres grandes principios que rigen los lineamientos éticos que debe seguir para 

investigacio0nes con seres humanos. Lo cual se siguió en este estudio.  

• En respeto por las personas: fue voluntario, cada paciente emitió su 

consentimiento libre e informado, de igual modo se garantizó la reserva de 

los datos recolectados. 

• Beneficencia: al final del estudio se brindará los resultados para beneficio 

de los pacientes, por otro lado, se resalta que ninguno de los pacientes 

estuvo expuesto a algún daño potencial que altere su bienestar físico o 

mental. 

• Justicia: no existió trato diferenciado durante el desarrollo de esta 

investigación, a ningún paciente se le vulnero sus derechos. 
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IV.   RESULTADOS 

Tabla 3 

Niveles de resiliencia en pacientes con enfermedades renales crónicas en un 

centro de hemodiálisis de Lima durante el 2021   

 

Niveles Frecuencia % 

Alto 2 2.1 

Promedio 71 74.7 

Bajo 20 21.1 

Muy bajo 2 2.1 

Total 95 100.0 

 

La tabla 3 se observa que los pacientes con enfermedad renal crónica que 

reciben tratamiento de hemodiálisis, presentan notablemente un mayor porcentaje 

en el nivel promedio de resiliencia (74,7%), seguido por el nivel bajo con (21.1%), 

en tanto en los niveles extremos muy bajo y alto se ubicaron 2 pacientes para 

cada categoría sumando un (4.2%). 
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Figura 1 

Tipos de funcionamiento familiar en pacientes con enfermedades renales crónicas 

en un centro de hemodiálisis de Lima durante el 2021   

 
 

En la figura 1, se observa el grafico circular de los tipos de funcionamiento 

familiar, poco más de la mitad de los pacientes con enfermedad renal crónica que 

reciben tratamiento de hemodiálisis en un distrito de Lima, evidencian una notable 

mayor proporción en la categoría: buena función familiar con un (56.8%) seguido 

de disfunción leve con (23.2%) y en una menor proporción pacientes con 

disfunción moderada y severa. 
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Tabla 4 

Diferencias a nivel de puntaje de resiliencia según sexo en pacientes con 

enfermedades renales crónicas en un centro de hemodiálisis de Lima durante el 

2021   

Variable Sexo N 
Rango  

promedio 

U de Man  

Whitney 
P  

Resiliencia   

Hombres 49 51.79 

941.5 0.167  

Mujeres 46 43.97 

 

En la tabla 4, se identificó una puntuación ligeramente mayor en la resiliencia para 

el sexo masculino (Rp=51.79), en comparación a las mujeres (Rp=43.97), sin 

embargo, conforme al “p” valor (p=0.167), este se encuentra por encima de 0.05, 

evidenciando que no existe diferencia estadísticamente significativa entre la 

variable resiliencia y el sexo en los pacientes con enfermedades renales crónicas.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

26  

Tabla 5 

Diferencias a nivel de puntaje de resiliencia según rangos de edad en pacientes 

con enfermedades renales crónicas en un centro de hemodiálisis de Lima durante 

el 2021   

Variable Edad N 

Rango 

promedio 

H de Kruskal 

Wallis 

P  

Resiliencia  

Adultez Temprana 27 48.35 

.256 0.880  
Adultez Media 54 47.01 

Adultez Tardía 14 51.14 

 

En la tabla 5, se observa a nivel de puntaje de resiliencia con respecto a los 

rangos etarios en los pacientes con enfermedad renal crónica de un centro de 

hemodiálisis del distrito de Lima, que el coeficiente H de Kruskal-Wallis .256 y el 

valor “p” equivalente a 0.880, determina que no existen diferencias 

estadísticamente significativas en la resiliencia y los rangos de edad (p>0.05).  
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Tabla 6 

Diferencias a nivel de puntaje resiliencia según tiempo de hemodiálisis en 

pacientes con enfermedades renales crónicas en un centro de hemodiálisis de 

Lima durante el 2021  

Variable 

Tiempo de 

hemodiálisis 

(en meses) 

N 
Rango 

Promedio 

U de Man  

Whitney 
P 

 

Resiliencia  

< 12 meses 29 44.16 

845.5 0.367  

> 12 meses 66 49.69 

 

En la tabla 6, se identificó que los pacientes con enfermedad renal crónica y con 

un tiempo de hemodiálisis superior a 12 meses tiene una ligera mayor puntuación 

de resiliencia (Rp=49.69) en comparación a los pacientes con tiempo de 

hemodiálisis menor a 12 meses (Rp=44.16), sin embargo, según el “p” valor 

(p=0.367), este se encuentra por encima de 0.05, indicando que no existen 

diferencias estadísticamente significativas entre la resiliencia y tiempo de 

tratamiento.  
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Tabla 7 

Correlación entre funcionamiento familiar y las dimensiones de la resiliencia en 

pacientes con enfermedades renales crónicas en un centro de hemodiálisis de 

Lima durante el 2021   

Variables 

Adaptabilidad    

redes de apoyo 

persistencia 

Tenacidad 

autoeficacia 

Espiritualidad 

y propósito 
Control  

Funcionamiento 

familiar 

Rho 0.661 0.524 0.520 0.089  

r2 0.437 0.275 0.270 0.008  

P 0.000 0.000 0.000 0.391  

N 95 95 95 95  

 

En la tabla 7, se analizó los coeficientes de correlación Rho entre el 

funcionamiento familiar y las dimensiones de resiliencia, en todos los casos se 

identificó correlación estadísticamente significativa pues sus valores “p” se 

ubicaron por debajo de 0.05. En tanto, la intensidad de los coeficientes Rho 

oscilaron entre 0.524 a 0.661 por lo que se trata de correlaciones positivas y altas 

(Hinkle, Wiersma y Jurs, 2003), es decir, a mayor puntuación de funcionamiento 

familiar mayor puntuación se identificará en cada dimensión de resiliencia, a 

excepción de la relación entre funcionamiento familiar y la dimensión control que 

no existe correlación estadísticamente significativa (p=0.391) y es una relación 

nula. A manera de complemento, los tamaños de efecto fueron “grandes” pues en 

todos los casos son mayores a .25 (Cohen, 1988, p. 80) a excepción de la 

dimensión control con funcionamiento familiar el cual presenta un efecto pequeño 

(r2<0.01). 
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Tabla 8 

Correlación obtenida entre funcionamiento familiar y resiliencia en pacientes con 

enfermedades renales crónicas en un centro de hemodiálisis de Lima, 2021   

Variables Resiliencia   

 Funcionamiento familiar 

Rho de Spearman 
 0.647 

r2 
0.419 

P 
0.000 

N 
95 

 

En la tabla 8 se observa correlación directa y significativa entre funcionalidad 

familiar y resiliencia en pacientes con enfermedades renales crónicas en un 

centro de hemodiálisis de Lima, tomando el tamaño del efecto, que ha sido igual a 

0.419 se le denomina a este como grande (Cohen, 1988, p. 80). 
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V. DISCUSIÓN

  A continuación,  se  discutirá  los  resultados  hallados. En  el  actual trabajo 

investigativo, se postuló como  objetivo específico  describir  el  nivel  predominante 

de  resiliencia  en  95  pacientes  que  reciben  tratamiento  en  un  centro  de 

hemodiálisis  del  distrito  de  Lima. Según  el  análisis  descriptivo  de  la variable 

resiliencia, se encontró que, en los diagnosticados con enfermedad renal crónica, 

el nivel que predominó fue el nivel promedio (74.7%). Esto sugiere que la mayoría 

de  los participantes  presentan  una  capacidad  media  para  reducir o  regular  los 

efectos  adversos,  a  pesar  del  contexto que  viven,  consiguiendo  adecuarse  a  los 

cambios  físicos,  psicológicos  y  sociales  que una enfermedad terminal conlleva. 

Por consiguiente, tiene  similitud  con otros  estudios,  como lo  encontrado  por 

Céspedes  et  al  (2018)  en  una  muestra  de  108  pacientes  con enfermedades  no 

transmisibles  (ENT) de  un  hospital público de  Lima,  donde  se  encontró  que  el 

(51.4%) de  los  pacientes  se  ubican  en  un  nivel  moderado  o  promedio  de 

resiliencia. De la misma manera, otro estudio de Abanto y Sachún (2016) en una 

muestra  de 80  pacientes  neoplásicos de  un  hospital  de  Trujillo  mencionó que  el 

38.8% presentaron resiliencia  media  o  promedio,  siendo este su nivel 

predominante. Esto  difiere  por  lo  encontrado  en  Arequipa  por  Sanca  (2016)  en 

estudiantes de  un  centro  preuniversitario,  donde  los  niveles  de  resiliencia  fueron 

bajo (47.5%), promedio (39.1%) alto (13.3%). Por otro lado, Cahuana et al. (2019)

en  su  estudio  en  personas  con  discapacidad  física  y  sensorial  revelaron  niveles 

de resiliencia alto (52.3%), moderado (36.4%), bajo (17.1%). Se puede decir que 

la  resiliencia  depende  de  los  estímulos  estresantes  que  se experimenten 

favoreciendo  su  crecimiento  personal. (Maddi,  1988,  citado  por  Peñacoba  y 

Moreno, 1998).

  Siguiendo  con  el  análisis  descriptivo,  en  lo  que  respecta  a  la segunda 

variable, se  planteó  describir  los diferentes  tipos  de funcionalidad  familiar que 

poseen los  pacientes hemodializados, revelando que el  tipo  de  familia de  mayor 

porcentaje fue  buen  funcionamiento  familiar  con  (56.8%) y  en  menores 

proporciones  porcentuales  disfunción  familiar  leve,  moderada  y  severa.  Esto 

significa,  que  poco  más  de  la  mitad  de  los  pacientes  con  enfermedades renales 

crónicas perciben  que  los  miembros  de  su  familia, cumplen con funciones  como 

adaptación, cooperación, soporte, afecto y dedican tiempo. Smilkstein (1978). Con



 

31  

parecidos resultados obtuvo Porras (2018) en pacientes que padecen 

tuberculosis, quienes presentaron proporciones en este orden, buena 

funcionalidad familiar (47%), seguido de disfuncionalidad: severa (25%), leve 

(15%) y moderada (13%), afirmando que el sistema familiar, cuanto mayor apoyo 

e interacción tenga con el enfermo mejor favorecerá la adherencia al tratamiento. 

Así también Sanca (2016) evidenció en alumnos preuniversitarios percibieron en 

su mayoría un funcionamiento familiar balanceado con (49.3%), rango medio 

(16.9%) y extremo (33.8%), destacando el rol que desarrolla la familia en los 

ciclos vitales de los miembros. Esto discrepa por lo hallado por Abanto y Sachún 

(2016) mostrando que los pacientes con cáncer perciben: disfuncionalidad familiar 

en un (53.8%) y la funcionalidad familiar en un (46.2%). Del mismo modo Mar et 

al. (2017) en pacientes con diabetes tipo 2 encontró disfuncionalidad familiar en 

un (57%) y funcionalidad familiar (43%), donde se desprende que la familia 

desempeña un papel de facilitador en el automanejo de la enfermedad. 

Prosiguiendo con el tercer objetivo específico de determinar diferencias 

significativas entre el nivel de puntaje de resiliencia y las variables sexo, edad y 

tiempo de tratamiento. Según el análisis inferencial no se encontró diferencia 

significativa a nivel de puntaje de resiliencia según sexo (p = 0.167, p < 0.05). 

Datos que coinciden con Cahuana et al. (2019) en una muestra de 240 personas 

con discapacidad física y sensorial de Arequipa, se descartó que el factor sexo 

influya en los niveles de resiliencia (t(238) = −0,039; p = 0,969). Esto no concuerda 

por lo hallado por Sanca (2016), que evidenció en una academia preuniversitaria, 

que las mujeres son más resilientes que los varones. Por otro lado, Valenzuela 

(2017) en su estudio con pacientes que padecen diabetes si encontró diferencia 

significativa en sexo, pero solo en uno de los cuatro factores o dimensiones 

(p=0.014, p<0.05) siendo este el factor Control. De acuerdo con Davidson y 

Connor (2021) señalan el uso de su instrumento CD RISC-25 en diversos 

estudios realizados, concluyendo que no existe diferencia significativa entre la 

resiliencia y la variable sociodemográfica sexo. 

Con respecto a la variable sociodemográfica edad, tampoco se estableció 

diferencia significativa a nivel de puntaje de resiliencia (p= 0.880). Por 

consiguiente, se afirma que la edad en pacientes con enfermedad renal crónica y 

reciben tratamiento no influye en la resiliencia. Esto se asemeja a una 
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investigación hecho por Sanca (2016), determinando que la edad en los 

estudiantes preuniversitarios no está relacionada con la resiliencia (x2=0,03; 

p>0,05). De similar manera Valenzuela (2017) no encontró diferencias 

significativas para el nivel de resiliencia en 265 pacientes diabéticos de un 

hospital de Lima (p= 0.840). A nivel internacional Redondo et al. (2017) en 

pacientes españoles con cuidados paliativos, se ausento la relación entre 

resiliencia con la edad (-.101; p= .304). Del mismo modo los autores Connor y 

Davidson (2021) en base a las investigaciones mencionan que según la población 

puede variar las puntuaciones de la edad, no obstante, esta variable no es 

considerada un factor concluyente.  

En relación al tiempo de hemodiálisis, de la misma manera no se hallaron 

diferencias significativas a nivel de puntaje de resiliencia (p= 0.367). Esto difiere 

con los resultados hallados por Willrich et al. (2016) en cuanto a la cantidad de 

años con enfermedad renal crónica, aquellos con 6 a 10 años de enfermedad y 

más de 16 años de enfermedad tuvieron las puntuaciones de resiliencia más 

bajas. Otros estudios como Valenzuela (2019) mostraron que no existe 

diferencias significativas en personas con diabetes tipo 2, a nivel de resiliencia 

según el tiempo de enfermedad (p= 0.441). La mayoría de los estudios de 

resiliencia no abordan la relación con el tiempo de la enfermedad o el tratamiento, 

En este estudio no es significativo el tiempo de hemodiálisis en los pacientes con 

enfermedad renal crónica. 

Se identificó correlación estadísticamente positiva y significativa entre el 

funcionamiento familiar y las dimensiones de resiliencia, a excepción de la 

dimensión Control que obtuvo una relación nula (p=0.391). Esto significa que el 

sistema familiar no influye en la capacidad de gestión emocional del paciente para 

asumir con estabilidad los acontecimientos. Al revisar la literatura, no fue posible 

hallar investigaciones similares que coincidieran con las dimensiones del CD 

RISC-25. No obstante, se halló cierta similitud, pero con un instrumento diferente 

al planteado en este trabajo de investigativo. Realizado por Céspedes et al. 

(2018), se utilizó la escala de resiliencia elaborada por Wagnild y Young en 

pacientes con ENT, donde no se encontraron relaciones positivas y significativas, 

entre las dimensiones de la resiliencia y funcionamiento familiar, todos los valores 

superaron p>.05. 
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Finalmente, de acuerdo con el objetivo general, se postuló establecer la 

relación entre funcionalidad familiar y resiliencia en pacientes con enfermedad 

renal crónica, en un centro de hemodiálisis, se evidenció que existió correlación 

positiva y significativa. En este sentido, se destaca que a mayor puntuación de 

funcionamiento familiar mayor puntuación en resiliencia, desprendiéndose que el 

sistema familiar es la principal fuente de apoyo para construir y desarrollar 

estrategias resilientes para la solución de problemas, así también, brinda soporte 

para resistir los efectos negativos y estresores que deriva del tratamiento de la 

hemodiálisis, favoreciendo una mejor calidad de vida en el paciente terminal. Este 

resultado converge con la propuesto por las autoras Abanto y Sachún (2016) en 

una muestra de 80 pacientes con cáncer de un hospital de Trujillo que al aplicar la 

prueba del chi cuadrado tiene un valor de (X2=25.873). Resultado parecido pudo 

encontrar Sanca (2016) en 225 alumnos de un centro preuniversitario de 

Arequipa, se demuestra que existe relación positiva y significativa entre el 

funcionamiento familiar y la resiliencia (X2 = 40,3386).  

Sin embargo, esto no concuerda, con lo mencionado por Céspedes et al. 

(2018) que, en una muestra de 109 pacientes con enfermedades no transmisibles 

de un hospital de Lima, no se halló relación entre funcionamiento familiar y 

resiliencia (x2=5,972; p>.05). Para finalizar este apartado, la diferencia radica en 

las bases teóricas de los instrumentos utilizados. 
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VI. CONCLUSIONES 

PRIMERA 

Existe correlación directa y significativa entre funcionalidad familiar y resiliencia, 

dicho de otra forma, a mayor puntuación de funcionamiento familiar mayor 

puntuación en resiliencia en pacientes con enfermedad renal crónica en un centro 

de hemodiálisis de Lima, 2021. 

SEGUNDA 

El nivel de resiliencia que predomina en los pacientes con ERC en un centro de 

hemodiálisis de Lima es el promedio 74.7%. 

TERCERA 

El funcionamiento familiar preponderante en pacientes con enfermedad renal 

crónica en un centro de hemodiálisis de Lima, 2021 es el de buena función 

familiar. 

CUARTA 

No existe diferencia significativa según sexo en la variable resiliencia en pacientes 

con enfermedad renal crónica en un centro de hemodiálisis de Lima, 2021. 

QUINTA 

No existe diferencia significativa según edad en la variable resiliencia en 

pacientes con enfermedad renal crónica en un centro de hemodiálisis de Lima, 

2021. 

SEXTA 

No existe diferencia significativa según tiempo de hemodiálisis en la variable 

resiliencia en pacientes con enfermedad renal crónica en un centro de 

hemodiálisis de Lima, 2021. 

SEPTIMA 

Se identificó correlación estadísticamente positiva y significativa entre el 

funcionamiento familiar y las dimensiones de resiliencia, los coeficientes Rho 

oscilaron entre 0.524 a 0.661, a excepción de la dimensión Control. 
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VII. RECOMENDACIONES 

1. Diseñar talleres de promoción y prevención en usuarios del Centro Médico 

de Jesús María diagnosticados con ERC que les favorezcan crear 

estrategias que le permitan prepararse ante eventos de mucho estrés.   

2. Diseñar charlas dirigidas a la familia de los pacientes, al menos 

trimestralmente, haciendo hincapié en aquellos casos, que figuran 

disfunción familiar severa y moderada, brindando el apoyo necesario en el 

afrontamiento no solo al paciente sino también al familiar responsable. 

3. Planear y ejecutar programas de entrenamiento apuntado al personal de 

enfermería sobre estrategias y/o técnicas para reforzar la funcionalidad 

familiar y resiliencia en pacientes con ERC. 

4. Promover nuevas investigaciones en pacientes con enfermedad renal 

crónica, puesto que presentan diferentes necesidades.     
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ANEXOS 

Anexo 1: Variables y operacionalización 

Variable de 
estudio  

Definición 
conceptual 

Definición 
operacional Dimensiones Indicadores Ítems 

Escala de 
calificación 

Resiliencia 

Según Connor y 
Davidson (2003) 
conceptualiza la 
resiliencia como 

las cualidades 
positivas en la 
persona que 
concede para 
prosperar en 
medio de la 
adversidad. 

La resiliencia se mide 
con la Escala de 

resiliencia de 
Connor-Davidson 
(CD-RISC-25). Esta 

constituida por cinco 
factores o 

dimensiones. 

Adaptabilidad - 
redes de 
apoyo-   

persistencia 

Se refiere a la tolerancia al 
cambio y adecuarse a 
nuevas situaciones siendo 
constantes para alcanzar 
sus objetivos; además, a la 
posibilidad de entablar 
relaciones con otras 
personas quienes brinden 
apoyo y permitan el 
crecimiento personal. 

1, 2, 4, 5, 6, 
7, 8,11, 

 17, 19,21 
 23, 24  

0 = Nunca              
1 = Rara vez          
2 = A veces           
3 = A menudo     
4 = Casi siempre 

 

Tenacidad- 
autoeficacia 

Es la convicción que tiene 
una persona al saber que 
está en la capacidad para 
enfrentar cualquier 
situación, aunque esta sea 
repentina, puede buscar y 
encontrar soluciones. 

10, 12, 15, 
16, 

22, 25 

 

Espiritualidad 
y propósito 

Se refiere a una vida 
espiritual y la ayuda a 
tomar las decisiones que 
mejor los dirigen hacia las 
metas que se han trazado 
en la vida, impulsando así 
su bienestar. 

3, 9, 13, 14 
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Control 

Se refiere a la confianza en 
la intuición y en las 
decisiones que uno asume, 
teniendo la capacidad para 
aceptar o sobrellevar los 
acontecimientos con 
expectativas positivas. 

18, 20 

Funcionalidad 
familiar 

Smilkstein (1978) 
postula que el 

funcionamiento 
familiar es “la 
percepción del 

cuidado y apoyo 
que un individuo 

recibe de su 
propio sistema 

familiar”. (p.1232) 

La funcionalidad 
familiar se mide con 

la prueba APGAR 
Familiar, la cual se 

traduce en una 
dimensión y se 

subdivide dando 
origen a sus 

reactivos 

Unidimensional 

Adaptabilidad 1 

0 = Nunca              
1 = Casi nunca       

2 = A veces            
3 = Casi siempre             

4 = Siempre 

Cooperación  2 

Desarrollo 3 

Afectividad 4 

Capacidad resolutiva 5 
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Anexo 2: Instrumento escala Apgar familiar 
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Anexo 3: Instrumento escala de resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC-25) 
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Anexo 4: Carta de presentación de la Universidad Cesar Vallejo 
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Anexo 5: Carta de presentación de la Universidad Cesar Vallejo 
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Anexo 6: Autorización de uso del instrumento 
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Anexo 7: Autorización del Centro Medico  
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