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Resumen 

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la relación entre la Percepción de Apoyo 

Social y la Resiliencia en personas diagnosticados con COVID-19 de la ciudad de 

Tarapoto - San Martin. Se contó con la participación de 160 personas de ambos sexos con 

edad mayor a los 20 años y diagnosticados con COVID-19 en los últimos seis meses. El 

estudio es de tipo no experimental, con un diseño correlacional simple. Se administraron la 

Escala Multidimensional de Percepción de Apoyo Social (MSPSS) y La Escala de 

Resiliencia, a través de Google forms. Los resultados indican que existe correlaciones 

significativamente positivas de magnitud baja entre todas las subescalas de apoyo social 

percibido y la resiliencia, siendo el apoyo de la familia (rho= .342) el de mayor valor. Se 

concluye que todas las hipótesis se aceptan y esto se debe a que el apoyo social percibido 

cumple un factor dependiente e importante para el desarrollo de la resiliencia, esto debido 

a que está relacionado con los efectos directos sobre la salud física y mental, reduciendo 

las emociones negativas, así como el cambio de conductas donde los pacientes adoptan 

hábitos de vida saludables. 

Palabras claves: Apoyo Social Percibido, Resiliencia, COVID–19, Correlación.  
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Abstract 

The present study aimed to establish the relationship between Perception of Social Support 

and Resilience in people diagnosed with COVID-19 from the city of Tarapoto - San 

Martin. 160 people of both sexes aged over 20 years and diagnosed with COVID-19 in the 

last six months participated. The study is non-experimental, with a simple correlational 

design. The Multidimensional Scale of Perception of Social Support (MSPSS) and The 

Resilience Scale, through Google form. The results indicate that there are significantly 

positive correlations of low magnitude between all the subscales of perceived social 

support and resilience, with family support (rho = .342) being the highest value. It is 

concluded that all the hypotheses are accepted and this is because the perceived social 

support fulfills a dependent and highly predictive factor for the development of resilience, 

this because it is related to the direct effects on physical and mental health. reducing 

negative emotions, as well as changing behaviors where patients adopt healthy lifestyle 

habits. 

Keywords: Perceived Social Support, Resilience, COVID-19, Correlation. 
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Introducción 

El coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19), que apareció en Wuhan (China), se 

expandió descontroladamente a nivel mundial, incrementando de forma exponencial la 

cifra de contagios y muertes, en tal sentido, el Director General la Organización Mundial 

de la Salud (OMS), declaró el 30 enero del año 2020, que la aparición de COVID-19 era 

una emergencia de salud pública de escala mundial (Organización Panamericana de la 

Salud [OPS], 2021).  

Hasta el mes de agosto del 2021, el COVID-19 ha contagiado a más de 216 

millones de individuos, mientras que el número global de personas fallecidas sobrepasa los 

4,5 millones y cerca de 202 millones casos registrados a nivel mundial, siendo las 

Américas, el continente más afectado por el brote, con más de 83 millones de casos 

reconocidos oficialmente y más de 2 millones de personas fallecidas (OMS, 2021). A nivel 

de países, Estados Unidos es el más afectado por el COVID-19, con más de 38,8 millones 

de contagios y algo más de 637 mil fallecidos, seguido por India, que supera los 32,7 

millones de casos y algo más de 438 mil muertes, y de Brasil, excede los 20,7 millones de 

afectados confirmados y supera más de 579 mil fallecimientos; panorama similar al 

ocurrido en América Latina, debido a la veloz transmisión del virus en Chile, Perú, 

Colombia, Panamá y Bolivia  de tal forma que han colapsado los sistemas sanitarios, es así 

que solo en México, con 258 mil muertos, ya ha pasado los 3,3 millones de contagios, y en 

Perú, según el Ministerio de Salud, se reportó cerca de 197 mil muertos y supera los 2,14 

millones de casos confirmados, siendo la ciudad de Lima, el principal epicentro de 

contagios con 864,444 mil casos registrados y más de 80 mil fallecidos, con una tasa de 

letalidad de 9.35% (MINSA, OMS, 2021).  

Ante el rebrote del virus a nivel mundial, algunos países se vieron en la necesidad 

de declarar un nuevo estado de emergencia sanitaria, tal es el caso de Estados Unidos, 

https://www.rtve.es/noticias/20200713/coronavirus-espana-ultimas-noticias-hoy-directo-nueva-normalidad-rebrotes-contagios-fallecidos-vacuna-covid/2026021.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20201115/mexico-undecimo-pais-superar-millon-casos-covid-19/2056017.shtml
https://www.rtve.es/noticias/20200914/paises-muertos-coronavirus-poblacion/2012350.shtml
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Colombia, México y Perú, donde el estado de emergencia actual es focalizado, y uno de los 

departamentos en donde el virus está en nivel Muy Alto es San Martín, esto significa, que 

los restaurantes, centros recreativos, entre otros, solo pueden tener un aforo de entre 30% a 

60%, restricción de la interacción social de las personas en forma obligatoria de lunes a 

domingo, según Decreto Supremo N° 092-2021-PCM publicado por el diario oficial el 

Peruano (gob.pe, 2021).  

A pesar de las nuevas restricciones, las personas siguen incumpliendo las normas 

dictadas por el Estado Peruano, lo que se refleja en el aumento de fiestas intervenidas, 

clausura de bares o locales nocturnos, detenidos por no acatar la cuarentena o la situación 

de emergencia por lo que el Ministerio Público y el Ministerio del Interior tomaron una 

serie de medidas para contrarrestar el aumento en el número de contagios (gob.pe, 2020); y 

específicamente en el Departamento de San Martin, que ya cuenta con más de 48 mil casos 

confirmados y 2962 fallecidos, con una tasa de letalidad de 6.17%, ocupando el puesto 13 

entre los principales departamentos con el brote de COVID-19 en el Perú (MINSA, 2021).  

Las personas que han padecido de la enfermedad presentaron síntomas a nivel 

físico como perder el olfato por meses, problemas respiratorios, dolor de cabeza, 

conjuntivitis, diarrea, erupciones cutáneas, etc., e incluso puede dejar secuelas más 

prevalentes como fibrosis pulmonar, lesiones significativas de miocardio, etc. (OPS & 

OMS, 2020). A nivel psicológico, aumentos significativos de soledad, depresión, ansiedad, 

angustia, temor, aburrimiento, ideación suicida y estrés (Barzilay et al., 2020; Killgore et 

al., 2020; OPS & OMS, 2020), siendo estos componentes muy significativos y con 

consecuencias directas en la salud mental (Holmes et al., 2020); puesto que durante la 

pandemia del Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS - CoV) ocurrido en el 2003, 

hubo un incremento del 30% en el suicidio en individuos de 65 años a más, en torno al 

50% de los afectados recuperados permanecieron ansiosos (Yip et al., 2010; Nickell et al., 
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2004), mientras que los pacientes que sobrevivieron o se recuperaron de la enfermedad se 

encontraban en riesgo de alteración de estrés postraumático y depresión (Tsang et al., 

2004; Nickell et al., 2004), asimismo, el distanciamiento social y físico durante la 

pandemia del SARS - CoV, fueron causales de riesgo para la salud física y mental, que 

abarcaron la autolesión, abuso de alcohol y drogas, suicidio, violencia doméstica e infantil, 

estrés financiero, desempleo y rompimiento de relaciones conyugales (O’Connor & Nock, 

2014; Turecki et al., 2019).   

En tal sentido, una de las variables psicológicas estudiadas que ha demostrado 

ayudar a las personas a afrontar situaciones negativas, así como adecuarse bien a las 

circunstancias difíciles, tragedia o intimidación, problemas familiares, de salud, e incluso 

situaciones estresantes del trabajo o financieros es la resiliencia (Bowes & Jaffee, 2013; 

Monteagudo et al., 2016).   

La resiliencia está relacionada con los procesos de recuperación en diversas 

enfermedades, en el caso de pacientes oncológicos, se ha visto una disminución en el 

riesgo de la salud y mejores resultados después de un evento significativo de la 

enfermedad, porque usan el conocimiento adquirido de situaciones vivenciales difíciles 

para proyectarse a los acontecimientos venideros (Monteagudo et al., 2016); además, 

ayuda a que los individuos desarrollen una alta calidad de vida y bienestar psicológico 

(Benavente & Quevedo, 2018; Carver et al. 2005). En el caso de COVID-19, Ferreira et al. 

(2020), manifiestan que la resiliencia disminuyó cuando los participantes comunicaron que 

tenían que depender de otros para obtener ayuda, porque como enfermedad infecciosa, 

pueden haber temido por la salud y seguridad de ellos mismos y sus seres queridos. Por 

otro lado, en aquellas personas infectadas que mostraron empatía hacia otros pacientes y 

optimismo frente a su propia situación problemática, favorecieron a su pronta 

recuperación, y a partir de la experiencia vivida se convirtieron en individuos resilientes 
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(Diponegoro et al., 2020). En ese sentido, la resiliencia es un predictor importante de la 

recuperación y del desarrollo normal de las actividades posenfermedad, ya que ayuda a 

reducir las preocupaciones, así como la depresión y ansiedad (Barzilay et al., 2020).   

Siendo la resiliencia un factor protector esencial para ayudar a disminuir los riesgos 

relacionados con la salud mental, se necesita de otra variable importante que también 

influye en diversos procesos psicológicos y en la reducción eficaz de factores de riesgo en 

la salud mental, como es el apoyo social percibido (Li et al., 2021; Wise et al., 2019). Se ha 

comprobado que este promueve el bienestar psicológico y refuerza a la adherencia al 

tratamiento en personas hospitalizadas (Vahedparast et al., 2017), y en el caso de personas 

que tuvieron COVID-19 sin hospitalización, el apoyo social percibido ayudó al proceso de 

recuperación e incluso durante el confinamiento (Ferreira et al., 2020). Sin embargo, en 

aquellas personas que fueron hospitalizadas y con estricto aislamiento social, se ha 

observado mayor incremento de la depresión y la ansiedad (factores ligados a pacientes 

con COVID-19), lo cual se relaciona con una menor percepción de apoyo social, por ende, 

influye en poca consideración al tratamiento (Kong et al., 2020).  

De igual forma, aquellos pacientes que proporcionaron algún tipo de apoyo 

motivacional y mostraron preocupación por la situación de otros infectados de COVID-19, 

ayudaron a afrontar la enfermedad y, posteriormente, su pronta recuperación (Diponegoro 

et al., 2020). En cuanto, a los grupos de edad, se evidenciaron que los adultos mayores que 

percibieron mejores niveles de apoyo social, experimentaron menores emociones negativas 

frente a la enfermedad (Li et al., 2021), mientras que personas que informaron falta de 

apoyo, pueden sentir una pérdida de control dado que no tienen a nadie a quien acudir y 

tienen un mayor riesgo de contraer COVID-19 (Szkody et al., 2020). 

En la actualidad, diversas investigaciones indican que cuando una persona percibe 

más apoyo social de su familia, conyugue, amigos, vecinos, comunidad, compañeros de 
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trabajo o sociedad en su conjunto, servirá de soporte para que la persona se pueda 

sobreponer a diferentes situaciones problemáticas como la pérdida de un pariente, 

enfermedades, eventos estresantes (como el confinamiento), entre otros (Diponegoro et al., 

2020; Kandeger et al., 2020; Li et al., 2021).  

En cuanto a la COVID-19, se descubrió que la percepción de apoyo social, modera 

la asociación entre la resiliencia y la salud mental, efectuando así una función 

amortiguadora contra el impacto que generan los bajos niveles de resiliencia en la salud 

mental (Li et al., 2021). Asimismo, todas las subescalas de soporte social percibido, 

incluido el soporte familiar, el apoyo de amigos y el soporte de otras personas 

significativas se asocian positivamente con la resiliencia, y negativamente con la ansiedad 

y la depresión en pacientes infectados (Kandeger et al., 2020), siendo el apoyo social de los 

familiares el factor principal para el progreso de resiliencia y posterior recuperación de los 

enfermos con COVID-19, en el caso de aquellos pacientes hospitalizados (con aislamiento 

social), ellos mismos se brindaron algún tipo de apoyo motivacional (Diponegoro et al., 

2020). 

Debido a las condiciones actuales en Perú y más aún en la Región San Martín y la 

importancia de variables como a la valoración subjetiva que la personas hacen de su 

entorno social (apoyo social percibido) y la capacidad de adaptarse a situaciones adversas 

de forma positiva (resiliencia) para el proceso de recuperación de enfermedades, es 

necesario realizar estudios en la población peruana infectada por COVID-19, y por ello, se 

formula la pregunta de estudio: ¿Qué relación existe entre el apoyo social percibido y la 

resiliencia en personas diagnosticadas con COVID-19 en la ciudad de Tarapoto?  

Apoyo social percibido 

Cohen y Ashby (1985) y Lin et al. (1979) definen al apoyo social como la 

apreciación no objetiva acerca de la adecuación del soporte proporcionado a una persona a 
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través de lazos sociales, como la familia, amigos y otras personas del entorno, por ejemplo, 

la comunidad, vecinos, autoridades, etc., y es por lo general, percibido en todo el ciclo vital 

(Cohen, 2004). Además, el apoyo social percibido es una variable psicológica muy 

estudiada en la literatura y, desde hace años, se le relaciona con efectos más favorables y 

protectores ante las presiones del día a día, dificultades personales o en diversos procesos 

de adaptación ante diversas enfermedades, especialmente de condición crónico (Adler & 

Matthews, 1994; Vahedparast et al., 2017).  

Alonso et al. (2013) clasifican en dos dimensiones el soporte social, siendo el 

primero el apoyo cuantitativo o estructural, que se refiere a la cantidad de personas que el 

individuo puede acudir para ayudarle a solucionar sus diferentes dificultades, por ejemplo, 

a sus amigos, su familia o a su conyugue, donde la particularidad principal es el tamaño 

que se dispone, la frecuencia de contactos, la composición de su grupo de apoyo, el 

parentesco, la homogeneidad y la fuerza; mientras que el segundo componente es el apoyo 

cualitativo o funcional, que es principalmente de carácter subjetivo y se refiere a las 

impresiones de disponibilidad de apoyo, destacando como elementos importantes el apoyo 

emocional (cariño y empatía), afectivo (expresiones de amor y afecto), informativo 

(información que se brinda a otras personas a fin de que las usen para afrontar 

circunstancias difíciles), instrumental (apoyo material que directamente ayuda a quien lo 

requiere) e interacción social positiva (disponibilidad de tiempo para distraerse, divertirse, 

etc.).   

Pérez y Martín (2006), señalan cuatro niveles principales, empíricas y teóricas 

sobre el apoyo social, donde cada una presenta una condición previa al siguiente nivel: en 

el primer nivel, la conceptualización del apoyo social es abordado como integración social, 

centrada en cantidad y fortaleza de las contribuciones de una persona con los demás (como 

el número de contactos, de amistad, etc.), en este nivel la relación entre salud y apoyo 
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social no puede ser explicado; en el segundo nivel, el apoyo social se basa en las relaciones 

de calidad aunque éstas no sean muy numerosas, y pueden influir sobre la salud y confort 

psicológico, favoreciendo la satisfacción de las necesidades de afecto, de afiliación, 

percepción de identidad, pertenencia, etc.; en el tercer nivel, el apoyo social es explicado 

como ayuda percibida y se refiere a la percepción de que ante momentos de dificultad 

existen personas en quienes confiamos y a quien solicitar apoyo, lo cual favorece a que la 

extensión estresora de un suceso desagradable se vea reducida; finalmente está el cuarto 

nivel, que va más allá de las asociaciones con otros, la calidad y la percepción de ayuda 

posible, y consiste más que todo en hacer notorio las conductas positivas, al desarrollo 

efectivo y concreto del soporte brindado por los demás.  

En cuanto al proceso salud-enfermedad, Lin et al. (1979, p. 15) mencionan que “el 

apoyo social contribuye de manera significativa y negativa a los síntomas de la 

enfermedad”, es decir, actúa como variable protectora para la salud y la recuperación de 

pacientes; además, pueden promover el bienestar psicológico, aumentar resistencia a los 

problemas de salud, aumento de los cuidados de sí mismo y mejorar los índices de mejoras 

de vida (Cohen et al., 2000; Jakobsson & Hallberg, 2002).  

Según Alonso et al. (2013), existen dos teorías que buscan mostrar la alianza 

binaría entre salud y apoyo social: 1) efecto directo, postula que el soporte social impacta 

favorablemente los niveles de salud y se han planteado dos mecanismos, el primero está 

focalizado en los resultados que produce el apoyo social en algunas fases psico-

fisiológicos, produciendo beneficios o impidiendo afecciones en la salud, y el segundo 

tiene relación con el cambio del comportamiento, asumiendo prácticas de vida saludables, 

con resultados positivos en la salud; 2) efecto tampón o amortiguador, donde el soporte 

social produce un efecto resorte frente a los efectos negativos de la enfermedad, 
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proveyéndoles de una diversidad de recursos emocionales y materiales con los que podrá 

hacer frente a ella.  

Ante la diversidad de autores y sus variadas definiciones teóricas y operativas de 

apoyo social, la propuesta de Tardy (1985) es una alternativa para solucionar las 

diferencias conceptuales, planteando que el apoyo social cuenta con una dirección, que 

significa que puede ser recibido y brindado, una disposición, que hace referencia a la 

cantidad o calidad de soporte a la que tienen acceso las personas, una 

descripción/evaluación, que establece dos formas de estudios sobre cuán satisfechas están 

las personas con su apoyo social, un contenido, la cual distingue entre cuatro tipos: las 

emociones (referida al aprovisionamiento con la seguridad de que actúe o sucede algo tal 

como espera, empatía y amor), instrumental (ayudar a comportamientos como prestar 

dinero o dar el tiempo y habilidad), informativo (brindar consejo) y de valoración (se 

refiere a la retroalimentación evaluativa, por ejemplo, "estás haciendo un buen trabajo "), 

finalmente, una red, que implica una dirección específica del soporte (fuentes de apoyo). 

Barrera (1986), por su parte, propuso tres tipos de apoyo social: una integración 

social, que comprende a indicadores que evalúan la frecuencia de los contactos; de apoyo 

recibido, que hace referencia a las medidas de la cantidad de ayuda tangible recibida, y 

apoyo percibido, que lo define como evaluaciones subjetivas de intercambios de apoyo, 

como satisfacción con el apoyo social. Tal es así, que el apoyo social percibido ejerce los 

efectos más fuertes sobre la salud y el bienestar en la edad adulta (Norris & Kaniasty, 

1996). Las principales diferencias entre el apoyo social recibido y percibido, son que en el 

apoyo social recibido evalúa los comportamientos de apoyo específicos que se 

proporcionan a los destinatarios a través de sus redes de apoyo, mientras que en el 

percibido se evalúa las percepciones de los destinatarios sobre la disponibilidad general de 

apoyo y/o la satisfacción global con el apoyo proporcionado (Sarason et al., 1990), 

javascript:;
javascript:;
javascript:;
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además, el apoyo percibido es más altamente predictivo que el recibido u otros tipos de 

apoyo social (Haber et al., 2007).  

Gülaçti (2010) menciona que el apoyo social percibido es la existencia de recursos 

de apoyo cuando son necesarios y suficientes, y se puede identificar en perspectivas 

cualitativas subjetivas, y es el tipo de apoyo social más determinante en cuanto a salud 

mental, asimismo, lo define como conjuntos de impresiones generales de uno mismo sobre 

si la red social es lo suficientemente solidaria o no, es decir, el apoyo social percibido es el 

valor de la autoestima de una persona, de sentirse amado, valorado y encuentra la 

necesidad de ser apoyado por los demás y es cuando ha ganado más satisfacción con su 

interacción social cercana.  

En estudios sobre la asociación del apoyo social percibido y el sentido de vida, 

Gülaçti (2010) menciona que la presencia de sentido de vida está vinculada de manera 

beneficiosa con la percepción de soporte social. En tal dirección, Bodner et al. (2014) 

señalan que el percibir que se cuenta con apoyo social cercano crea un ambiente de 

seguridad y confianza, y de esa manera al desarrollo de un proyecto vital. 

Vahedparast et al. (2017) manifestaron que la percepción de apoyo social promueve 

el confort psicológico y favorece a la adherencia al tratamiento en personas hospitalizadas, 

además, influye en la reducción eficaz de los componentes de riesgo en la salud mental, 

como la ansiedad y la depresión (Li et al., 2021; Wise et al., 2019).   

Generalmente el apoyo social percibido puede provenir de una variedad de fuentes 

(Li et al., 2021), sin embargo, House (1981, citado por Pérez y Martín, 2006) plantea una 

lista basada en nueve fuentes principales: familiares, conyugue, amigos, colegas, vecinos, 

compañeros de trabajo, grupos de autoayuda, personas de servicio o cuidadores y 

profesionales de la salud, mientras que Coventry et al. (2004) las clasifican en naturales 

(por ejemplo, familia y amigos) y formales (por ejemplo, especialistas en salud mental u 
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organizaciones comunitarias), siendo la familia y los compañeros como dos fuentes 

principales de apoyo social percibido (Khosravizadeh et al., 2014; Miller & Dimatteo, 

2013).  

En referencia al apoyo social percibido de la familia, Rohner y Carrasco (2014) y 

Wise et al. (2019) mencionan que las personas tienen en común muchas necesidades, por 

lo que la conformidad de la familia, puede producir respuestas positivas al darse cuenta del 

apoyo social tanto en jóvenes como adultos. También se ha encontrado en parejas que no 

tienen hijos, que el apoyo incondicional del cónyuge, es la principal fuente de apoyo social 

en estos casos (Vahedparast et al., 2017). Asimismo, el apoyo de la familia, está 

relacionado positivamente con el bienestar subjetivo (Gülaçti, 2010). 

En relacion al apoyo social percibido de los amigos, es fundamental para generar 

soporte, identificación, simpatía y lazos emocionales (Castellano, 2005; Vargas et al., 

2005), ya que crean una cadena de apoyo que aumenta la identificación con los demás, la 

participación y la afinidad por cosas parecidas, donde muchas veces las opiniones y juicios 

de los amigos pueden ser muy beneficiosos tanto emocional como psicológico, debido a la 

manifestación de empatía y total confianza por encontrarse en una misma condición 

(Vargas et al., 2005). Es así que una de sus consecuencias positivas es la disminución de la 

angustia psicológica (Mustanski et al., 2011) y ante los peligros del desarrollo normal y 

adaptativa de las personas (Southwick et al., 2014). 

Con referencia al apoyo social percibido por los vecinos y la comunidad, Suárez et 

al. (2007), menciona que el apoyo de los vecinos, como parte de la comunidad, cuanto más 

se ponen a combatir las adversidades y son capaces de superar las dificultades en forma 

conjunta pueden hacer frente a diversos problemas como enfermedades, desastres 

naturales, etc., ya que según Moos (2005) y Zimmerman (2000), las personas con una 

mayor integración y sentimiento de vinculación en comunidades vecinales posibilitan un 
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mayor apoyo social a otras personas, constituyéndose un importante componente del 

confort psicológico y menores sentimientos de alienación. Asimismo, Bustamante (2019), 

afirma que el apoyo social percibido de los vecinos o comunidad en su conjunto, está 

relacionado con el tipo de apoyo instrumental, es decir, brindar ayuda económica, 

doméstica, de servicios, entre otros tipos de apoyo material. 

En lo referente a pacientes COVID-19, Diponegoro et al. (2020) manifiesta que 

aquellos pacientes hospitalizados, sintieron empatía y preocupación por la situación de 

nuevos pacientes que ingresan al área de hospitalización y, por tanto, proporcionaron algún 

tipo de apoyo motivacional entre ellos, favoreciendo a su pronta recuperación y a no 

prestar mayor atención a los síntomas de la enfermedad; además, el alto soporte social 

percibido se relaciona negativamente con la depresión y reduce los síntomas de ansiedad, 

incluidas las causadas por diversas enfermedades (Kandeger et al., 2020). 

Resiliencia 

Etimológicamente procede del latín resilio y significa retroceder, resaltar, volver de 

un salto, rebotar y siendo tomado por las ciencias sociales para definir a las personas que, 

encontrándose en contextos de alto riesgo, se han desenvuelto psicológicamente sanos y 

con éxito (Rutter, 1993). Asimismo, Mateu et al. (2009) conceptualizan a la resiliencia 

como aquellas fortalezas que impulsan y/o fomentan a las personas, familias, comunidades 

o sociedad en conjunto a enfrentar las adversidades persistentes como condiciones de 

estrechez económica, disfunción familiar, etc. o más puntualmente, enfermedad, accidente, 

desastre natural, entre otros.   

Según Luthar et al. (2000) y Rutter (1993), la resiliencia comprende cambios que 

permiten a los individuos desenvolverse con naturalidad y comodidad ante situaciones que 

agreden su cultura y causan escenarios conflictivos, además, es la totalidad de las fases 
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sucesivas intrapsíquicas que actúan en favor de una existencia agradable, y dichos atributos 

surgen durante la infancia a causa de su familia, de su cultura, y su entorno.  

Por otra parte, Vanistendael (1995) y Rodríguez et al. (2015) afirman que la 

resiliencia es la habilidad para desafiar a las diferentes dificultades de la vida, cimentar y 

realizarse efectivamente aún con las adversidades. También indican que ser competente es 

necesario para sobresalir en la sociedad correctamente, incluso dentro de realidades 

particulares o diferentes. 

Conforme a lo investigado por Wagnild y Young (1993), ordenaron en siete 

elementos las diferentes clases de resiliencia, las cuales tienen una mutua relación, siendo 

los siguientes:  

Confianza en sí mismo, se refiere a aquella habilidad de autorreconocimiento de las 

personas sobre sus capacidades, de su independencia, reconociendo sus fortalezas y sus 

limitaciones. Del mismo modo,  

Ecuanimidad, es esa capacidad de lograr un equilibrio en su propia vida y destrezas 

en el control de sus emociones y experiencias, tomando decisiones asertivas aún en 

situaciones adversas.  

Perseverancia, refiere a la capacidad de mantenerse firme y constante en 

situaciones negativas, ejerciendo la autodisciplina, además, que el individuo tiene un fin 

justificado que se logra a base de esfuerzo, motivación y dedicación sin lugar a rendirse a 

pesar de los sentimientos de frustración o desánimo.  

Satisfacción personal, es darse cuenta que la vida es importante y tiene valor, 

apreciando las contribuciones de su ambiente que le da significado a su existir.  

Sentirse bien solo, refiere a la facultad de darse cuenta que es excepcional haciendo 

frente a la vida con libertad aun encontrándose sin nadie más a las dificultades de la vida, 
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ya que el individuo está plenamente feliz y satisfecho consigo mismo y con la vida que 

tiene, y está capacitado para ser feliz con alguien más.  

Competencia personal, se refiere al grado de independencia, autosuficiencia, 

dominio, ingenio y perseverancia con que cada persona cuenta ante las situaciones 

adversas ya que es un reconocimiento generalizado del individuo con relación así mismo, 

de acuerdo a ello saldrá victorioso de cualquier situación en la que este comprometido.  

Aceptación de sí mismo y la vida, capacidad de adaptarse, de ser flexible, saber 

mantener el equilibrio y una perspectiva positiva de la vida, demostrando aprobación y una 

percepción de paz inversamente a los peligros, asimismo, Inglés et al. (2014), lo 

conceptualiza como una agrupación de percepciones que un individuo mantiene de sí 

mismo partiendo de su apreciación personal y la valoración de los otros significativos.  

Sobre los factores que desarrollan o promueven la resiliencia, según lo mencionado 

por Gaxiola et al. (2011) existe una estrecha y muy significativa vinculación entre apoyo 

social percibido con la capacidad de la persona para confrontar situaciones difíciles, puesto 

que el apoyo social percibido predispone favorablemente las aperturas a la resiliencia, 

asimismo, Crespo y Fernández (2015) señalan que mayores puntuaciones de satisfacción 

del apoyo social percibido están asociados a mayores niveles de resiliencia, autoeficacia en 

el control de los pensamientos negativos, autocuidado, extraversión y autoestima, debido a 

que gran parte de la resiliencia está arraigada en relaciones con otras personas; dichas 

relaciones dan una profunda sensación de seguridad emocional y la impresión de que 

alguien lo respalda, a medida que las personas envejecen, tienen la capacidad de entablar 

relaciones espirituales, así como de amistades con otros contemporáneos de la vida 

humana y, nuevamente, se obtiene una gran capacidad de adaptación de esas relaciones 

(Southwick et al., 2014).  
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Finalmente, en la revisión de Fergus y Zimmerman (2005), señalan que la resiliencia 

es la forma de superar los efectos negativos de los riesgos en la salud, encarándola 

exitosamente. Por lo tanto, la resiliencia es un camino seguro que favorece lo saludable al 

finalizar un hecho sumamente desfavorable (Southwick et al., 2014).  

Antecedentes 

Li et al. (2021) investigaron las consecuencias producidas desde los comienzos del 

sentirse querido y valorado (apoyo social percibido)  y el ser capaz de resistir adversidades 

y obtener resultados positivos (resiliencia) en la salud mental de grupos de personas de 

diferentes edades durante la pandemia de COVID-19, teniendo como fin comprender 

cuales son las principales relaciones interactivas del sentirse querido y valorado (apoyo 

social percibido)  y el ser capaz de resistir adversidades y obtener resultados positivos 

(resiliencia) en tres grupos de adultos emergentes, adultos y adultos mayores. El método 

empleado fue la encuesta, para ello contaron con una muestra de 23 192 participantes de 

entre 18 y 55 años. Como instrumentos se utilizó un cuestionario que contenía elementos 

relacionados al soporte que se da ante el COVID-19, y la versión abreviada del 

instrumento, Escala de Resiliencia de Connor y Davidson, así como el inventario de Salud 

mental. Los datos resultantes muestran que existen diferencias importantes entre las 5 

dimensiones de apoyo social percibido (Familia [2, 23,189] = 6,93, p = .001, η2 parcial = 

.001; amigos [2, 23,189] = 24.08, p <.001, η2 parcial = .002; comunidades [2, 23,189] = 

8,94, p <0,001, η2 parcial = 0,001; Organizaciones [2, 23,189] = 30.14, p <.001, η2 parcial 

= .003; sociedad [2, 23,189] = 26.91, p <.001, η2 parcial = .002). El análisis post-hoc puso 

en evidencia, que en los adultos emergentes se advirtió un mayor apoyo (excepto la 

dimensión familiar) que, en adultos, así mismo informaron un mayor apoyo que los adultos 

mayores (p<.01). En lo referente a la dimensión familiar, los adultos reportaron el menor 

apoyo y no hubo diferencia entre adultos emergentes y adultos mayores (p = .202). Para la 
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resiliencia y la salud mental, las diferencias fueron significativas (resiliencia [2, 23,189] = 

3.84, p = .021, η2 parcial <.001; Salud mental [2, 23,189] = 5,90, p = .003, η2 parcial = 

.001). Análisis post-hoc revelan que los adultos y los adultos mayores dieron a conocer 

mayor grado de resiliencia que los adultos emergentes (p = .006, p = .024). En conclusión, 

los adultos mayores poseían niveles más altos de salud que los adultos y adultos 

emergentes, y consecuentemente presentaron niveles mayores de percepción de apoyo 

social y resiliencia.  

Killgore et al. (2020) investigaron la Resiliencia psicológica a lo largo del encierro 

a causa del COVID-19 con el fin de conocer cuáles son los factores que posibilitan mayor 

resiliencia psicológica. La escala de resiliencia de Connor y Davidson (2003) es el 

instrumento utilizado en un grupo de personas conformado por 1004 adultos 

estadunidenses, en esta muestra hallaron que la resiliencia psicológica entre los 

participantes fue sensiblemente menor para el CD-RISC (M = 66.84, SD = 17,48; t (1579) 

= 16.29, p <.00001) al ser comparado con los datos normativos publicados para esta escala 

(Connor y Davidson, 2003). Esto nos plantea que el nivel de resiliencia psicológica auto 

percibida entre los habitantes de EE. UU. pudo haberse afectado negativamente por la 

grave situación sanitaria en curso, posiblemente mediante sutiles y persistentes cambios en 

la perspectiva emocional o apoyo social percibido. Los resultados obtenidos revelan que el 

apoyo familiar percibido (β = 0,14, p <.0001), del sentirse querido y valorado por quienes 

nos son sus familiares (apoyo social de amigos) (β = 0,17, p <0,00001) y apoyo de otro 

significativo cercano (β = 0.18, p <.00001), estuvieron vinculados con un tipo de 

resiliencia. En conclusión, los autores hallaron que, entre el del sentirse querido y valorado 

por sus familiares y por quienes no son sus familiares y un ser querido especial que les 

brinda cuidados, se asociaron de forma dependiente con la resiliencia.  
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Diponegoro et al. (2020) midieron el grado la resiliencia de los pacientes que se 

recuperaron de COVID 19, para este propósito aplicaron la técnica cualitativa con un 

diseño de investigación de casos, se aplicó en una muestra de tres pacientes recuperados, la 

herramienta empleada fue la entrevista. En lo tocante al análisis de datos utilizaron la 

técnica de análisis de contenido y para la validarla, se usó la triangulación de datos, 

obteniéndose como resultado y con base en el aspecto de la regulación emocional, todos 

los pacientes fueron capaces de controlar bien sus emociones en referencia al control de 

impulso los tres recibieron apoyo y motivación familiar y amical. En cuanto al análisis 

causal las personas, estas tenían sentimientos de miedo a ser rechazados por personas 

cercanas y todos tenían preocupación por que algún miembro de su familia pudiese haberse 

contagiado con la enfermedad. En relación a la empatía todos tenían preocupación por si 

algún paciente había empeorado y buscaron la oportunidad de brindarle apoyo emocional, 

así mismo con la autoeficacia las tres personas recibieron apoyo del entorno familiar y 

amical. En este sentido resaltamos que sus pensamientos fueron positivos. Concluyeron 

que las personas tenían motivaciones tanto internas como externa que les permitió la 

condición de ser personas resilientes ante a la enfermedad.  

Gamonal et al. (2020) elaboraron una investigación con el propósito de establecer 

el enfrentamiento que los adultos hospitalizados hacen resistentemente al COVID-19 del 

Hospital Luis Negreiros Vega de ESSALUD, Callao, cuyo principal tipo de estudio es 

cuantitativo, metodológicamente es una investigación sin experimentos, de corte 

transversal y contó con una cantidad de 100 pacientes, cuya edad promedia es de 44,94 

años. Se utilizó el método de recopilación de informaciones a través de la encuesta y el 

instrumento de escala de afrontamiento resiliente (BRCS). Como resultado encontraron 

que el enfrentamiento resistente mostrado por los adultos ante el COVID-19, es 

sobresaliente el nivel medio con 56 % (n=56), en esta secuencia vemos el nivel bajo con 24 
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% (n=24) y alto con 20 % (n=20). Concluyen que en relación a la confrontación resistente 

es notorio el nivel medio, acompañado del bajo y alto lo que significa que aquellos 

individuos que muestran estos grados de resistencia son muy fuertes al encarar diferentes 

problemas, entre ellos, los de enfermedades que puede afectar su organismo o sus 

emociones, provocando que reacciones y sus formas de comportase sean más objetivos en 

aceptarla como un hecho con el que se tiene que convivir, como las complicaciones de 

salud. 

 Debido a la llegada del COVID-19, es necesario realizar estudios referentes al 

apoyo social y a la resiliencia en personas diagnosticados con este virus, porque hasta la 

fecha, existen escasas investigaciones en cuanto al estudio de ambas variables en el 

contexto de pandemia. En tal sentido, la información obtenida favorecerá de forma positiva 

sobre el conocimiento de la enfermedad en el campo de la salud mental, generando nuevas 

líneas de investigación, por ejemplo, estudios longitudinales, predictivos o causales y en 

variadas poblaciones; asimismo, contribuirá a la literatura existente sobre la relación de las 

variables en tiempos de pandemia, siendo así beneficioso para los futuros expertos de la 

salud física y mental, quienes mediante los resultados de la investigación podrían 

desarrollar de nuevas y mejores estrategias para afrontar los diversos síntomas que tiene la 

enfermedad sobre todo a nivel emocional, como la ansiedad, depresión y estrés, 

desarrollando asi una mejor calidad de vida y bienestar psicológico en los personas. Por 

otro lado, esta investigación permitirá a la población y a las personas evaluadas, reconocer 

el valor de las variables de estudio en la salud mental y su influencia en la recuperación de 

esta enfermedad, por lo cual, puedan brindar la atención y cuidado necesario a sus 

familiares, amigos u otras personas de su entorno.   
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Objetivos  

Objetivo general 

Determinar la correlación entre el Apoyo Social Percibido y la Resiliencia en 

personas diagnosticados con COVID-19 de la ciudad de Tarapoto - San Martin.  

Objetivos específicos  

O1. Determinar la correlación entre el Apoyo Social Percibido de la familia y la 

resiliencia en personas diagnosticados con COVID-19 de la ciudad de Tarapoto - San 

Martin  

O2. Determinar la correlación entre el Apoyo Social Percibido de los Amigos y la 

Resiliencia en personas diagnosticados con COVID-19 de la ciudad de Tarapoto - San 

Martin  

O3. Determinar la correlación entre el Apoyo Social Percibido de los Vecinos y la 

Resiliencia en personas diagnosticados con COVID-19 de la ciudad de Tarapoto - San 

Martin. 

Hipótesis  

Hipótesis general  

A mayor Apoyo Social Percibido, mayor Resiliencia en personas que han sido 

diagnosticados con COVID-19 de la ciudad de Tarapoto - San Martin.  

Hipótesis específicas 

H1. A mayor Apoyo Social Percibido de la Familia, mayor Resiliencia en personas 

diagnosticados con COVID-19 de la ciudad de Tarapoto - San Martin.  

H2. A mayor Apoyo Social Percibido de los Amigos, mayor Resiliencia en 

personas diagnosticados con COVID-19 de la ciudad de Tarapoto - San Martin.  

H3. A mayor Apoyo Social Percibido de los Vecinos, mayor Resiliencia en 

personas diagnosticados con COVID-19 de la ciudad de Tarapoto - San Martín. 
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Método 

Tipo y diseño de investigación  

El presente estudio es de tipo correlacional, ya que describen las conexiones 

existentes en más de una variable, categorías o concepciones en un momento determinado. 

Los estudios cuantitativos correlacionales, establecen la relación entre las variables, su 

nivel se significancia y se basan en planteamientos e hipótesis (Ato, López & Benavente, 

2013). Asimismo, tiene un diseño no experimental, descartando cualquier manipulación 

intencionada de las variables, y la observación de los fenómenos son estudiadas en su 

ambiente natural; asimismo, es del tipo transversal. La información se obtuvo de una 

muestra, la misma que se dio en un espacio temporal y momento único, por consiguiente, 

las variables se relacionan en el momento exacto en que se desarrolló la investigación 

(Ato, López & Benavente, 2013).   

Participantes 

Para realizar este estudio, en un primer momento se utilizó una muestra 

seleccionada de forma no probabilística y de tipo intencional, dirigido a vecinos, amigos y 

familiares cercanos de quienes se sabía el diagnostico de su enfermedad, posteriormente se 

empleó el método de bola de nieve (Ato, López & Benavente, 2013), y se contó con la 

participación de 160 personas que han sido diagnosticados con COVID-19 de la ciudad de 

Tarapoto, en la región San Martín. La edad de los participantes fue de 20 años como 

mínimo y de 85 años como máximo, una media de 42.8 años y una desviación estándar 

(DE)=16.6. Los criterios para la inclusión fueron los siguientes: participantes de 18 años a 

más, sintomáticos y asintomáticos, diagnosticados con COVID-19 en los últimos 6 meses a 

través de una prueba diagnóstica (antígeno o molecular), información que fue valorado 

mediante la respuesta afirmativa o negativa del participante, además, que el desarrollo de 

la enfermedad debió ser en la ciudad de Tarapoto – San Martín. En cuanto al criterio de 
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exclusión fue el siguiente: aquellas personas que por motivos de viaje, trabajo o 

procedentes de otras ciudades hayan regresado a la ciudad de Tarapoto entre los meses de 

setiembre a diciembre. 

Los datos sociodemográficos recolectados se muestran a continuación:  

Tabla 1 

Descripción sociodemográfica de los participantes  

Variables  N % 

Sexo    

Varón  75 46.9 

Mujer  85 53.1 

Estado civil    

Soltero(a)  69 43.1 

Casado(a) 80 50 

Viudo(a) 7 4.4 

Divorciado(a) 4 2.5 

Situación laboral    

Trabaja  110 68.75 

No trabaja 50 31.25 

Grado de instrucción    

Primaria  20 12.5 

Secundaria  42 26.3 

Técnico  45 28.1 

Universitario  53 33.1 

Único sustento económico familiar    

Si  58 36.3 

No  102 63.7 

Porcentaje que aporta a la economía de su hogar   

Menos del 10% 31 19.4 

Entre el 10% y el 30% 25 15.6 

Entre el 30% y el 50% 20 12.5 

Entre el 50% y el 70% 26 16.3 

Entre el 70% y el 90% 14 8.8 

Mas del 90% 44 27.5 

Vive    

Solo  8 5 

Con familiares o familia 151 94.4 

Con amigos  1 0.6 

Satisfecho con el apoyo familiar    

Nada  3 1.9 
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Casi nada 3 1.9 

Poco  21 13.1 

Mucho  133 83.1 

Satisfecho con el apoyo de amigos    

Nada  37 23.1 

Casi nada 16 10 

Poco  51 31.9 

Mucho  56 35 

Satisfecho con el apoyo de vecinos   

Nada  54 33.8 

Casi nada 25 15.6 

Poco  45 28.1 

Mucho  36 22.5 

Clasificación de la enfermedad   

Sintomáticos  138 86.3 

Asintomáticos 22 13.8 

 

Instrumentos de investigación 

 Se elaboró una ficha de datos sociodemográficos con el objetivo de obtener 

información general de los participantes sobre el sexo, edad, estado civil, grado de 

instrucción, sustento económico, nivel de satisfacción del apoyo social de la familia, 

amigos y vecinos, entre otros; los cuales permitieron conocer la situación durante y 

después de la enfermedad en el contexto de la pandemia por el COVID-19.  Asimismo, 

permitió respaldar la discusión, puesto que, contribuyeron a comprender mejor los 

resultados en relación al apoyo social percibido y la resiliencia, y en contrastar con el 

marco teórico investigado. La mayoría de las respuestas de la ficha sociodemográfica 

tuvieron opciones múltiples y tomaron valores numéricos para una correcta descripción e 

interpretación, en el caso de las preguntas de satisfacción del apoyo social percibido, las 

respuestas fueron de tipo Likert, donde 1=nada, 2= casi nada, 3= poco y 4= mucho. 

Finalmente, la duración en la ejecución de la ficha es de entre 5 a 10 minutos y las 

respuestas se muestran en frecuencias y porcentajes. 
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La Escala Multidimensional de Percepción de Apoyo Social (MSPSS, por sus siglas 

en inglés) fue creada por Zimet et al. (1988) y adaptada en nuestro medio por Navarro et 

al. (2019). Consta de 12 ítems divididos en tres subescalas: Familia (3, 4, 8 y 11), Amigos 

(6, 7, 9 y 12) y Otros Significativos (1, 2, 5 y 10) y están redactados en un lenguaje de fácil 

comprensión. La escala de respuesta es de tipo Likert del 1 al 7, donde 1 = muy en 

desacuerdo y 7 = muy de acuerdo, puede ser empleado en diferentes poblaciones, y su 

administración es individual o colectiva. La confiabilidad para la subescala de apoyo social 

de la familia es α = .814, para la subescala de amigos α = .874, y otros significativos α = 

.824. En cuanto a la validez, se adecuaron lo siguientes   índices   de   ajuste: CFI= .983; 

RMSEA= .034 (IC  90% .000 -.056); TLI= .979; SRMR= .042. Las cargas factoriales 

alcanzaron valores > .40. Para efectos de la presente investigación, se realizaron pequeñas 

modificaciones a los ítems de la subescala de apoyo social de otros significativos, y se les 

dio una orientación hacia apoyo social de los vecinos. 

La Escala de Resiliencia elaborada por Wagnild y Young (1993) y aprobada en 

nuestra realidad por Castilla et al. (2016), está compuesto por 20 ítems, siguiendo una 

escala de respuesta de tipo Likert de siete opciones cuya valorización está entre 1 

(Totalmente en desacuerdo) y 7 (Totalmente de acuerdo); el instrumento puede ser 

empelado a poblaciones adultas, siendo posible una puntuación máxima de 140 y una 

mínima de 20, y administrada de forma individual o colectiva, por un tiempo de 

aproximadamente 20 minutos. Los primeros estudios presentan coeficientes de 

confiabilidad α= .91, significativas al p= 0.01. En cuanto a la efectividad entre los ítems, se 

informa de correlaciones de r= .99, p= 0.01. Los estudios de Castilla et al. (2016), dan 

cuenta de una alta estabilidad interna, con un coeficiente α= .898 y sugieren interpretar el 

instrumento de forma general, es decir unidimensional.  
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Procedimiento  

 Se elaboró un formulario de evaluación en Google forms y se compartió el link del 

en la red social de Facebook y de mensajería instantánea como Messenger y WhatsApp, 

durante un periodo de dos semanas aproximadamente. El formulario contó con tres 

secciones: la primera contenía el consentimiento informado donde se explicó la finalidad 

del estudios, poniendo énfasis en los criterios de exclusión e inclusión para los 

participantes, que se garantizaba la confidencialidad de la información, el anonimato de la 

evaluación y los autores de correspondencia en caso exista alguna duda, reclamo o 

sugerencia por parte de los participantes; la segunda sección contenía la hoja de datos 

sociodemográficos, la cual era presentada solo a los participantes que cumplieron con los 

criterios de inclusión; y finalmente la sección con los instrumentos psicológicos.  

Finalmente, los datos recogidos en la ficha sociodemográfica y de los instrumentos 

se pasaron a una hoja de cálculo en Excel, donde las variables tomaron compilaciones 

numéricas que faciliten y optimicen el manejo de los datos y la información, seguidamente 

se vació la data al programa estadístico Jamovi versión 1.6.23 para su análisis.  

Análisis de datos  

Luego de haber realizado el proceso de traspasar la data aportada por los 

participantes al programa estadístico Jamovi v1.6.23. Se calculó primero la confiabilidad 

de los instrumentos, donde los valores mayores a .70 son considerados valores aceptables, 

entre .80 a .90 como buenos y mayores a .91 como excelentes (Prieto & Delgado, 2010). A 

nivel descriptivo, se calculó la media, desviación estándar, asimetría, curtosis y Shapiro-

Wilk, este último con la finalidad de verificar que la población presente una normal 

distribución (Climent, 2010).  

En términos cuantitativos, se aplicó el coeficiente de correlación Rho de Spearman, 

porque la muestra sugiere un orden que no se aproxima a la normalidad estadística. El 
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coeficiente rho de Spearman, estima el grado de relación entre dos o más variables (que se 

presumen están relacionadas), las cuales se analizan y cuantifican según el valor de 

vinculación (Ato, López & Benavente, 2013). Los valores de correlación alrededor de +/- 

.30 indican que existen baja o leve relación entre las variables, los valores alrededor de +/- 

.50 se consideran promedio o moderado y los valores alrededor de +/- .70 son considerados 

como alto, y en cuanto a la magnitud del efecto, si el tamaño del efecto es r2 =.01 el nivel 

es pequeño, si es r2 =.09 el nivel es moderado y si el r2 =.25 el nivel es considerado como 

grande (Ferguson, 2009).  
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Resultados 

Análisis de confiabilidad 

El método de consistencia interna y el coeficiente alfa de Cronbach, nos permitió 

calcular la confiabilidad, obteniendo para la Escala de Resiliencia un valor aceptable (α = 

.908), mientras que para la MSPSS los valores para la subescala familia fu aceptable (α = 

.858), al igual para la subescala amigos (α = .905) y también para la subescala vecinos (α = 

.862).  

Análisis descriptivo  

 En la tabla 2, los valores de la prueba Shapiro-Wilk indican que las variables de 

apoyo social percibido y la resiliencia no se distribuyen de manera normal, y por lo tanto 

se hará uso de pruebas estadísticas no paramétricas.  

Tabla 2 

Estadísticos descriptivos de las variables  

 M DE g1 g2 SW 

Resiliencia  122 16.7 -1.72 3.80 .001 

ASP familia 23.4 5.57 -1.66 2.66 .001 

ASP amigos 18.7 7.22 -0.64 -0.59 .001 

ASP vecinos 14.8 7.64 0.13 -1.20 .001 

Nota: g1 = asimetría; g2 = curtosis; SW = Shapiro-Wilk; ASP = Apoyo Social Percibido. 

Análisis inferencial  

En la tabla 3 se revelan la contrastación de las hipótesis específicas. Por cuanto a la 

hipótesis específica 1, los resultados indican la existencia de una correlación 

estadísticamente significativa positiva, de magnitud baja y con una magnitud del efecto 

considerada como moderada entre la resiliencia y el apoyo social que se percibe de la 

familia. Con relación a las hipótesis específicas 2 y 3, se observan que existen 

correlaciones positivas estadísticamente significativa baja y con una magnitud del efecto 
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considerada como pequeño entre las subescalas de apoyo social percibido de los amigos y 

los vecinos, y la resiliencia. 

Tabla 3 

Análisis de correlación de las variables  

 Resiliencia 

 rho r2 

ASP Familia .342* .12 

ASP Amigos .191* .04 

ASP Vecinos .203* .04 

Nota: (*) p-valor < .05 
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Discusión 

El presente estudio tuvo como propósito conocer la relación entre el apoyo social 

percibido y la resiliencia en personas diagnosticadas con COVID-19 en la ciudad de 

Tarapoto, debido a que, hasta el momento, existen escasas investigaciones entre ambas 

variables en personas diagnosticados de COVID-19 en el Perú, lo cual busca favorecer de 

forma positiva al conocimiento que hasta ahora se tiene de la enfermedad en el contexto de 

la salud física y mental, para generar de esa manera nuevas líneas de investigación y a su 

vez desarrollar nuevas y mejores estrategias para enfrentar a los diversos síntomas de la 

enfermedad, enfocándose sobre todo a nivel emocional, como la depresión, el estrés, la 

ansiedad y la angustia, desarrollando así bienestar psicológico y un estándar de vida más 

alto mejor en las personas contagiadas.   

Los resultados indican que todas las hipótesis se aceptan, por lo tanto, hay relación 

entre las variables de estudio. Esto se asemeja a lo reportado por Li et al. (2021) y Killgore 

et al. (2020) quienes encontraron que todas las subescalas de apoyo social percibido, 

incluido el familiar, el de amigos y de otras personas significativas (vecinos) se asocian 

positivamente con la resiliencia en pacientes infectados de COVID-19, siendo la 

percepción de apoyo social de los familiares el factor principal para el impulso de 

resiliencia y posterior recuperación de los enfermos no hospitalizados (Diponegoro et al., 

2020). Esto se debe a que el apoyo social percibido está asociado con los efectos directos 

en algunos desarrollos psico-fisiológicos, produciendo beneficios en la salud física y 

mental, impidiendo o cumpliendo un factor protector ante el avance de la enfermedad, así 

como el cambio de conductas donde los pacientes adoptan hábitos de vida saludables, 

logrando de esa forma el desarrollo de la resiliencia (Alonso et al., 2013). 

De igual forma, los resultados obtenidos entre apoyo social percibido y la 

resiliencia, también puede responderse por lo reportado por Li et al. (2021), quienes 
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mencionan que los adultos mayores que percibieron mejores niveles de apoyo social, 

experimentaron menores emociones negativas frente a la enfermedad, esto se parece a lo 

descubierto en este estudio porque la media de edad de los participantes fue de 42.8 años. 

Igualmente, se encontró que el 94.4% señalaron vivir con familiares, pero aun así la 

probabilidad de contagiarse fue alto, lo cual difiere de lo manifestado por Szkody et al. 

(2020) quienes mencionaron que las personas que informaron falta de apoyo, pueden sentir 

una pérdida de control dado que no tienen a nadie a quien acudir y, por ende, tienen un 

mayor riesgo de contraer COVID-19, por lo que hace evidente que, en estas situaciones 

donde se espera que la familia cumpla un factor protector frente a la enfermedad no se ha 

visto manifestado, al margen del apoyo percibido por sus familiares cuando ya la 

enfermedad estaba en desarrollo.  

En cuanto a la hipótesis especifica 1, los resultados indican que existe asociación 

positiva producidos por el apoyo social que perciben de la familia y la resiliencia, esto se 

puede explicar porque según Lin et al. (1979), el apoyo social tiene una función protectora 

frente a las enfermedades mentales y físicas y ello puede favorecer la confianza en sí 

mismo y la perseverancia, ya que ambos son característica de la resiliencia y están 

asociados al reconocimiento sobre las destrezas, así como ser independiente; reconociendo 

sus limitaciones y sus fortalezas, por lo que la persistencia frente a condiciones críticas, la  

constante puja para que estas no afecten su vida negativamente (Wagnild & Young, 1993) 

y la provisión  de recursos y herramientas por parte de la familia, ayudan a promover el 

bienestar psicológico, aumentar la resistencia a los problemas de salud, aumento de los 

autocuidados y mejorar los índices de calidad de vida (Castillo, 2019; Cohen et al., 2000; 

Gamonal et al., 2020; Jakobsson & Hallberg, 2002). De igual manera, Gülaçti (2010) 

manifiesta que el apoyo de la familia está relacionado positivamente con el bienestar 

subjetivo, y a su vez, influye en el desarrollo de la resiliencia a favor de la persona para 
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tener una vida confortable (Luthar et al., 2000; Rutter, 1993). Esto quedó en evidencia 

porque el 83.1% de participantes del presente estudio, manifestaron sentirse muy 

satisfechos con el apoyo percibido de su familia, y el 94.4% vive con familiares. 

Con relación a la hipótesis especifica 2, los resultados indican que coexiste 

correlación positiva entre el apoyo social percibido de los amigos y la resiliencia, esto 

debido a que, según Tardy (1985) el apoyo social cuenta con un contenido y una de sus 

características es el apoyo de tipo emocional, que se refiere a la provisión de confianza, 

empatía y amor, y dicho apoyo emocional está mayormente relacionado con el apoyo 

social de los amigos (Bustamante, 2019), lo cual puede favorecer a la satisfacción personal, 

que es una característica principal de la resiliencia, que se refiere a la posibilidad de darse 

cuenta que su vida es significativo e importante, considerando las contribuciones de su 

medio ambiente para darle significado a su realidad (Wagnild & Young, 1993), en tal 

sentido, Castellano (2005) y Vargas et al. (2005), mencionan que el soporte social de los 

amigos cumple un rol importante en el desarrollo de soporte, identificación, simpatía y de 

vínculos emocionales con los demás, donde una de sus consecuencias positivas es la 

disminución de la angustia psicológica (Mustanski et al., 2011), como es el caso de 

aquellas personas que tuvieron COVID-19, donde la percepción de apoyo social de sus 

amistades fue una pieza fundamental para que puedan hacer frente a la enfermedad, y de 

esa manera, desarrollar la resiliencia, ya que gran parte de la resiliencia está arraigada en 

relaciones con otras personas, por lo cual obtienen una profunda sensación de seguridad 

emocional y de respaldo (Southwick et al., 2014). Esto quedó evidenciado, ya que el 35% 

de los encuestados manifestaron estar muy satisfechos con el apoyo social percibido de sus 

amigos.  

En cuanto a la hipótesis especifica 3, también se encontró relación positiva entre el 

apoyo social percibido de los vecinos y la resiliencia, esto puede explicarse porque según 
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Tardy (1985) el apoyo social cuenta con un contenido y una de sus características es el 

apoyo de tipo instrumental, que se refiere a la ayuda material como prestar dinero o dar el 

tiempo, y dicho apoyo instrumental, según Bustamante (2019), está mayormente 

relacionado con el apoyo social de los vecinos (como la ayuda económica, doméstica, de 

servicios, etc.), y ello puede favorecer a la ecuanimidad,  al sentirse bien solo, a la 

competencia personal y a la aceptación de sí mismo y la vida, que son características de la 

resiliencia y están asociados a la habilidad de conservar una vida  equilibrada, de reconocer 

que es autosuficiente, independiente, así como aceptarse a sí mismo y una percepción de 

paz en contra de las dificultades y la valoración de los otros significativos en el proceso de 

adaptación (Wagnild & Young, 1993), ya que como lo señalan Moos (2005) y Zimmerman 

(2000), las personas con una mayor integración y sentimiento de vinculación en 

comunidades vecinales proporcionan mayor apoyo social a otras personas, constituyendo 

por sí mismo un importante componente del bienestar psicológico y menores sentimientos 

de alienación, ya que cuanto más se ponen a combatir las adversidades y son capaces de 

superar las dificultades en forma conjunta, también puede favorecer al desarrollo de la 

resiliencia en las personas de forma independiente (Suárez et al., 2007), sin embargo, la 

satisfacción de la percepción de apoyo social de los vecinos en el presente estudio fue bajo 

(33.8%), por lo que se puede deducir que las personas valoran más el apoyo emocional o 

afectivo que un apoyo social basado en cosas materiales, además, se ha evidenciado que, el 

convivir en comunidades vecinales, puede afectar en las respuestas en cuanto a la 

percepción de apoyo social, debido a ello, los participantes en este estudio pudieron haber  

relacionado las preguntas de apoyo social familiar y apoyo social vecinal como un todo 

Moos (2005) y Zimmerman (2000). 

Finalmente, se puede indicar que se acepta la hipótesis general, encontrándose 

correlaciones estadísticamente significativas positivas de magnitud baja, similares a lo 
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reportado Haber et al. (2007), Killgore et al. (2020), Norris y Kaniasty (1996), quienes 

manifiestan que el apoyo social percibido cumple un factor dependiente e importante para 

el desarrollo de la resiliencia, esto debido a que ejerce los efectos más fuertes sobre la 

salud y el bienestar en la edad adulta; asimismo, cumple un efecto amortiguador frente a 

los impactos adversos de diversas enfermedades (cáncer, diabetes, etc.), proveyéndoles de 

varios recursos materiales y emocionales con los que podrá enfrentarse a ella (Alonso et 

al., 2013), logrando de esa manera que el paciente se vuelve altamente resiliente, ya que, 

como lo señala Fergus y Zimmerman (2005), la resiliencia es la forma de superar los 

efectos negativos de los riesgos en la salud mental, como la depresión y la ansiedad que 

son síntomas psicológicas relacionadas al COVID-19 (Kandeger et al., 2020; Li et al., 

2021; Wise et al., 2019), además, las personas altamente resilientes frente al COVID-19 

tienen reacciones más objetivas al momento de enfrentar y aceptar la enfermedad como un 

hecho del que deben convivir (Gamonal et al., 2020). 

La relevancia teórica de esta investigación se centra, principalmente, en la 

contribución de nuevos conocimientos en cuanto a la asociación del apoyo social percibido 

y la resiliencia en tiempos de pandemia, con fundamento teórico y empírico, y los 

resultados pueden servir como base para futuras investigaciones relacionados en el 

contexto de pandemia. En cuanto a las implicancias prácticas, es de importancia para los 

gestores de la salud física y mental, puesto que, podrían basar los resultados de esta 

investigación en la creación de programas de bienestar psicológico en aquellos pacientes 

hospitalizados de COVID-19, programas de mejoramiento de la calidad en la atención 

primaria que brindan a los pacientes que buscan apoyo, y finalmente, la implicancia 

metodológica de este estudio, es que puede ofrecer valiosa información en cuanto a la 

creación de programas preventivos donde se trabajen aspectos informativos referente a los 
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síntomas psicológicos del COVID-19 y las secuelas que pueden ocasionar dichos síntomas 

si es que no se tratan o no se da la importancia en su debido tiempo.  

Las limitaciones principales de este estudio es la escasa muestra a la que se tuvo 

acceso, debido a que, por ser una enfermedad altamente contagiosa no se pudo evaluar de 

manera presencial, y al ser una selección no probabilística, no podría generalizarse los 

resultados a la población. Del mismo modo, se contó con poco tiempo para la aplicación de 

los instrumentos.  

Se concluye que existe correlación entre todas las subescalas de apoyo social 

percibido y la resiliencia en pacientes infectados de COVID-19 en la ciudad de Tarapoto, 

encontrando que el apoyo social de la familia constituye el factor más importante en el 

desarrollo de la resiliencia por estar relacionado positivamente con el bienestar subjetivo, 

mientras que el apoyo social de los amigos fortalece la resiliencia por estar vinculado a la 

seguridad emocional y de respaldo, y en cuanto al apoyo social de los vecinos, queda 

demostrado que el trabajo en conjunto fortalece los vínculos entre las personas de la 

comunidad, y de esa forma aumentan los niveles de resiliencia de forma independiente. En 

líneas generales, se puede señalar que el apoyo social percibido puede cumplir un factor 

dependiente e importante para el desarrollo de la resiliencia, ejerciendo efectos directos y 

positivos sobre la salud y el bienestar en la edad adulta.  

Se recomienda el desarrollo de estudios correlacionales-causales entre el apoyo 

emocional y afectivo y la resiliencia, y la satisfacción del apoyo social percibido y la 

resiliencia en pacientes con COVID-19, con la finalidad de conocer qué factores del apoyo 

social percibido están implicados en la causa del desarrollo de resiliencia en dichos 

pacientes. Por otro lado, se sugiere de estudios exploratorios sobre el apoyo social 

percibido de los vecinos y la comunidad en tiempos de pandemia, ya que podría explicar 

mejor el rol que cumplen los vecinos en la vinculación de su comunidad como fuente de 
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apoyo social, asimismo, se plantea la realización de estudios longitudinales sobre la 

resiliencia en pacientes recuperados de COVID-19 que presentan secuelas y un estudio 

cualitativo sobre el estrés, la depresión y la ansiedad posenfermedad de COVID-19, puesto 

que, aportaría de mayor información a la literatura existente, y con lo cual beneficiará a las 

futuras investigaciones, extendiendo así la importancia de la salud metal en tiempos de 

pandemia.   
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Consentimiento informado 

 

 La presente investigación es conducida por Sonia Vega de Salas y Miguel Angel Paredes 

Flores, Bachilleres en Psicología de la Universidad San Ignacio de Loyola.  

El objetivo de este estudio es conocer la asociación que existe entre apoyo social y resiliencia 

en pacientes que han sido diagnosticados con COVID-19 de la ciudad de Tarapoto. Si usted 

accede a participar en este estudio, se le pedirá responder el test que se le entregará a 

continuación. La participación en este estudio es estrictamente voluntaria, anónima y la 

información que se obtendrá será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera 

de los de esta investigación. Desde ya agradezco su participación.  

De tener alguna pregunta o si desea información sobre los resultados comunicarse a la 

siguiente dirección de correo: 

1. miguel.paredesf@usil.pe 

2. sonia.vegad@usil.pe 

Yo…………………………………………………………………………… participo 

voluntariamente en esta investigación, conducida por los tesistas Sonia Vega de Salas y 

Migue Ángel Paredes Flores, reconociendo que la información que yo provea en el curso de 

esta investigación es estrictamente confidencial y que no será usada para ningún otro 

propósito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.  

 

 

      ---------------------------           ----------------------   ----------------------         ----------------- 

Firma del participante            Firma del tesista 1 / Firma del tesista 2              Fecha 
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DATOS GENERALES 
 

1. Edad ___________ años 

 

2. Sexo 

❑ Hombre  

❑ Mujer 

3. Trabaja actualmente 

❑ Si  

❑ No  

4. Grado de instrucción  

❒ Primaria        

❒ Secundaria 

❒ Técnico  

❒ Universitario 

5. Estado civil  

❒ Soltero        

❒ Casado 

❒ Viudo 

❒ Divorciado  

6. ¿Es usted el único 

sustento económico de su 

familia? 

❑ Si  

❑ No  

7. ¿Qué porcentaje aporta 

a la economía del hogar? 

❒ <10%        

❒ Entre 10% y 30% 

❒ Entre 30% y 50% 

❒ Entre 50% y 70% 

❒ Entre 70% y 90%      

❒ >90% 

8. ¿Con quienes vives? 

❒ Solo        

❒ Familiares 

❒ Amigos 

❒ Otros: _________________ 

9. ¿Está usted satisfecho 

con el apoyo social que le 

brinda su familia? 

❒ Nada       

❒ Casi nada  

❒ Poco 

❒ Mucho  

10. ¿Está usted satisfecho 

con el apoyo social que le 

brinda sus amigos? 

❒ Nada       

❒ Casi nada  

❒ Poco 

❒ Mucho  

11. ¿Está usted satisfecho 

con el apoyo social que le 

brindan sus vecinos? 

❒ Nada       

❒ Casi nada  

❒ Poco 

❒ Mucho  

12. Clasificación de su 

enfermedad. 

❑ Sintomático   

❑ Asintomático  
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MSPSS 

Apoyo social percibido. 

Instrucciones: Lea las siguientes frases y conteste el grado de acuerdo que considere, 

siguiendo la siguiente clave de respuesta: 

 

 1 = Totalmente en Desacuerdo 

 2 = Bastante en Desacuerdo 

 3 = Ligeramente en Desacuerdo 

 4 = Neutro 

 5 = Ligeramente de Acuerdo 

 6 = Bastante de Acuerdo 

 7 = Totalmente de Acuerdo 

Por favor, responde a todas las frases con sinceridad 

 
        

1.  Siempre que lo necesito, hay un vecino 

o vecina a quien recurro 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

2.  Tengo un vecino o vecina con quien 

puedo compartir mis alegrías y penas 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

3.  
Mi familia realmente trata de ayudarme ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

4.  Tengo la ayuda emocional y el apoyo 

que necesito de mi familia 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

5.  Tengo un vecino o vecina que es fuente 

de tranquilidad para mi 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

6.  Mis amigos en verdad tratan de 

ayudarme 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

7.  Puedo contar con mis amigos cuando las 

cosas me van mal 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

8.  Puedo hablar de mis problemas con mi 

familia 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

9.  Tengo amigos con los que puedo 

compartir mis alegrías y penas 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

10.  Hay un vecino o vecina en mi vida que 

se preocupa por mis sentimientos 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

11.  Mi familia desea ayudarme a tomar 

decisiones 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 

12.  Puedo hablar de mis problemas con mis 

amigos 
① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦ 
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ESCALA DE RESILIENCIA 

A continuación, se le presentarán enunciados, lo cual deberá marcar entre 1 (Totalmente en 

desacuerdo) y 7 (Totalmente de acuerdo), según lo que más se acerque a usted. Responda de 

manera rápida y sincera. 

Enunciados 
Alternativa 

1 2 3 4 5 6 7 

1. Cuando planeo algo lo realizo.         

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

3. Dependo más de mí mismo que de otras personas.        

4. Es importante para mí mantenerme interesado en las 

cosas.  

       

5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo.         

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

7. Soy amigo de mí mismo.         

8. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo 

tiempo.  

       

9. Soy decidido.         

10. Puedo enfrentar las dificultades porque las he 

experimentado anteriormente.  

       

11. Tengo autodisciplina.         

12. Me mantengo interesado en las cosas.         

13. Por lo general, encuentro algo de qué reírme.        

14. El creer en mí mismo me permite atravesar tiempos 

difíciles.  

       

15. En una emergencia soy una persona en quien se puede 

confiar.  

       

16. Generalmente puedo ver una situación de varias 

maneras. 

       

17. Mi vida tiene significado.          

18. Cuando estoy en una situación difícil, generalmente 

encuentro una salida.   

       

19. Tengo la energía suficiente para hacer lo que debo 

hacer. 

       

20. Acepto que hay personas a las que no les agrado.         
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