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Resumen

Objetivo: Determinar la resiliencia en adolescentes del primer afio de secundaria en una
Institucion Educativa ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022.

Materiales y métodos: La investigacion concluida fue abordada desde la perspectiva del
enfoque cuantitativo y el disefio o ruta asumida fue la descriptiva-transversal. La muestra estuvo
conformada por 92 adolescentes. La técnica para recolectar los datos correspondientes fue de la
encuesta y el instrumento de medicion fue la escala CD-RISC25 que consta de 5 dimensiones y 25
items.

Resultados: En cuanto a la resiliencia relacionada con adolescentes, prevalecio el valoralto con
56,5% (n=52), valor medio con 32,6% (n=30) y valor bajo con 10,9% (n=10). Encuantos a sus
dimensiones; en persistencia, tenacidad y autoeficacia prevalecio el valoralto con 58,7% (n=54);
en control bajo presion prevalecio el valor alto con 57,6% (n=53);en adaptacion y capacidad para
recuperarse prevalecié el valor alto con 55,4% (n=51); en control y proposito prevalecio el valor
alto con 58,7% (n=54); finalmente en espiritualidad también prevalecio el valor alto con 55,4%
(n=51).

Conclusiones: En cuanto a la resiliencia, prevalecio el valor alto, seguido del medio y bajo.

En todas las dimensiones tuvo mayor frecuencia el valor alto.

Palabras clave: Resiliencia psicologica; Adolescente; Salud del adolescente (Fuente: DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the resilience in adolescents of the first year of high schoolin an
Educational Institution located in Chuquitanta, Lima, 2022.

Materials and methods: The completed research was approached from the perspective
of the quantitative approach and the design or route assumed was descriptive-transversal.
The sample consisted of 92 adolescents. The technique to collect the corresponding data
was the survey and the measurement instrument wasthe CD-RISC 25 scale, which consists
of 5 dimensions and 25 items.

Results: Regarding resilience related to adolescents, the high value prevailed with56.5%
(n=52), the medium value with 32.6% (n=30) and the low value with 10.9% (n=10). As for
its dimensions; in persistence, tenacity and self-efficacy, the high value prevailed with
58.7% (n=54); in control under pressure, the high value prevailed with 57.6% (n=53); in
adaptation and ability to recover, the high value prevailed with 55.4% (n=51); in control
and purpose, the high value prevailed with 58.7% (n=54); Finally, in spirituality, the high
value also prevailed with 55.4% (n=51).Conclusions: Regarding resilience, the high value
prevailed, followed by medium and low. In all dimensions the high value had a higher
frequency.

Keywords: Resilience psychological; Adolescent; Adolescent Health (Source: DeCS).



l. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que hoy en dia hay una mayorcantidad
de adolescentes nunca antes vista (1 200 millones), que representan la sexta parte de la
poblacién total en el mundo. Asimismo, se estima que esta aumente para el 2050. También
se conoce que una gran cantidad muere anualmente (1,1 millén) y las principales causas son

suicidio, violencia o accidentesde transito (1).

A nivel internacional, la salud mental de los nifios y adolescentes es, sin duda, una
construccion importante de preocupacion a nivel tedrico, clinico y de politicas publicas. A
nivel global, los trastornos mentales representan la mitad de las 10 principales causas de
discapacidad y muerte prematura; con trastornos mentales que representan del 15-30% de
los afios de vida ajustados por discapacidad en las primeras tres décadas de vida. Esto
proporciona un fundamento solido basado en las implicaciones para la salud de la
poblacion de por qué merece atencion la reduccion y prevencion de los problemas de salud

mental en adolescentes (2).

La pandemia presenta a las comunidades escolares  desafios importantes.
Practicamente, todos los miembros de las comunidades escolares se han visto afectados y
aun se desconocen los impactos negativos de esta situacion a largo plazo. Sin embargo, a
pesar de ser un virus nuevo, las practicas de manejode crisis deben servir de experiencia y
ser la base para promover la seguridad escolar y ayudar a los adolescentes a afrontar
situaciones adversas como esta (3). Asimismo, actualmente, no ha acabado del todo la
pandemia originada por la COVID-19, por lo tanto, el aislamiento social, la soledad, la falta
de ejercicio fisico yel estrés familiar pueden contribuir a diversos problemas de salud fisica
y emocional. Los nifios que se sienten inseguros con respecto a la enfermedad por
coronavirus pueden tener mas probabilidades de experimentar sintomas somaticos,depresion
y ansiedad. Otro problema que influye también es el estrés de los padresy los problemas de

salud mental pueden poner a los nifios en mayor riesgo de maltrato (4).
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Otros estudios realizados en adolescentes sefialan que, los padres informaron que las
preocupaciones conductuales mas significativas en los adolescentes durante la pandemia
incluyeron depresion, ansiedad, mala conducta, aislamiento social, (mala) atencion e
impulsividad (5). Se ha encontrado que las tasas de autoinformede sintomas significativos
de ansiedad oscilan entre el 10,4% y el 29,27%. Se ha informado que las tasas de sintomas
depresivos significativos oscilan entre el 17,3% y el 22,28% y se encontré que eran mas
altas en las adolescentes que en los hombres (6). Otros estudios también indican que los
estudiantes de Gltimo afio de secundaria (en comparacion con los nifios mas pequefios)
demostraron las calificaciones mas altas para la depresion, ansiedad y estrés (7).

En Nepal, un estudio realizado sefialo que la puntuacién media de resiliencia fue de311,7 y
el 17,5% de los adolescentes se clasific6 como de baja resiliencia. Los factores
sociodemograficos asociados con una baja resiliencia incluyeron sexo femenino (OR=1,73,
IC 95%=1,03-2,95), asistir a una escuela privada (OR=1,77, IC 95%=1,06-2,98), mayor
orden de nacimiento en comparacion con el primero (8). Otra investigacion realizada en
Israel, Sefialo que, los adolescentes que participaron en reuniones grupales deportivas (en
linea) informaron una salud psicosocial mas alta: el 78 % informo tener una salud excelente
en comparacion conel 64 % en el grupo que no participé (p = 0,006). Tambien las
comparaciones entrelos grupos revelaron que los adolescentes que continuaron participando
en reuniones de grupos deportivos informaron niveles significativamente mas altos de

sentirse capaces de sobrellevar bien la pandemia de COVID-19 (p = 0,03) (9).

En un estudio estadounidense de 1000 padres, el 26,9% inform6é un empeoramiento de su
propia salud mental desde el inicio de la pandemia, especialmente en madres,padres solteros
y familias con nifios méas pequefios (10). Dichos factores estresantes pueden conducir a
mayores riesgos de violencia doméstica y abuso infantil (11). Los estudios durante COVID-
19 han encontrado que la depresion de los padres, la pérdida del trabajo y el maltrato previo
predijeron tasas mas altas de maltrato para nifios de 4 a 10 afios de edad (12). Un estudio
similar que examind lacrianza de una gama mas amplia de nifios (<18 afios) encontrd que un

mayor apoyo
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recibido y una percepcién de control resultaron en que los padres fueran menos propensos a
maltratar (13).

Otra investigacion realizada en Brasil sefiala que existe una asociacién significativaentre los
factores vivienda (p=0,022), renta familiar (p=0,037) y vulnerabilidad a lasITS/VIH/SIDA.
Los adolescentes cuyo padre termind la secundaria (p=0,043) tienen resiliencia
moderadamente alta. Concluyen que los adolescentes de nivel socioeconémico bajo y que
viven con menos del salario minimo tienden a ser mas susceptibles a las vulnerabilidades
(14).

En el Perd, segin un informe del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, sefiala
que, durante el primer trimestre del afio 2022, el 50% de individuos entre 6 a 16 afios indico
no asistir a una escuela por motivos econémicos o familiares, comparado con un afio
anterior hubo un menor valor de 15,3% respecto al primer trimestre del 2020. Teniendo en
cuenta que durante el primer trimestre del presenteario el 53% de los hogares tiene al menos
un adolescente menor de 18 afios (15). La resiliencia puede verse como el potencial para
lidiar con el estrés de manera positiva. Es probable que los adolescentes resilientes lleguen
a la edad adulta con una mayor capacidad para afrontar bien las circunstancias dificiles
(16). Una investigacion desarrollada en el Peru, donde participaron estudiantes peruanos y
mexicanos, sefiala que el 53,8% de los estudiantes peruanos presento un nivel de resiliencia
muy buena y 23% regular, sin embargo, el 15,7% de los adolescentes mexicanos presento
una resiliencia muy buena seguida de regular con 7,3%. Por lotanto, este estudio concluye
que la diferencia de porcentajes se puede deber a que los peruanos tengan una mayor

confianza de si mismo lo cual le permite afrontar diversas circunstancias (17).

La resiliencia es un proceso dinamico de interaccion entre los factores de riesgo y de
proteccién. Los factores de riesgo son eventos adversos como un bajo nivel econémico, una
familia rota, un desastre, un problema de salud, violencia u otras condiciones que aumentan
la probabilidad de que suceda o continle un problema (18)(19). La resiliencia, o adaptacion
positiva ante la adversidad, mitiga los efectos negativos del estrés y promueve el

bienestar fisico y mental. Identificar a los
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adolescentes que experimentan situaciones adversas podria brindar oportunidades para
intervenciones clinicas preventivas individuales. Sin embargo, las evaluaciones de
resiliencia rara vez se realizan en entornos clinicos y no existen protocolos o lenguaje

claros y basados en evidencia para dicha exploracion (20).

La adolescencia se refiere al periodo de crecimiento humano que ocurre entre la nifiez y la
edad adulta, es una etapa dificil y adaptacion, que abarca el terreno psicolégico, social y
moral, asi como los aspectos estrictamente fisicos de lamaduracion. Las tareas de desarrollo
de este periodo son el establecimiento de la identidad y el logro de la autonomia. Si bien es
un proceso de alta variabilidad individual en cuanto a su inicio y final, la progresion se da
en 3 fases/etapas: adolescencia temprana, adolescencia media y adolescencia tardia. Cada
etapa tiene sus propias caracteristicas (21).

La presente investigacion aplicara la escala de resiliencia o también conocida comoCD-RISC
25, que fue elaborada en el afio 2003 por Connor y Davidson. Dicho instrumento esta
conformado por cinco dimensiones a valorar (22). La persistencia,tenacidad, autoeficacia, es
un conjunto de virtudes que se asocian significativamente con la personalidad y este influye
en su nivel de resiliencia y capacidad de afrontamiento a las adversidades, son considerados
elementos claves de la resiliencia psicoldgica, por lo tanto funcionan como aspectos
potenciales parala automotivacion personal en circunstancias que presentan adversidades
(23). Control bajo presion se define como lidiar con limitaciones que a menudo estan fuera
de su control durante las circunstancias de mayor presion y estrés. Por lo tanto, aumentar y
mantener el control emocional en situaciones de alta presion es un valioso mecanismo de
afrontamiento que debe explorarse e implementarse parapermitir un desempefio efectivo, es
un indicador que valora la conducta de la persona ante adversidades que requieran la toma
de decisiones (24). Adaptacion ycapacidad de recuperarse, se define como la facultad de la
persona para adaptarsea las adversidades de la vida y superar los problemas exitosamente.
Es un proceso mediante el cual las estrategias para moderar, afrontar y aprovechar se

desarrollanen la persona para amoldarse o acomodarse a las situaciones de mucha presion y
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recuperarse satisfactoriamente (25). Control y propdsito, se define como el manejo
adecuado de las emociones para alcanzar sus objetivos ya que este factor va proporcionar
confianza y seguridad, por lo tanto aporta en el cumplimiento de sus metas planteadas ante
la presencia de las adversidades (26). Finalmente, espiritualidad, se entiende como un
mecanismo protector emocional ya que tambiénes considerado como una fuente de consuelo
y alivio emocional para muchas personas (27).

La teoria de enfermeria que se toma en cuenta en el presente estudio es de CallistaRoy, la
cual tiene como objetivo evaluar al paciente en modo fisioldgico, modo de autoconcepto,
modo de funcion de rol y modo de interdependencia con el objetivo de brindar una atencion
holistica. Este es uno de los modelos mas utilizados ya que contribuye a la practica, la
investigacion, la educacion y la gestion de enfermeria. Finalmente, Roy definié a la
enfermeria como una profesion cientifica y humanistica, que se desenvuelve en un
determinado entorno. Segun Roy, la persona es un ser que cuenta con capacidades y
recursos que le permitan lograr adaptarse a la situacion que que sobrelleva en su proceso de
salud/enfermedad (28).

Martinsone y colaboradores (29), en tres paises europeos (ltalia, Letonia y Portugal) durante
los afios 2020-2021, buscaron “Valorar los cambios longitudinales en las habilidades
socioemocionales, la resiliencia y los problemas de comportamiento de los adolescentes”.
Los adolescentes y padres completaron 512 en total (267 nifias).La edad de los adolescentes
fue de 11 a 16 afios. Se hizo mediaciones en dos tiempos, uno en 2020 y otro en 2021. Uno
de los instrumentos fue la escala CD- RISC. Se encontré que Al comparar las evaluaciones
T1y T2, los adolescentes afirman que tienen mas problemas de comportamiento, tienen
menos habilidades socioemocionales y son menos prosociales de lo que perciben sus
padres, y este resultado se aplica en todos los paises y grupos de edad. Ambos informantes
coinciden en que el COVID-19 tuvo un impacto negativo, reportando un incrementoen las
puntuaciones medias de dificultades internalizantes y externalizantes y reducciones en las
puntuaciones de habilidades socioemocionales, comportamientoprosocial y resiliencia. Sin

embargo, estos cambios no son muy notorios, y la
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mayoria de ellos no son significativos. El andlisis de correlacion muestra que los cambios
en las habilidades socioemocionales de los adolescentes estan negativa ysignificativamente
relacionados con los cambios en los problemas internalizados y externalizados y positiva y
significativamente relacionados con los cambios en el comportamiento prosocial y la
resiliencia. Este estudio proporciona evidencia de quela exposicién intensiva prolongada a la
pandemia puede tener un efecto méas significativo en la salud mental de los adolescentes
que en el caso de una experiencia menos prolongada o intensa de la pandemia. Nuestros
hallazgos confirman el papel protector del aprendizaje socioemocional, incluso en el

contextodel estrés global relacionado con la pandemia de COVID-19.

Cong E y colaboradores (31), en China, en el afio 2019, desarrollaron un estudio que busco
“Estudiar la asociacion de la ideacion suicida con el entorno familiar y la resiliencia
psicoldgica en adolescentes”. Participaron 2960 adolescentes, 247 (8,50%) tenian ideacion
suicida (98 nifios y 149 nifas). El analisis de regresion logistica multivariante mostro que
después del ajuste por edad y sexo, la familia monoparental se asocié con un mayor riesgo
de ideacion suicida (OR=2,655). La ideacién suicida en nifios se correlaciono
negativamente con la cohesion familiar (OR=0,750, P<0,001) y la organizacion
(OR=0,855, P=0,036) y se correlaciond positivamente con el conflicto familiar (OR=1,159,
P=0,017). La ideacion suicida en nifias se correlaciond negativamente con la cohesion
familiar (OR=0,771, P<0,001), la expresion emocional (OR=0,815, P=0,001) y la
orientacion intelectual-cultural (OR=0,915, P=0,037). Los adolescentes con ideacion
suicida tuvieron una puntuacion total de resiliencia psicoldgica significativamente menor que
aquellos sinideacion suicida (P<0,05). Concluyeron que la cohesion familiar es un factor
protector frente a la ideacidon suicida en adolescentes. La capacidad resiliente mejorada

puede ayudar a reducir la incidencia de la ideacion suicida en losadolescentes.

Soncco (32) , en Perq, el afio 2019, desarrollé una investigacion cuyo objetivo fue

“Determinar la resiliencia en adolescentes del primer afio de secundaria de una
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Institucion Educativa”. El enfoque del estudio fue cuantitativo y trasversal. Lapoblacion
estuvo conformada por 244 adolescentes, se utilizo el instrumento CD- RISC 25. En cuanto
a la resiliencia el 59% (144 adolescentes) tienen un valor medio, el 38% (92 adolescentes)
tienen un valor alto y el 3% (8 adolescentes) tienen un valor bajo. En sus dimensiones como
persistencia/tenacidad/autoeficacia prevalecio la resiliencia alta con 49%, en control bajo
presion prevalecio la resiliencia media con 68%, en adaptacion y capacidad de recuperarse
prevalecié la resiliencia media con un 53%, segun control y propdsito prevalecio la
resiliencia alta con 54% vy finalmente, en espiritualidad prevalecié la resiliencia alta con

46%. Se concluye queen cuanto a la resiliencia prevalecio un valor medio.

Calder6n y colaborador (33), en Per(, durante el afio 2018, desarrollaron un estudio cuyo
objetivo fue “Determinar el nivel de resiliencia en adolescentes de secunda deuna institucion
educativa”. El enfoque del estudio fue cuantitativo, participaron 749 adolescentes, el
instrumento utilizado fue CD-RISC 25. Los resultados indicaron que en cuanto a la
resiliencia el 59,3 (444 adolescentes) prevaleci6 con un valor alto, el 39,7% (297
adolescentes) con un valor medio y finalmente, el 1,1% (8 adolescentes) prevalecié con un
valor bajo. Segun sus dimensiones en persistencia/tenacidad/autoeficacia el 73,6%
prevalecio con un valor alto, segun control bajo presion el 50,5% prevalecié con un valor
medio, en adaptacion y capacidad de recuperarse el 49,8%, prevalecié con un valor alto,
seguido de control y propdsito el 54,1% prevaleci6 con un valor alto y finalmente
espiritualidad el 55%prevalecio con un valor alto. Concluyen que en cuanto a la resiliencia

prevalecio unvalor alto.

Quispe y colaborador (34), en Lima-Perd, en el afio 2021, realizaron un estudio cuyoobjetivo
fue “Determinar la resiliencia durante la pandemia por COVID-19, en adolescentes de una
poblacion”. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, el estudio fue transversal, la
poblacion estuvo conformada por 145 adolescentes, el instrumento empleado fue CD-RISC
25. En cuanto a la resiliencia de los individuosel 66,2% prevalecié con un valor alto, el

27,6% con un valor medio y finalmente el
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6,2% con un valor bajo. En cuanto a las dimensiones, en persistencia, tenacidad y
autoeficacia predomind un valor alto con 68,3%, en control bajo presion prevalecioel valor
alto con 65,5%, en capacidad para recuperarse el valor alto con 57,9%, en control y
proposito prevalecio el valor alto con 66,2%, finalmente, en espiritualidad prevalecidé un
valor alto con 56,6%. Concluyeron que prevaleci6 el valor alto en cuanto a la capacidad

resiliente de los adolescentes participantes.

Alvarado (35), en Lima-Perd, en el afio 2021, desarrollé una investigacién cuyo objetivo
fue “Determinar el nivel de resiliencia en los adolescentes de dos Instituciones Educativas”.
La investigacion fue de enfoque cuantitativo, el disefio metodolégico descriptivo y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 216 estudiantes. Utilizaron el instrumento
CD-RISC 25. Los resultados indicaron que, en cuanto a la resiliencia, el 51% (105
individuos) presentaron un nivel de resiliencia medio, el 26% (53 individuos) presento un
valor alto y finalmente, el 23% (46 individuos) presentdé un valor bajo. En todas sus
dimensiones prevalecié el valor medio, el 52% (106 individuos) con persistencia-tenacidad-
eficacia, el 58% (119 individuos) con control bajo presion, el 61% (124 individuos) con
adaptacion y recuperacion, finalmente el 54% con control y propdsito y el 43% con

espiritualidad.Concluye que, los adolescentes presentaron un valor de resiliencia medio.

La capacidad resiliente se asocia fuertemente con la salud mental de nifios y adolescentes,
por ello es un tema relevante a destacarse en la promocién de la salud mental/emocional.
Los adolescentes enfrentan adversidades que pueden socavar su equilibrio emocional y
personalidad. La capacidad de resiliencia es un importante mecanismo de proteccion para
hacer frente a los problemas y desafios de la vida. En este contexto de pandemia por
coronavirus, los adolescentes sufrieron cambios drésticos en su actividad de socializacion,
fueron sacados de sus escuelas y no pudieron socializar con su entorno durante los
confinamientosestablecidos. La resiliencia se va estableciendo en el adolescente producto
de la interaccion de factores de riesgo y protectores, ademas de las redes de soporte social

que apoyan en la autoestima y capacidad de decision del adolescente en
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desarrollo. La resiliencia se asocia a niveles mas elevados de calidad de vida y bienestar de
adolescentes que viven en entornos que representan desafios para salir adelante. Por ello es
importante valorar el desarrollo de esta capacidad en losescolares adolescentes, ya que ello
nos dard una lectura de como estd la capacidad del adolescente de poder afrontar este
contexto dificil que atravesamos de emergencia sanitaria e incertidumbre.

El valor tedrico del estudio radica en el aporte de conocimiento nuevo sobre el temade
resiliencia en adolescentes. La revision de bibliografia en las diferentes plataformas
académicas virtuales, dejo como resultado que dicho tema es tocado aun con muchas
limitaciones, y en poblaciones de adolescentes es aln escasa la evidencia. Por ello es
justificable el desarrollo de la investigacion que engrosara la fuente de conocimientos de
este tema aun poco tocado.

En cuanto al valor practico, la investigacion dara elementos positivos que permitanmejorar
la formacion integral de los adolescentes escolares en la Institucion Educativa.

En relacion a la relevancia social, el estudio favorecera cambios y mejoras que beneficiaran
directamente a los adolescentes participantes del estudio.

Finalmente, en cuanto a lo metodoldgico, toda investigacion cientifica debe ser desarrollada
considerando el rigor del método cientifico, que orienta un camino ordenado Yy sistematico
que permita la obtencion de resultados sélidos y Utiles paraa partir de ello hacer acciones de
salud para mejorar la situacion de los participantes.

El objetivo del estudio ya concluido fue determinar la resiliencia en adolescentes delprimer

afio de secundaria en una Institucién Educativa ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En este estudio, el problema fue analizado desde la perspectiva del enfoque cuantitativo y
el disefio o ruta fue el descriptivo-transversal. Es cuantitativo ya que el investigador obtiene
informacién utilizando métodos cuantitativos que permiten analisis estadisticos con los
datos recolectados. Es descriptivo porque la variable principal sera visualizada en su medio
natural sin posibilidad de cambios. Es transversal ya que el fenémeno sera cuantificado en

un solo momento durante la duracién del estudio (36).

2.2 POBLACION

La presente investigacion conto como participantes a los estudiantes del primer afio de
secundaria de una Institucion Educativa ubicada en Chuquitanta en Lima. Se contabilizaron
un total de 125 estudiantes, que representan el total de estudiantes,de ahi se desprende la
muestra de adolescentes a los se les encuesto con los permisos respectivos de la escuela y
padres/apoderados. Para precisar las caracteristicas de los participantes, estos cumplieron
con criterios de seleccion elaborados previamente. Estos criterios se detallan seguidamente:
Criterios de inclusion:

-Escolares adolescentes (11 a 13 afios) del primer afio de secundaria de dichaescuela que
cuenten con matricula regular.

-Escolares adolescentes que acepten participar en el estudio de forma voluntaria ytengan la
autorizacion de sus padres o tutores.

-Escolares adolescentes que luego de recibir la informacion suficiente sobre elestudio, den
su asentimiento y consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

-Escolares adolescentes que no sean adolescentes.

-Escolares adolescentes que no cursen el primer afio de secundaria.

-Escolares adolescentes que no deseen ser participantes y no den el asentimiento

informado/consentimiento informado respectivo.
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*Luego de aplicar los criterios de seleccion, quedaron un total de 120 adolescentes
participantes, a los cuales se les aplico la formula de muestra finita.

N oZ;;" pq
e2 « (N —1)+ 22 «p »q

n=

n Tamafio de la muestra 91.62

N Tamano de la poblacion 120
Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96|
B Error de estimacion méximo (5%) 5% |
p Probabilidad de éxito 50% |
q {1 - p) Probabilidad de fracaso 50% |

Finalmente, la muestra estuvo conformada por 92 escolares adolescentes.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El trabajo tiene como variable principal a la variable “Resiliencia”, de acuerdo a su
naturaleza es cualitativa y de escala ordinal.

Definicion conceptual: Esta definida como como la capacidad que tiene un individuo
para enfrentar los problemas/dificultades de la vida y asi poder adaptarse de forma
satisfactoria superando exitosamente las adversidades (37).

Definicion operacional: Esta definida como como la capacidad que tienen los
adolescentes del primer afio de secundaria en una Institucion Educativa ubicada en
Chuquitanta, para enfrentar los problemas/dificultades de la vida y asi poder adaptarse de
forma satisfactoria superando exitosamente las adversidades, ello se expresa en factores
como persistencia-tenacidad-autoeficacia, control bajo presion, adaptacion/capacidad de
recuperarse, control/propdésito y espiritualidad, lo cual serd evaluado mediante la escala
CD-RISC 25.
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2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

En el estudio se utilizd la técnica de la encuesta. La encuesta es una herramienta
caracterizada por ser estandarizada (permite abordar a numerosos participantes a la vez) y
conocida por su flexibilidad (permite a los investigadores poder adaptarse a las
caracteristicas de los participantes) y facilidad para ser aplicada. La encuesta facilita la
recoleccion de informacion de manera eficiente y organizada, brindando informacion sobre
las percepciones, opiniones y comportamientos de una muestra/poblacion sobre temas de
interés para el estudio (38).

Instrumento de recoleccion de datos:

No hay duda de que la emergencia de salud por COVID-19 se ha transformado en un
desafio para las autoridades y los equipos de salud interdisciplinarios, donde nosolo afecta la
salud fisica, sino que también afecta la salud mental. Los adolescentessufrieron el mayor dafio
de esta crisis, ya que tienen que lidiar con un entorno hostily requieren adaptarse a nuevos
estilos de vida y asi poder superar su experiencia de trauma. Dado este problema de salud
publica, surge la necesidad de valorar la capacidad de resiliencia de los adolescentes
durante la pandemia y por ello en el actual estudio se utilizé la escala de resiliencia de
Connor y Davidson o Connor and Davidson resilience scale (CD-RISC 25) que fue
desarrollado por los investigadores Connor y Davidson en el afio 2003 (22). Es un
instrumento con buenas propiedadespsicométricas (validez/confiabilidad) que facilitaron su
rapida aceptacion por parte de la comunidad cientifica. EI CD-RISC 25 es un cuestionario
25 items y 5dimensiones, a saber: persistencia-tenacidad-Autoeficacia, control bajo presion,
adaptacion y red de apoyo, control y proposito y espiritualidad, para su valoracion se
presenta una escala tipo Likert de 4 puntos. Se deben considerar sus resultadosde nunca a
casi siempre y la puntuacién total del cuestionario es de 100 puntos y se divide en tres

categorias segun el valor final obtenido: alta, media y baja (39).

Validez y Confiabilidad de Instrumento de Recoleccién de Datos:
Choque E (40), en el 2018, desarrollo en su investigacion la validez de contenido del
instrumento CD-RISC 25, donde participaron 5 jueces expertos y calificaron este con un

valor de 89% interpretandose como bueno. La validez estadistica fue
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determinada través de la prueba adecuacién muestral de Kéiser-Meyer-Olkin,obteniendo un
valor de 0,767 (KMO>0,5) y la prueba de Bartlett (p<0,05). La confiabilidad se hall6
mediante el Alpha de Cronbach con puntaje de 0,89.

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Para el trabajo de campo se gestiond una serie de acciones para obtener el accesoformal a las
instalaciones de la Institucion Educativa y a los adolescentes que cursanel primer afio de

secundaria.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccién de datos

Los datos fueron recolectados en el mes de octubre del presente afio 2022, este proceso
tuvo una duracion de 15 dias aproximadamente. Primero se coordiné con el area de tutoria
para enviar a los padres o apoderados detalles del estudio, asi pudieron autorizar la
participacion de sus menores hijos a través del consentimientoinformado, posterior a ello sus
menores hijos dieron el asentimiento informado, unavez teniendo estas autorizaciones, se les
hizo entrega del instrumento CD-RISC 25en el formato de formulario Google el cual fue
llenado a traves un dispositivo movil. Los estudiantes que tuvieron dificultades para

completar los datos requeridos, fueron asistidos por el encuestador.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Culminado las actividades de trabajo de campo, los datos que fueron recolectados fueron
debidamente revisados para ver su idoneidad, luego fueron ingresados al programa
estadistico SPSS en su version 26 en espafol, es ahi donde fue realizado el anélisis de la
informacion mediante herramientas de la estadistica descriptiva como frecuencias
absolutas-relativas, medidas de tendencia central y operaciones con las variables
involucradas. Los resultados del trabajo fueron mostrados en tablas, para luego redactar los

resultados mas relevantes, finalmente, se redact6 ladiscusion y conclusiones mas relevantes.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

La aplicacion de la bioética es fundamental considerarla en la investigacion en el campo de
las ciencias de la salud, en donde los participantes son seres humanos, como es este caso en
donde se contd con adolescentes escolares, su finalidad es respetar los derechos del
participante, cuidando su integridad y salud. EI marco bioético se desprende de dos
documentos como la Declaracion de Helsinki de 1964

(41) donde establece que las decisiones de los participantes se respetan y se implementa a
través del consentimiento informado. En segundo lugar, el Reporte Belmont de 1979 (42),
que menciona los principios bioéticos. Seguidamente se explica cémo fueron
implementados en el estudio.

Principio de autonomia

Indica el libre autogobierno de los participantes, cuyas decisiones deben serrespetadas y
acompafiadas con la aplicacion del consentimiento informado (43).

Se explico a los adolescentes del primer afio de secundaria de una Institucion Educativa
ubicada en Chuquitanta los alcances del estudio, a quienes luego les fue solicitado su
respectivo consentimiento y asentimiento informado.

Principio de beneficencia

Insta a buscar el maximo beneficio posible para cada uno de los participantes que
intervienen en la investigacion (43).

Se explicaran los beneficios de este estudio a los adolescentes del primer afio de secundaria
en una Institucion Educativa ubicada en Chuquitanta, ya que ellopercutira positivamente en
su salud mental.

Principio de no maleficencia

Enfatiza en evitar dafios y riesgos a la integridad del participante. Se debe buscar disminuir
o evitar las negligencias (44).

Se dio a conocer a los adolescentes del primer afio de secundaria en una InstitucionEducativa
ubicada en Chuquitanta que el presente trabajo no tiene riesgos que atenten contra su salud
0 bienestar.

Principio de justicia

Hace un llamado a que los beneficios que se obtengan deben ser distribuidos paratodos los

participantes (45).
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Durante el desarrollo del estudio se brindé a los adolescentes del primer afio de secundaria
en una Institucion Educativa ubicada en Chuquitanta, un trato equitativo/homogéneo sin

ningun tipo de marginacion o discriminacion. Todostuvieron la misma oportunidad.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de laresiliencia en adolescentes del
primer afio de secundaria en una Institucion educativa ubicada en
Chuquitanta, Lima, 2022 (n=92)

Informacién de los participantes Total
n %

Total 92 100
Edad Min: 11 /Max: 13 Media: 12,03
Sexo
Femenino 71 77,2%
Masculino 21 22,8%
Tipo de Familia
Nuclear 65 70,1%
Monoparental 11 12,0%
Extendida 7 7,6%
Ampliada 4 4,3%
Reconstituida 5 5,4%

Elaboracién propia

En latabla 1, En cuanto a la edad, la edad maxima fue de 13 afios, minima 11 afiosy la media
12,03 afios. En cuanto al sexo, el 77,2% (71 individuos) son de sexo femenino. En cuanto al

tipo de familia prevalecio el nuclear con 70,1% (65 individuos).
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Tabla 2. Resiliencia en adolescentes del primer afio de secundaria en una

Institucion educativa ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022 (n=92)

Valores n %

Bajo 10 10,9
Medio 30 32,6
Alto 52 56,5
Total 92 100.0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a resiliencia, el 56,5% (52 individuos) tienenun valor
alto, seguido del 32,6% (30 individuos) tienen un valor medio y finalmente el 10,9% (10

individuos) tienen un valor bajo.
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Tabla 3. Resiliencia segun su dimensién persistencia, tenacidad y
autoeficacia en adolescentes del primer afio de secundaria en una

Institucion educativa ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022 (n=92)

Valores n %

Bajo 14 15,2
Medio 24 26,1
Alto 54 58,7
Total 102 100.0

En la tabla 3, se observa que, el 58,7% (54 individuos) tienen un valor alto, seguido de
26,1%(24 individuos) tienen un valor medio y finalmente el 15,2%(14 individuos)tienen un

valor bajo.
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Tabla 4. Resiliencia segun su dimension control bajo presion en
adolescentes del primer afio de secundaria en una Institucion educativa
ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022 (n=92)

Valores n %
Bajo 13 14,1
Medio 26 28.3
Alto 53 57,6
Total 92 100.0

En la tabla 4, se observa que el 57,6% (53 individuos) tienen un valor alto, seguido de
28,3% (26 individuos) tienen un valor medio y finalmente el 14,1% (13 individuos)tienen un

valor bajo.
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Tabla 5. Resiliencia segun su dimension adaptaciéon y capacidad para
recuperarse en adolescentes del primer afio de secundaria en una Institucién

educativa ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022 (n=92)

Valores n %

Bajo 10 10,9
Medio 31 33,7
Alto ol 55,4
Total 92 100.0

En la tabla 5, se observa que, el 55,4% (51 individuos) tienen un valor alto, seguido de
33,7% (31 individuos) tienen un valor medio y finalmente el 10,9% (10 individuos)tienen un

valor bajo.
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Tabla 6. Resiliencia segun su dimensién control y proposito en adolescentes
del primer afio de secundaria en una Institucion educativa ubicada en
Chuquitanta, Lima, 2022 (n=92)

Valores n %

Bajo 11 12,0
Medio 27 29,3
Alto 54 58,7
Total 92 100.0

En la tabla 6, se observa que, el 58,7% (54 individuos) tienen un valor alto, seguido de
29,3% (27 individuos) tienen un valor medio y finalmente el 12,0% (11 individuos)tienen un

valor bajo.
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Tabla 7. Resiliencia segun su dimensién espiritualidad en adolescentes del
primer afio de secundaria en una Institucién educativa ubicada en
Chuquitanta, Lima, 2022 (n=92)

Valores n %

Bajo 12 13,0
Medio 29 31,5
Alto 51 55,4
Total 92 100.0

En la tabla 7, se observa que, el 55,4% (51 individuos) tienen un valor alto, seguido de
31,5% (29 individuos) tienen un valor medio y finalmente el 13,0% (12 individuos)tienen un

valor bajo.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La etapa adolescente ha sido reconocida como un momento critico del desarrollo humano,
ahi se sientan las bases del desarrollo en los dominios fisico, mental y conductual, para el
resto de la vida de las personas. Tener presente que en dicha etapa producto de las
experiencias de vida y el contexto en el que se desenvuelve el nifio o adolescente, afloran
indicios de problemas de salud mental, que, de no identificarse y abordarse oportunamente,
marcaran al individuo en toda su vida adulta. Valorar la capacidad resiliente es fundamental
en ellos, ya queindirectamente nos da una lectura de como estan preparados para afrontar
los problemas propios de la edad en este escenario mundial aun de incertidumbre y crisis

sanitaria global.

En cuanto a resiliencia, 52 individuos (56,5%) tienen un valor alto, seguido de 30
individuos (32,6%) tienen un valor medio y 10 individuos (10,9%) tienen un valor bajo. La
resiliencia se refiere a la capacidad de adaptarse de manera exitosa a los problemas y
superarlos satisfactoriamente sin comprometer su salud mental (46). ElI 89,1% de los
encuestados indico valores medios y altos. Coincide con los resultados de Calderon y
colaborador (33), quienes refieren que prevalecio el nivelalto (73,6%) seguido del medio
(25,6%). Los factores protectores de resiliencia juegan un relevante para estos resultados.
De acuerdo al estudio de Soncco (32), indico que predomino el nivel medio (59%) y seguido
del nivel alto (38%). Menciono que esto se deberia a que los adolescentes del estudio
recibian apoyo familiar y social, ademas asistian a programas de autoeducacion y autoestima,
tenian buenasrelaciones interpersonales, los cuales son factores protectores para la resiliencia
enlos escolares. Alvarado (35), mostro en su estudio que, en cuanto a la resiliencia, el51%
(105 individuos) presentaron un nivel de resiliencia medio, el 26% (53 individuos) alto y el
23% (46 individuos) bajo. En todas sus dimensiones prevalecioel valor medio. Resalta la

presencia de los factores protectores y redes de soporte
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social, que puede hacer que se desarrolle la capacidad resiliente en los adolescentes.
Martinsone y colaboradores (29), sefialan en su estudio, el rolformador de la escuela, la cual
debe brindar una ensefianza integral. Ahi resaltan el papel protector del aprendizaje
socioemocional, incluso en el contexto del estrés global relacionado con la pandemia de
COVID-19.

Cong E y colaboradores (31), sefialan que la capacidad resiliente mejorada puede ayudar a
reducir la incidencia de la ideacion suicida en los adolescentes. Ser resiliente ayuda a tener
una mayor capacidad para afrontar problemas y tener un mejor equilibrio emocional. La
resiliencia puede ayudar a las personas a hacer frentea las emociones negativas a través de
actitudes optimistas que predicen positivamente la salud mental (47). Por lo tanto, los
niveles altos de resiliencia haceque los estudiantes sean capaces de enfrentar los desafios y
enfrentarlos de manera positiva, buscar apoyo Yy resolver problemas de manera
efectiva (48). En los resultados de este estudio, el 10,9% informes valores bajos de
resiliencia. Estos resultados negativos se deberian a que estos escolares adolescentes no
cuentan con una red de soporte familiar y social adecuada, aparte, al parecer los factores de
riesgo se imponen a los protectores. Los problemas o conflictos en el hogar y tener una

familia disfuncional, afecta a desarrollar esta capacidad resiliente.

En cuanto a la persistencia, tenacidad y autoeficacia, 54 individuos (58,7%) tienen un valor
alto, 24 individuos (26,1%) tienen un valor medio y 14 individuos (15,2%) tienen un valor
bajo. La persistencia, tenacidad y autoeficacia son un conjunto de valores y virtudes que
permiten a la persona superar las adversidades de la vida brindando una fuente de
motivacion (49). El 84,8% de los participantes presento valores medios y altos. Los
resultados coinciden con el de Calderon y colaborador (33), quienes refieren que en
persistencia/tenacidad/autoeficacia prevalecié con unvalor alto con el 73,6%. Refirieron que
esto se deberia a que los adolescentes tienenun nucleo familiar y la escuela, en donde
seguramente tienen ejemplos a seguir 0 un personaje les motiva a ser consecuentes con sus
metas en la vida. Ello les permite a los estudiantes desarrollar su capacidad resiliente.

También Soncco (32),
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en esta dimension sefialo que prevalecio la resiliencia alta con 49%, los factores protectores

y redes de apoyo social son determinantes para esto.

En cuanto al control bajo presion, 53 individuos (57,6%) tienen un valor alto, 26 individuos
(28,3%) tienen un valor medio y 13 individuos (14,1%) tienen un valor bajo. El control
bajo presidn se refiere al control de las emociones, pensamientos yconductas de la persona
bajo situaciones de estrés y tensidn, las cuales comprometen los sentimientos y la capacidad
resiliente del individuo (50). EI 85,9% de los encuestados presentaron valores medios y
altos. Quispe y colaborador (34),sefialaron que en esta dimension prevalecié el valor alto
con 65,5%. Mencionaron que esto se deberia que los estudiantes saben manejar las
situaciones estresantes,la familia y la escuela son su red de soporte que permite lograr ello.

En cuanto a la adaptacion y capacidad para recuperarse, 51 individuos (55,4%) tienen un
valor alto, 31 individuos (33,7%) tienen un valor medio y 10 individuos (10,9%) tienen un
valor bajo. La adaptacion y capacidad para recuperarse se refiere que la persona tiene la
facultad para adecuarse a los problemas y recuperarse de forma exitosa ante las dificultades
(51). EI 89,1% de los participantes indicaron valores medios y altos. Quispe y colaborador

(34), indicaron en esta dimension quepredomino el valor alto con 57,9%.

En cuanto a la dimension control y proposito, 54 individuos (58,7%) tienen un valoralto, 27
individuos (29,3%) tienen un valor medio y 11 individuos (12%) tienen un valor bajo. El
control y proposito se refiere al manejo adecuado de los sentimientos,conductas y actitudes
frente a las dificultades para al alcanzar los propoésitos planteados (52). EI 88% de los
participantes presento valores medios y altos. Quispey colaborador (34), sefialaron en esta
dimension que que prevalecio el valor alto con 66,2%. Refirieron que estos resultados se
deberian a que los participantes cuentan con un clima familiar favorable, tienen un entorno
y soporte social adecuado, los cuales son fundamentales para fortalecer la resiliencia y la
seguridadal monto de abordar las dificultades de la vida. Contar con un escenario familiar,
barrio y escuelas con comportamientos de riesgo, no favoreceria desarrollar la capacidad

resiliente. Los conflictos en casa y la escuela, son aspectos que afectan
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el estado de &nimo, autoestima y la salud mental, lo cual le genera mayor vulnerabilidad y

una menor capacidad resiliente en los adolescentes.

En cuanto a la dimension espiritualidad, 51 individuos (55,4%) tienen un valor alto, 29
individuos (31,5%) tienen un valor medio y 12 individuos (13%) tienen un valor bajo. La
espiritualidad se refiere al sentimiento de fe, confianza y esperanza a un ser religioso, el
cual proporciona un sentimiento de seguridad, confort y soporte emocional ante los
problemas y permite que a personas sienta tranquilidad y bienestar emocional y psicoldgico
para superar los problemas (53). El 86,9% de losencuestados sefialo valores medios y altos.
Alvarado (35),indico que prevalecio el nivel medio (43%) y seguido del nivel alto (34%).
Sefiala que en los adolescentes cuyas familias pertenecen a una religion en particular, la fe
religiosa puede tener unefecto que brinda un mayor equilibrio emocional y una autoestima
alta, por medio de la seguridad y la confianza que deposita el adolescente en un ser
superior. La institucion educativa debe promover a través de diferentes dinamicas y
programas, ya sean estos deportivos o donde se difunda la fe religiosa, elementos que
fortalezcan la capacidad resiliente del adolescente, se debe inculcar ahi el respeto y en el
cumplimiento de metas en la vida, asi como promover la autoestima.

Los estudiantes que son mas resilientes, muestran mas responsabilidad y mejoranel clima
social escolar, la motivacion de este para asumir nuevos retos es fundamental, promueve su
capacidad resiliente. La resiliencia se comporta como un factor que favorece una mejor
insercion educativa y desemperio en la escuela del escolar adolescente (54).

La promocidn de la resiliencia es fundamental, va de la mano con el cuidado de la salud
mental del adolescente. La familia, el barrio y la escuela pueden comportarsecomo factores
de riesgo o protectores, dependiendo de ello favoreceran o dificultaran el buen desarrollo
del adolescente. Las escuelas deben incidir en la formacion integral del adolescente, lo
cognitivo no es lo mas importante, esto se debe saber combinar con actividades que
promuevan habilidades sociales, trabajo colaborativo, autoestima, el liderazgo entre otros,
donde se le de herramientas al adolescente para enfrentar satisfactoriamente la vida y sus

problemas.
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En cuanto a las limitaciones del estudio, teniendo en cuenta que aun estamos en crisis
sanitaria, hubo dificultades para el acceder plenamente a la muestra, graciasa la insistencia
y docentes de aula se pudo completar aquello. Finalmente, sefialar que los resultados del
estudio permitieron identificar la capacidad de resiliencia de los adolescentes participantes,
y esperamos que ello permita el desarrollo de esfuerzos que conduzcan a fortalecer dicha

capacidad en los participantes.
4.2 CONCLUSIONES

-En cuanto a la resiliencia predomino un nivel alto, seguido de medio y bajo.

-En cuanto a la persistencia, tenacidad y autoeficacia, predomino un nivel alto,seguido de
medio Yy bajo.

-En cuanto al control bajo presion predomino el nivel alto, seguido de medio y bajo.

-En cuanto a la adaptacion y capacidad de recuperarse, predomino el nivel alto,seguido de
medio y bajo.

-En cuanto al control y proposito, predomino el nivel alto, seguido de medio y bajo.

-En cuanto a la espiritualidad, predomino el nivel alto, seguido de medio y bajo.

4.3 RECOMENDACIONES

-La institucion educativa debe gestionar la participacion del establecimiento de salud de la
zona, a través del cual se debe establecer programas de promocion de la saludque involucren
a los padres y adolescentes.

-La escuela debe de fortalecer su programa de formacion integral en donde se involucren
actividades que permitan la formacion de habilidades para la vida, autoestima y liderazgo,
trabajo en equipo, entre otros, ello aporta para su proceso de socializacion.

-Se debe valorar el entorno del adolescente, en especial la familia, barrio y escuela,que son
espacios de socializacion, estos pueden comportarse como factores de riesgo o protectores,
y de esa interaccion puede ser que el adolescente tenga un escenario de formacion optimo o
perturbador. La escuela y el establecimiento de salud deben velar por que el adolescente se

forme en las mejores condiciones.
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-En estudios posteriores se sugiere poder abordar el tema involucrando una poblacién
mayor y mas variables que permitan hacer un mayor anélisis del problemay sus variables
vinculantes. También se sugiere hacer abordajes del problema desde la perspectiva de los
enfoques como cualitativo y mixto, ello permitird tener una mayor comprension del
problema y a partir de ello se puedan establecer estrategias con resultados significativos
que favorezcan la salud y bienestar de losadolescentes participantes.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN SU
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(37). control/propdsito y
espiritualidad, lo cual Espiritualidad. Actitud 2
sera evaluado conformista. 3¥.9)

mediante la escala CD-
RISC 25.
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Anexo B. Instrumento de recolecciéon de informacién
ESCALA CD-RISC 25
l.- PRESENTACION

Somos egresadas de la carrera de enfermeria y estamos realizando un estudio cuyoobjetivo es
determinar la resiliencia en adolescentes de una Institucion Educativa. Agradecemos su
participacion recuerde que si presenta alguna duda puede consultarlo al investigador a
cargo.

[I. DATOS GENERALES
Edad:
Sexo: () Femenino ( ) Masculino

Tipo de familia:

Nuclear ()
Monoparental ()
Extendida ()
Ampliada ()
Reconstituida ()

[ll. INSTRUCCIONES:

Lea atentamente cada pregunta y marque con un X, sélo una respuesta por cada pregunta
que considere. Recuerda que su sinceridad es muy importante y que no existen respuestas
buenas ni malas. Asegurese de contestar todas.
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(1]
':‘te:'le items NI.I:;GE I'lln'}r: 'h’eiu Ma :udn Casi E‘i:.'mFllE
1 Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios.
> Tengo al menos una relacion intima vy segura que me
ayuda cuando estoy esiresado.
3 Cuando no hay soluciones claras a mis problemas, a
veces la suerte o Dios pueden ayudarme.
4 Puedo enfrentarme a cualquier cosa.
Los éxitos del pasado me dan confianza para enfrentarme
5 ;
con nuevos desafios y dificultades.
6 Cuando me enfrento con problemas intento ver el lado
divertido de las cosas
7 Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte.
a Tengo tendsncia a recuperarme  pronto  tras
enfermedades, heridas u otras privaciones.
9 Buenas o malas, creo que la mayoria de las cosas ocumren
por alguna razon.
10 Siempre me esfuerzo sin importar cual pueda ser el
resultado.
Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay
1" .
obstaculos.
12 Mo me doy por vencido a pesar de que las cosas parezcan
no tener solucian.
13 Durante los momentos de estrés/crisis, s& donde puedo
buscar ayuda.
14 Bajo presion, me centro y pienso claraments.
15 Prefiero intentar solucionar las cosas por mi mismo, a
dejar que otros tomen todas las decisiones.
16 Mo me desanimo facilmente ante el fracaso.
17 Creo gue soy una persona fuerie cuando me enfrento a
los desafios v dificultades de la vida.
Si es necesario, puedo tomar decisiones no populares o
18 dificiles que afectan a ofras personas.
19 Soy capaz de manejar sentimientos desagradables vy
dolorosos como tristeza, temor v enfado.
20 Al enfrentarse a los problemas de la vida a veces hay que
actuar intuitivamente, aun sin saber por qué.
21 Tengo muy claro lo que quiero en la vida.
22 Siento que controlo mi vida.
23 Me gustan los desafios
24 Trabajo para conseguir mis objetivos sin importarme las
dificultades que encuentro en el camino.
25 Estoy orgulloso de mis logros
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Resiliencia en adolescentes del primer afio de secundaria en
una Institucion Educativa ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022.

Nombre del investigador principal:

-Villena Hurtado Moénica Mirtha

-Cespedez Licla Jhoselin Sujey

Proposito del estudio: Determinar la resiliencia en adolescentes del primer afio de
secundaria en una Institucién Educativa ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o
perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Villena
Hurtado Maonica Mirtha, coordinador de equipo teléfono mavil N® 927234147 o al
correo electrénico: villenam12@gmail.com

Participacion voluntaria:

5Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

NP de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono mavil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

Villena Hurtado Moénica Mirtha

N° de DNI

42850164

N° teléfono

927234147

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento

Firma del participante
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Anexo D. Asentimiento informado

| o TR estudiante
de la escuela, identificado con DNIN2..........ccoevvviiiiiiiiennnnnnn, , acepto ser participante del estudio
LR 0] =T Lo T RSO USRS
.................................................... , el cual busca valorar la resiliencia en los adolescentes participantes.

Apellidos y nombres:
DNI:

Firma:

Lima, octubre de 2022

54



	befb1089cfde8651b4dc45d8f28593bc9d9d1b1cf3b40a21f4e07339bbe78b19.pdf
	VILLENA HURTADO MÓNICA MIRTHA
	https://orcid.org/0009-0002-5270-5996 CESPEDEZ LICLA JHOSELIN SUJEY
	https://orcid.org/0009-0009-5003-7307
	Dr. MATTA SOLIS EDUARDO PERCY
	https://orcid.org/0000-0001-9422-7932

	befb1089cfde8651b4dc45d8f28593bc9d9d1b1cf3b40a21f4e07339bbe78b19.pdf
	befb1089cfde8651b4dc45d8f28593bc9d9d1b1cf3b40a21f4e07339bbe78b19.pdf
	Índice de Tablas
	Índice de Anexos
	Resumen
	Abstract
	I. INTRODUCCIÓN
	II. MATERIALES Y MÉTODOS
	2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN
	2.2 POBLACIÓN
	Criterios de inclusión:
	Criterios de exclusión:
	2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
	2.4 TÉCNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICIÓN Técnica de recolección de datos:
	Instrumento de recolección de datos:
	Validez y Confiabilidad de Instrumento de Recolección de Datos:
	2.5 PROCESO DE RECOLECCIÓN DE DATOS
	2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos
	2.6 MÉTODOS DE ANÁLISIS ESTADÍSTICOS
	2.7 ASPECTOS ÉTICOS
	Principio de autonomía
	Principio de beneficencia
	Principio de no maleficencia
	Principio de justicia

	III. RESULTADOS
	Tabla 1. Datos sociodemográficos de la resiliencia en adolescentes del primer año de secundaria en una Institución educativa ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022 (n=92)
	Tabla 2. Resiliencia en adolescentes del primer año de secundaria en una Institución educativa ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022 (n=92)
	Tabla 3. Resiliencia según su dimensión persistencia, tenacidad y autoeficacia en adolescentes del primer año de secundaria en una Institución educativa ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022 (n=92)
	Tabla 4. Resiliencia según su dimensión control bajo presión en adolescentes del primer año de secundaria en una Institución educativa ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022 (n=92)
	Tabla 5. Resiliencia según su dimensión adaptación y capacidad para recuperarse en adolescentes del primer año de secundaria en una Institución educativa ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022 (n=92)
	Tabla 6. Resiliencia según su dimensión control y propósito en adolescentes del primer año de secundaria en una Institución educativa ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022 (n=92)
	Tabla 7. Resiliencia según su dimensión espiritualidad en adolescentes del primer año de secundaria en una Institución educativa ubicada en Chuquitanta, Lima, 2022 (n=92)

	IV. DISCUSIÓN
	4.1 DISCUSIÓN PROPIAMENTE DICHA
	4.2 CONCLUSIONES
	4.3 RECOMENDACIONES

	REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
	ANEXOS
	Anexo A. Operacionalización de la variable
	Anexo B. Instrumento de recolección de información
	ESCALA CD-RISC 25
	I.- PRESENTACIÓN
	II. DATOS GENERALES Edad:
	Tipo de familia:
	III. INSTRUCCIONES:
	Anexo C. Consentimiento informado
	*Certifico que he recibido una copia del documento
	Anexo D. Asentimiento informado



