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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de resiliencia en adolescentes del tercer, cuarto y
quinto afo de secundaria de la Institucidon Educativa “Santa Isabel”’, Carabayllo
2015. Material y método: La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de
diseno descriptivo y corte transversal realizada con 459 adolescentes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion donde el instrumento utilizado
fue el cuestionario denominado Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, y
como técnica la encuesta. Resultados: El 36,8% de adolescentes presentaron
en la escala global, un nivel de resiliencia moderadamente alto; en relacién a las
dimensiones, todas presentaron tendencia a los niveles altos, confianza en si
mismo 87,4%, perseverancia 82,1%., satisfaccion personal 78,9%, sentirse bien
solo 60,6% y ecuanimidad 59,8%. Conclusiones: El mayor numero de
adolescentes se encuentran en un nivel de resiliencia moderadamente alto. La
dimension “confianza en si mismo” es la que presentdé mayor desarrollo. Las
dimensiones de “ecuanimidad” y “sentirse bien solo” fueron las que presentaron

menor desarrollo.

Palabras clave: Resiliencia; Adolescente; Instituciones académicas



Abstract

Objective: To determine the resilience level in adolescents of third, fourth and
fifth grade of secondary of the educational institution “Santa Isabel”’, Carabayllo
2015. Material and method: The research has a quantitative approach, it is a
descriptive and cross-section design, it was conducted with 459 adolescents who
accomplished the inclusion and exclusion criteria where the applied instrument
was the questionnaire denominated Resilience scale of Wagnild and Young; and
survey was used as a technique. Results: The 36.8% of adolescents presented
in the global scale a moderately high level of resilience; regarding to dimensions,
all presented tendency to the higher levels. Self-confidence 87,4%, perseverance
82,1%, personal satisfaction 78,9%, feeling good alone 60,6%, equanimity
59,8%. Conclusions: The largest number of adolescents are in a moderately
high level of resilience. The dimension “self-confidence” is which presented a
largest development. The dimensions “equanimity” and “feeling good alone” were

which presented a fewer development.

Keywords: Resilience; Adolescent; Schools



Introduccion

La resiliencia es la manera de responder y actuar, de cada individuo frente a las
dificultades que se presentan en el transcurso de la vida, a pesar de crecer en
un ambiente lleno de riesgos, salen airosos de estas situaciones, logrando
desarrollarse psicolégicamente sanos y proyectandose hacia un futuro.

En la adolescencia los seres humanos son inestables emocionalmente, por ello,
son vulnerables a los cambios, a la capacidad de acomodacion y toma de
decisiones. Por lo tanto, fortalecer la resiliencia es una labor prioritaria para el
profesional de enfermeria en el primer nivel de atencion y tendrad a los
adolescentes mejor preparados para enfrentar situaciones de riesgo como la
violencia, el consumo de sustancias psicoactivas, el abuso del alcohol y las

complejas relaciones familiares.

El presente estudio esta organizado en cinco capitulos, las cuales se menciona

a continuacion.

Capitulo I: El problema, que se sustenta con datos estadisticos de diferentes
organizaciones internacionales y locales, luego se justifica la importancia de la
investigacién del tema. Finalmente, se presentan los objetivos generales y

especificos.

Capitulo II: Marco teoérico, se redacta la historia del distrito de Carabayllo y de la
Institucion Educativa “Santa Isabel” donde se realizé la investigacion. Asi mismo,

se detallan los antecedentes nacionales e internacionales.

Capitulo Ill: Se detalla la metodologia del estudio, donde se detalla las
caracteristicas de la poblacion, la aplicacion del instrumento y los métodos
estadisticos aplicados.

Capitulo IV: Resultados y discusién, se presentan mediante graficos los
resultados obtenidos de la escala global y las dimensiones de la resiliencia.



También se contrastan los resultados obtenidos con los antecedentes del
estudio.

Capitulo V: Se exponen las conclusiones y recomendaciones que podran ser
aplicadas en estudios posteriores.

Los autores.



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Resiliencia es un tema que ha alcanzado notoriedad en estos ultimos arios,
debido a su estrecho vinculo con la salud mental y a su contribucion en el
proceso de adaptacion de los adolescentes a su vida escolar y a la sociedad

en general (1).

La resiliencia es la capacidad de los seres humanos para poder desarrollarse
a pesar de vivir en un ambiente adverso, logrando alcanzar competencia,
salud, llegando emocionalmente sanos a la madurez de esta forma
contindan proyectandose al futuro. También se puede definir la resiliencia
como la capacidad de adaptacion frente a los problemas recurriendo a
métodos que logren un equilibrio psicoemocionales que fortalezca al ser

humano (2).

Los problemas familiares, de pareja y econdmicos pueden influir
directamente en el desequilibrio de la resiliencia; no todas las personas
logran afrontar con éxito los diversos retos que se presentan en el transcurso

de la vida.

Todas las personas nacen con la capacidad de resiliencia, es decir con
cualidades que les permitan afrontar la adversidad; pero existe variabilidad

en la respuesta llegando algunos al éxito y otros al fracaso (2).

Para la Dra. Ruth Guillén de Maldonado, presidenta del Comité de
Adolescencia y Sociedad Pacefia de Pediatria de Bolivia, la resiliencia es
afectada por el ambiente social en el cual vive la persona; no van a tener los
mismos riesgos y tentaciones personas que viven en una comunidad sin
violencia en comparacion de otras que habitan en lugares con mucha

delincuencia, pandillaje y pobreza.
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Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), los adolescentes estan
comprendidos entre los 10 a 19 anos de edad considerandolos como
personas sanas, sin embargo, muchos estan en riesgo de muerte por la
violencia que se hace presente en las calles y el intento de suicidio cuando
no pueden afrontar las diversas dificultades de la vida (3).

Los trastornos vinculados a la salud mental constituyen el 16% de la carga
global de enfermedades y lesiones en adolescentes. La depresidon es uno de
los males asociados a este grupo etario. De no prestar la debida atencion a
estos trastornos a edades tempranas, estos se agudizaran y extenderan en

la vida adulta, pudiendo causar graves secuelas (4).

La Federacion Mundial de la Salud Mental, sefala en su informe “Los
jovenes y la salud mental en un mundo en transformacion” del afio 2018, que
la depresidn representa la principal carga de morbilidad y el suicidio ocupa
un segundo lugar en causa de muerte entre la poblacién comprendida de 15
y 29 anos de edad. En este informe también se abordan temas como
acciones preventivas a tomar y el papel de la resiliencia en el proceso de

formacién de una persona en pleno desarrollo (5).

La violencia en adolescentes y jévenes es un problema de salud publica que
afecta a muchos paises del mundo. Cada afno se registran 200 000
homicidios entre jévenes de 10 a 29 afos, que representa el 43% del total
de homicidios en el mundo (6).

En América Latina y en el Caribe, actualmente hay 106 millones de jovenes
entre 15 y 24 anos de edad. Se dice que aproximadamente 39% de los
jovenes de esta regidon vive en condiciones de pobreza. Alrededor del 25%
al 32% de adolescentes y jovenes entre los 12 a 24 afos de edad en la regién
viven expuestos a situaciones de riesgo tales como el abandono de los
estudios, el embarazo precoz, el consumo de drogas o los problemas

15



delictivos (7).

En la adolescencia se consolidan, el caracter y la escala de valores, por eso
los adolescentes requieren fortalecer su salud mental lo cual es de vital

importancia para la salud publica de cualquier pais.

La seguridad ciudadana en el Peru es una de las mayores preocupaciones
a nivel nacional cometiéndose 10 homicidios por cada 100 mil habitantes
anuales, segun datos estadisticos, responsabilizdndose a grupos
adolescentes conocidos como “pandillas”, el cual es motivo de temor y
angustia para la poblacion. Ante esta situacion el Estado en forma conjunta
con las instituciones publicas, privadas y la comunidad en general deben
trabajar para disminuir o erradicar la delincuencia por la que atraviesa el pais

creando planes estratégicos (8).

A diario se observa un aumento de los delitos, donde participan pandillas
compuestas principalmente por adolescentes, debido a la falta de un sistema
legal mas rigido, son liberados de las comisarias sin recibir castigos. La falta
de control o ausencia de los padres incrementan el riesgo a que los

adolescentes varones y mujeres pierdan el control de su conducta.

Los enfrentamientos de adolescentes o pandilleros entre ellos pueden
acabar en delitos de lesiones leves, graves y hasta homicidios siendo
asociado a una forma de violencia expresiva. En el Per( las sentencias
difieren de acuerdo a las edades de los criminales; ante un mismo acto
delictivo, si es menor de edad para la justicia peruana no se comete el delito,
considerandolos infractores; mientras que los mayores de edad son
considerados como ciudadanos responsables de sus actos por lo que

reciben una pena més severa (8).
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En las noticias se puede observar a diario como en el distrito de Carabayllo
los adolescentes estan involucrados en actos delictivos contra el patrimonio

ciudadano el cual emplean como forma de vida.

La Municipalidad de Carabayllo, ha identificado puntos delictivos de acuerdo
a su ubicacion y exposicion a la accion delincuencial siendo algunos la
Urbanizacion Santa Isabel, Urbanizacion Tungasuca, Urbanizacion Lucyana,
PP. JJ. La Flor, etc. quienes deben ser considerados prioritarios para las

intervenciones de la policia Nacional del Peru y las organizaciones vecinales

(9).

Este distrito, como muchos otros pertenecientes a la zona norte de Lima, es
uno de los de mayor riesgo para la formacién de pandillas, a esto se suma
la ausencia de acciones reales de las autoridades por el desarrollo de

intervenciones preventivas efectivas que frenen este mal social.

Actualmente en el Peru se ha creado el Plan Nacional de Accién por la
Infancia y la Adolescencia 2012 — 2021, este instrumento permitira la
articulacion y vinculacion de politicas publicas del estado en relacién a la
infancia y adolescencia, orientando esta década al desarrollo integral de
ninos y adolescentes del Peru. Este plan nacional contempla deberes y
derechos, la equidad, la interculturalidad, el género, priorizando necesidades

basicas de la poblacién en relacion al desarrollo humano (10).

La familia como entidad social ha experimentado profundos cambios en
estos ultimos anos, pero lo que nos interesa destacar aqui es, la pérdida de
jerarquia que tienen con respecto a infundir valores a los hijos. En la
actualidad se ve disminuida la relacion filial de padres a hijos, de madre a
hijos y entre hermanos o también debido que las familias son disfuncionales
con padres separados, hogares donde ambos padres trabajan quedando los
ninos a cargo de algun familiar, empleadas de hogar, vecinos siendo ellos
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las personas que inculcan los valores, repercutiendo de manera negativa en
el desarrollo psicosocial de los adolescentes quienes si no demuestran un
nivel de resiliencia adecuado se veran involucrados con el tiempo en

problemas de violencia familiar y de orden publico (11).

En tal sentido ante lo expuesto la mayoria de adolescentes probablemente
no podrian afrontar todas estas circunstancias; sin embargo, aquellas que
logran superarlo es porque presentan un buen nivel de resiliencia.

En la Urbanizacion Santa Isabel donde se encuentra la Institucién Educativa
“Santa Isabel”’ por las avenidas y jirones se patrulla con dos unidades
motorizadas de serenazgo de la Municipalidad de Carabayllo, registrandose
en las avenidas y jirones aledafos de la Institucion Educativa delitos contra
el patrimonio, tréafico ilicito de drogas; delincuencia comun, pandillaje y

prostitucion, donde se encuentran implicados los adolescentes (9).

La escuela es una institucion estratégica, donde se tiene a la poblacion
adolescente cautiva y por lo tanto permite realizar intervenciones preventivas

con mayor éxito.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cual es el nivel de resiliencia en adolescentes del tercer, cuarto y quinto
ano de secundaria de la Institucién Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo -
20157

18



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 Objetivo general

Determinar el nivel de resiliencia de los adolescentes del tercer, cuarto

y quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Santa Isabel” —
Carabayllo -2015.

1.3.2 Objetivos especificos

|dentificar el nivel de resiliencia segun la dimension “confianza en si
mismo” en adolescentes del tercer, cuarto y quinto ano de
secundaria de la Institucion Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo -
2015.

Identificar el nivel de resiliencia segun la dimension “perseverancia”
en adolescentes del afno tercer, cuarto y quinto de secundaria de la
Institucion Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo -2015.

Identificar el nivel de resiliencia segun la dimension “satisfaccion
personal’” en adolescentes del tercer, cuarto y quinto afo de
secundaria de la Institucion Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo -
2015.

Identificar el nivel de resiliencia segun la dimension “ecuanimidad”
en adolescentes del tercer, cuarto y quinto afio de secundaria de la
Institucion Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo -2015.

Identificar el nivel de resiliencia segun la dimensién “sentirse bien
solo” en adolescentes del tercer, cuarto y quinto afio de secundaria

de la Institucién Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo -2015.
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1.4 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Todos los dias los medios de comunicacion informan noticias de muertes
CcOmo consecuencia por asesinatos, violencia familiar o actos delictivos. Las
autoridades politicas han pretendido declarar en emergencia la salud mental
del pais, asumiendo el hecho que estos actos son realizados por personas
que han perdido la razén. Pero los diferentes representantes del ministerio
de salud sustentan que los actos violentos son consecuencia de diferentes
factores, en los que destacan las formas de crianza de los nifios vy
adolescentes, la relacion de los hijos con sus padres, el consumo de

sustancias adictivas, etc.

Los factores desencadenantes de violencia, pueden ser controlados o
evitados desde el hogar, ensefiando a los padres técnicas asertivas de
crianza que formen nifos y adolescentes resilientes, ya que muchas veces

los problemas en el hogar son inevitables.

Las acciones preventivas son tarea del equipo multidisciplinario, donde la
enfermera, por su capacidad educativa en el primer nivel de atencién influye
directamente en la poblacion. La vision holistica del profesional de
enfermeria permite proporcionar cuidados preventivos que lleven a toda
persona a enfrentar con optimismo las amenazas y desarrollar en las

personas actitudes que les permita enfrentar con optimismo las dificultades.

El distrito de Carabayllo es considerado el primer distrito de Lima con
muchas oportunidades laborales, sobresale en el comercio, transporte y
ornato; pero a pesar de esto, se observan zonas de pobreza y problemas de
pandillaje.

Los adolescentes de la institucidn educativa no son ajenos a esta realidad y
segun referencia de las autoridades de la institucion educativa, provienen de
familias disfuncionales, tienen bajo rendimiento académico, problemas de

20



conducta y algunos de ellos, estan en constante exposicion al consumo de

alcohol y la violencia.

Este estudio pretende demostrar que frente a estas diversas adversidades

psicoldgicas, sociales y econdmicas los adolescentes

Al finalizar, se podran plantear programas y proyectos que contribuyan a
fortalecer la resiliencia en los adolescentes, contribuyendo de este modo al
fortalecimiento de la salud publica y la mejora de la convivencia social de la

poblacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1 El distrito de Carabayllo

A. Resena historica

En la actualidad el distrito de Carabayllo no tiene una Ley de Creacién
Politica como distrito. El territorio del distrito se ha organizado segun la
composicién de los fundos y haciendas que se encuentran en él.
Actualmente, hay una tendencia a la urbanizacion del distrito, ya que
por muchos anos las haciendas fueron la base econémica del valle. La
poblacion se empieza a ubicar progresivamente en los cerros aledarnos
a la Av. Tupac Amaru. Los primeros pueblos jévenes que se
organizaron fueron El Progreso, Raul Porras Barrenechea, La Flor y
Caudivilla. A partir de 1970 aparecen las urbanizaciones, de Santa
Isabel y Tungasuca; en 1981 aparece la Urbanizacién Lucyana y Villa
Corpac (12).

B. Ubicacion, limites y extension geografica

Carabayllo limita por la zona norte con Santa Rosa de Quives, que
pertenece a la provincia de Canta; al sur con Comas; al este con San
Juan de Lurigancho y oeste con Puente Piedra y Ancén. Su altitud esta
por debajo de los 500 msnm. Su clima es templado-célido. El territorio
del distrito tiene una extension de 346.88 km2, siendo uno de los mas
grandes de Lima Norte, albergando el 10.28% de su poblacion (12).

C. Caracteristicas de la poblacion

El distrito de Carabayllo ha crecido progresivamente pasando desde los
28,827 habitantes en 1972 a 257,325 habitantes el 2011, segun los
resultados del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica; hay una
mayor cantidad de mujeres en comparacién con la cantidad de varones.
Los pobladores del distrito tienen aun dificultades en sus servicios
basicos (electrificacion, agua, desagtie, educacién, salud y otros) (12).
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2.1.2 Resena historica de la Institucion Educativa “Santa Isabel”

La Institucién Educativa “Santa Isabel” fue creada segun RD N° 0695 —
79 el terreno fue adjudicado por el Ministerio de Vivienda y
Construccién. Inicié sus actividades pedagégicas como colegio — Il
nivel secundaria de menores el 1 de abril de 1979, con 4 salones en la
escuela primaria “La Flor” hasta Julio del mismo afo, luego paso a la
Escuela Primaria “Trompeteros” hasta culminar el afno; el motivo de la
ocupacion de estos locales fue porque el terreno donde habia sido
adjudicado todavia no habia sido construido (13).

Sus primeras autoridades fueron el profesor Hernando Nufez Zarate
como director y el profesor Juan Zumaran Escalante como coordinador.
El afno 1980 inicia sus labores en su propio local, las aulas fueron
construidas de esteras y palos por los padres de familia, el mobiliario
escolar (carpetas) fueron donadas por la zona de educacién N°2 del
Rimac; asi alcanza su autonomia administrativa temporal al separarse

de la escuela primaria “Trompeteros”.

En el afio 1981 logra la autonomia administrativa desligandose de la
escuela “trompeteros”, las autoridades educativas designaron como
director encargado al profesor Juan Zumaran Escalante quien
desempefio el cargo durante 15 anos hasta 1998. La Institucion
Educativa “Santa Isabel” se encuentra ubicada en Jirdn los Alhelies s/n

Urbanizacion Santa Isabel distrito de Carabayllo (13).

En el afo 1993 Escalante quien desempefio el cargo durante 15 afos
hasta 1998. En el afio 1993 egresa la primera promocion “Isabelina” y
hasta la actualidad han egresado 32 promociones contamos con una
poblacion de mas de 5000 ex alumnos egresados. En 1996 luego del
cese del director Juan Zumaran Escalante asume el cargo la profesora

24



Hayde Zuniga Herrera, en 1998 toma el mando como director el
profesor Carlos Marquez Moran quien desempefio el cargo hasta el afio
2003.

En el afio 2003 vuelve asumir la direccién la profesora Hayde Zufiga
Herrera; el afio 2004 asume el cargo de directora la profesora Manuela
Lecca Guerra, este afno se encarga al auxiliar de educacién el sefor
Aldo Orbegoso coordinar acciones para formar la asociacion de ex
alumnos Isabelinos, cuya presidenta fue la sefiora Verénica Velasquez

Zapata.

En el afno 2006 - 2011 es nombrada como directora la profesora Ida
Bayetto Lligua de Medina, durante su gestion se crea el aula de
Innovacion de cédmputo con el trabajo conjunto del comité de APAFA,
mediante sorteos en la RED 5 se obtuvieron televisores y equipo
multimedia. Desde Abril - Agosto del 2011 asume el cargo como
director el profesor Gumersindo Ramos Mendoza. Desde Agosto del
2011 hasta diciembre del 2015 es reasignado como director titular el
profesor Juan Ismael Soria Yarihuaman, en su gestiéon se reconstruye
el patio central convirtiéndose en polideportivo. La Municipalidad de
Carabayllo también brinda su apoyo construyendo dos aulas de

innovacion dentro de la institucion (13).

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.2.1 Internacional

Pérez A, en la “Universidad Rafael Landivar’ - Guatemala, en el ano
2014, realiz6 un estudio sobre "Nivel de resiliencia en mujeres
adolescentes institucionalizadas en el orfanato Valle de los Angeles",
el objetivo fue analizar el nivel de resiliencia, la poblacion estuvo
compuesta por 63 adolescentes mujeres entre los de 13 a 19 anos de
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edad. La investigacién fue de tipo cuantitativo, no experimental, de
corte trasversal. La técnica fue la encuesta y el instrumento la Escala

de Resiliencia de Wagnild y Young (ER).
Concluy6 entre otros:

La poblacién estudiada presentd un nivel moderadamente alto
de resiliencia. La dimensién que presenté mejor desarrollo fue la
de confianza en si mismo y la de satisfaccion personal fue la

menor desarrollo (14).

Gonzales C, Guerrero M y Londa D, en Ecuador, en el afo 2012
realizaron un estudio sobre “Prevalencia y factores asociados a la
resiliencia en adolescentes escolarizados de la ciudad de Cuenca’, el
objetivo fue determinar la prevalencia y factores asociados a la
resiliencia. La muestra fue obtenida desde un universo de 44 021
estudiantes de los diferentes colegios. El estudio fue cuantitativo, tipo
descriptivo y corte transversal. La técnica fue el cuestionario y el
instrumento un formulario con informaciéon socio-demograficas,

ademas se aplicé el Test JU63 para evaluar la resiliencia.
Concluyeron entre otros:

La mayor parte de estudiantes son resilientes y solo un pequefio
porcentaje no es resiliente (15).

Garcia M y Soria M, en Ecuador, en el afio 2011, realizaron un estudio
sobre “Factores protectores psico socio econémicos que determinen
resiliencia en adolescentes de 11 a 19 afos de dos colegios de la
ciudad de Quito realizado durante el mes de enero del 2011”, el objetivo
fue comparar la resiliencia entre los estudiantes de dos colegios, que
presentaban, disfuncion familiar, bullying y bajo nivel socio econémico
en comparacién con los que se encuentran en mejor situacion, La
muestra correspondié a 360 estudiantes: 90 de los cuales pertenecen
al colegio Liceo Iberoamérica y 270 al colegio Liceo Naval. De este
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ultimo la muestra fue escogida al azar, haciendo una relacién de 3
adolescentes a 1, El disefio de investigacién fue observacional,
transversal, descriptivo-comparativo. La técnica utilizada fue el
cuestionario y el instrumento Test de Wagnild y Young, el test de Apgar
Familiar y el Cuestionario sobre Bull ying.

Concluyeron entre otros:

Los resultados evidenciaron que no hay diferencia significativa
entre la resiliencia entre el género femenino y masculino; sin
embargo, pero si se encontraron diferencias en el perfil resiliente
(16).

Morales M y Diaz D, en México, en el afio 2011 realizaron un “Estudio
comparativo de la resiliencia en adolescentes: el papel del género, la
escolaridad y procedencia”, el objetivo fue identificar diferencias en la
resiliencia en adolescentes segun las variables presentadas. La
muestra fue conformada por 779 adolescentes. Se utilizé la Escala de
resiliencia mexicana de Palomar. El estudio fue cuantitativo, no

experimental y de corte descriptivo.
Concluyeron entre otros:

El género, el tipo de escolaridad y la procedencia del
adolescente, evidencia diferencias en la capacidad de resiliencia
(17).

2.2.2 Nacional

Carpio |, en Lima — Perq, en el afo 2014, realizé un estudio sobre
“Capacidad de resiliencia en adolescentes de la Institucién Educativa
José Granda — San Martin de Porres”. El objetivo fue determinar la
capacidad de resiliencia, la poblacién estuvo constituida por 280
alumnos del 4° y 5° ° de secundaria. El método y disefio fue cuantitativo,
descriptivo y de corte trasversal. La técnica fue la encuesta y el

instrumento el cuestionario de “Wagnild y Young”.
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Entre otros:

La capacidad de resiliencia en los adolescentes participantes es
alto y segun las dimensiones hay mayor desarrollo en confianza

en si mismo y menor desarrollo en sentirse bien solo (18).

Quinones D y Ruiz R, en Lima — Peru, en el afio 2013, realizaron un
estudio sobre “Relacion entre resiliencia y funcionabilidad familiar en
adolescentes de la |Institucion Educativa Francisco Bolognesi
Cervantes Independencia — Peru”, el objetivo fue determinar la relacion
entre resiliencia y funcionabilidad familiar en la dimensién cohesion y
adaptabilidad en adolescentes, el cual estuvo conformada por un total
de 81 alumnos del 4° y 5° de Secundaria. El método y disefio fue
cuantitativo, descriptivo y de corte trasversal. La técnica utilizada fue la

encuesta y el instrumento el cuestionario de “Wagnild y Young”.
Concluyeron entre otros:

El nivel de resiliencia es alto. La funcionabilidad familiar es
media. La relacién resiliencia con la dimension adaptabilidad es
débil y la relacidon entre la resiliencia con la dimensién cohesién
es débil (19).

Chéavez L, Gutiérrez N y Rodas L, en Lima — Perq, en el ano 2013
realizaron un estudio sobre “Relacion entre Resiliencia y Depresion en
adolescentes de la Institucidn Educativa Tupac Amaru Cercado de
Lima”, el objetivo fue determinar la relacién entre resiliencia y depresion
en adolescentes el cual estuvo conformada por un total de 200 alumnos
del 4° y 5° afo. El método y disefio fue cuantitativa, descriptiva y
correlacional. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario de “Wagnild y Young” y Escala de EDAR para medir la
variable Depresion.

Concluyeron entre otros:

28



El nivel de resiliencia es media alta, y la relacion de resiliencia y
depresion también alta (20).

Castro G y Morales A, en Chiclayo — Peru, en el afio 2013, realizaron
un estudio sobre “Clima social familiar y la resiliencia en adolescentes
del cuarto ano de secundaria de la institucién educativa estatal en
Chiclayo 2013”. El objetivo fue evaluar la relacion entre el clima social
familiar y la resiliencia. La poblacion fue de 173 adolescentes. El
método y disefio de investigacion fue descriptivo y correlacional, la
técnica utilizada fue la encuesta y los instrumentos que se usados
fueron la Escala de Clima Social Familiar (FES) y la Escala de

Resiliencia de Wolin y Wolin para adolescentes (ERA).
Concluyeron entre otros:
En su mayoria los adolescentes participantes presentaron un

nivel alto de resiliencia” (21).

Céceres J, en Tacna, en el afno 2013, realizd una investigacion sobre
“Capacidad y factores asociados a la resiliencia en adolescentes de la
|.LE. Mariscal Caceres del distrito de ciudad Nueva — Tacna”, el objetivo
fue determinar la capacidad y los factores que influyen en la resiliencia
en los adolescentes. La poblacién fue de 250 estudiantes. El método y
diseno fue descriptivo, exploratorio y de corte trasversal. La técnica
utilizada fue la encuesta y el instrumento la Escala de Resiliencia y el

Formulario Semiestructurado.
Concluyé entre otros:

La tercera parte de la poblacion presenta un nivel de resiliencia
medio (22).
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2.3 MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.3.1 Resiliencia
A. Definiciones

En el ano 1994 Gardiner definié a la resiliencia como una forma de
interaccidon entre los aspectos personales y las relaciones sociales de

la persona, teniendo como base la creatividad (23).

Otro autor la define como la superacion positiva y adaptativa ante los
obstaculos o dificultades que encontramos a lo largo de la vida (24).

Del mismo modo, Vaniestendael, menciona que la resiliencia es la
aptitud que nos permite resistir a la destruccidn, en otras palabras, es
mantenerse estables en situaciones complejas y reaccionar de forma
positiva a pesar de las dificultades”. Segun Gordon, en el afo 1996, la
resiliencia es la habilidad de aumentar nuestras competencias para
hacerle frente a situaciones adversas y personales, ayudandonos de
cualquier recurso, personal o relacionado con nuestro entorno. Para
Garmezy, la resiliencia es el conjunto de destrezas y conocimientos que
se acumulan con la experiencia. Este proceso es continuo y se emplean
todas las habilidades en la lucha. También se menciona que la
resiliencia es dindmica, porque implica una constante interaccién entre

los riesgos y los factores protectores del individuo (23).

En 1993, Wagnild y Young definieron a la resiliencia como una
caracteristica de la personalidad que permite desarrollar la capacidad
de adaptacién, es decir, incluye a las personas que a pesar de los
problemas pueden mantenerse equilibradas (25).
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B. Dimensiones de resiliencia segun Wagnild y Young

e Ecuanimidad, es una perspectiva equilibrada de la propia vida y de
las experiencias, ademas es una forma tranquila de tomar las cosas

y manifestar moderacién ante la adversidad (25).

e Perseverancia, es la persistencia ante las dificultades, manteniendo

constancia en alcanzar las metas con autodisciplina (25).

e Confianza en si mismo, es la capacidad de creer en el potencial de
si mismo (25).

e Satisfaccion personal, es una forma de entender lo que significa la

vida y todas las formas que existen por cuidarla (25).

e Sentirse bien solo, es una forma de cuidar la independencia en las
decisiones que se toman, asi como auto valorarnos (25).

C. Caracteristicas de la persona resiliente

e Una persona resiliente puede evitar caer nuevamente en el mismo
problema, tiene la capacidad de autoanalizarse ya que muchas
veces los conflictos aparecen desde el interior de la persona (26).

e Control de las emociones, es decir aplicar el concepto de primero

pensar y luego sentir (26).

e Frente a situaciones dificiles pueden mantener la calma, muestran
tranquilidad en momentos de caos (26).
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e Son personas realistas, es falso que los resilientes a veces se
rehusen a aceptar la realidad, por el contrario, aceptan lo que es real

pero con optimismo (26).

e Las personas resilientes tienen confianza en si mismas para superar

las adversidades (26).

e Practican la empatia, lo que permite acercarse mas a entender las

emociones de los demas (26).

e Son personas que puede auto motivarse, es decir pueden ver los
problemas como retos y no como dificultades (26).

e Las personas resilientes pueden emplear su energia en entender
cdmo pueden manejar o salir de la situacién conflictiva y no

derrumbarse ante ella (26).

D. Pilares de la resiliencia

Muchos estudios han demostrado que los nifios que viven situaciones
conflictivas, pueden salir adelante si tienen una relacion carifiosa y

estrecha con un adulto significativo (27).

Basandose en esta premisa, Werner describié algunos factores

protectores en el ser humano:

¢ Autoestima consistente, que se desarrolla gracias al cuidado afectivo
permanente que recibe un niflo o adolescente por un adulto

significativo (27).
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¢ Introspeccion, es una forma de autoanalisis, que le permite a la

persona ser honesta consigo misma (27).

e Independencia, es una forma de mantener distancia de los

problemas sin la necesidad de caer en el aislamiento (27).

e Capacidad para relacionarse con los demas, permite establecer

lazos de amistad con otras personas (27).

e Tener iniciativa, para ponerse retos mas exigentes de forma

progresiva (27).

e La capacidad de un pensamiento critico, permite dar propuestas que

permitan enfrentar los problemas (27).

2.3.2 Adolescencia

A. Definicion

Segun el Organismo Mundial de la Salud (OMS), los adolescentes
estan comprendidos entre los 10 a 19 afos de edad considerandolos
como personas sanas, lo cual difiere de la realidad siendo ellos los mas
susceptibles a enfermedades prevenibles o tratables como por ejemplo
sifilis, VIH, hepatitis B, tuberculosis, cirrosis hepatica, cancer al pulmon;
accidentes de transito provocandoles discapacidades temporales o

permanentes y en muchas ocasiones la muerte; complicaciones que se

dan en el embarazo, violencia familiar entre otros (3).
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Para el Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), la definicion de adolescencia implica
algunas dificultades. Primero hay que tener en cuenta que el proceso
de maduracion depende de cada individuo, se pude considerar a la
pubertad como el puente entre la nifiez y la adolescencia, pero esto no
es suficiente, ya que la pubertad empieza en momentos diferentes para
ninas y ninos. Las mujeres tienen su menarquia en promedio a los 12
anos. En los varones, la primera eyaculacibn se presenta
aproximadamente a los 13 anos. La edad promedio del inicio de la
adolescencia para ambos géneros es mas precoz en los ultimos dos
siglos (28).

La adolescencia es un proceso de adaptacion psicosocial que se da en
los individuos a medida que se dan los cambios puberales, esta etapa
es considerada un proceso de adaptacion fundamentalmente

sociocultural (29).

La adolescencia es una etapa de cambios en el aspecto fisico,
emocional y la busqueda de una identidad propia, ahi es donde
confluyen y entran en conflicto los valores que van formandose en el

adolescente, con la de sus padres y la de sus maestros (30).

B. Etapas de la adolescencia

La adolescencia tiene las siguientes etapas: temprana (de los 10 a los
14 anos) y tardia (de los 15 a los 19 afnos). La adolescencia temprana
se caracteriza por presentar los mayores cambios fisicos, donde hay
un incremento acelerado del crecimiento y el desarrollo de las
caracteristicas sexuales propias del género, esto puede ser motivo de
ansiedad para algunos y entusiasmo para otros (25).
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Muchos estudios han demostrado que en esta etapa el cerebro tiene
un desarrollo acelerado de su sistema eléctrico y fisiologico, las
neuronas pueden duplicarse y se reorganizan, lo cual influye en sus
caracteristicas fisicas y emocionales. El I6bulo frontal, permite aplicar
el razonamiento y tomar mejores decisiones, y se desarrolla antes en
las mujeres que en los varones, es por ello, que éstos, tienen mayor
tendencia a presentar conductas impulsivas. Esto mantiene la
percepcion social de que las nifias maduran mucho antes que los
varones. En esta etapa las normas sociales influyen en la conciencia
de género del ser humano y adaptan su conducta o apariencia, sin
embargo, también en esta etapa aparecen las confusiones acerca del
rol sexual dentro de la sociedad. Los nuevos adolescentes requieren
educacion sobre prevencidén de enfermedades de transmisién sexual,

prevencién del embarazo y violencia (28).

Esta primera etapa, es en donde se dan la mayor parte de cambios en
el adolescente, por ello la familia y la escuela deben cumplir su rol
orientador y educador para que el adolescente asimile y se adapte mas

facilmente a ello.

La adolescencia tardia es la etapa final y se caracteriza porque en ella
se produce un notable desarrollo de la capacidad para el pensamiento
analitico y reflexivo. De este modo, el adolescente se siente mas
seguro al brindar una opinion o una critica en relacion a la realidad que
vive. Es comun que en esta etapa, se inicie el consumo de sustancias
prohibidas como el alcohol y las drogas, lo cual puede prolongarse
hasta la edad adulta, algunos estudios afirman que los adolescentes
que fuman lo siguen haciendo 15 afos después, esto tiene
repercusiones en el desarrollo del sistema nervioso (28).

La diferencia de género afecta mas al género femenino, esto a la larga

puede generar problemas en ellas, tales como la depresion y el
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maltrato, asi como, los ya conocidos trastornos de la conducta
alimentaria, tales como la anorexia y la bulimia; esto es consecuencia
de la preocupacion excesiva sobre la imagen corporal, influenciado por
los estereotipos culturales sobre el concepto de la belleza femenina.

A pesar de todo lo descrito, esta etapa permite al adolescente ingresar
a la vida productiva y acceder a la educacion superior, lo que hace mas
importante su participacion en las decisiones de su entorno social (28).

2.3.3 Rol profesional de Enfermeria

A. Modelo de enfermeria de Dorothy Johnson y su relaciéon con la

resiliencia

Este modelo esta enfocado en las necesidades basicas del individuo,
por lo tanto, el objetivo del profesional de enfermeria es reducir el estrés
que experimenta el paciente, y asi le permita continuar su proceso de
recuperacidén con mayor facilidad; este modelo presenta los siguientes

subsistemas de conductas:

e Afiliacidn: El cual asegura la supervivencia y la seguridad (31).

e Dependencia: Permite la reciprocidad de una conducta de

colaboracion (31).

e Ingestion: Cumple la funcion de satisfacer el apetito (31).

e Eliminacién: Implica aspectos bioldgicos, sociales vy fisiolégicos del

proceso de eliminacion (31).
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e Sexual: Relacionado con la doble funcion de la procreacion y la

gratificacién (31).

e Realizacion: Permite manipular el entorno, controlarlo y dominarlo

hasta poder alcanzar algun grado de superacion (8).

e Agresion/proteccion: Es una forma de proteccion y conservacion
(31).

Esta teoria se basa en los siguientes supuestos:

e La Enfermeria: Permite estabilizar al paciente cuando se encuentra
sometido a estrés, con el uso de mecanismos reguladores y brinda

apoyo durante la pérdida del equilibrio del sistema (31).

e La Persona: Considerada como un sistema de comportamiento
basado en un modelo, repetitivo e intencionado. Johnson propone
que un sistema conductual es sustancial para la personal, una
alteracién entre la influencia externa y una menor resistencia alteran

el equilibrio de su conducta (31).

e La Salud: Considerada como un estado dinamico en el que influyen
factores bioldgicos, fisioldégicos y sociales. Se refleja en la
organizacion, interaccion, interdependencia e integracién de los
subsistemas conductuales (31).

e Entorno: Es todo aquello que influye en el individuo, puede ser usado

por la enfermera para el bienestar del paciente (31).
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B. Rol del profesional de enfermeria en el primer nivel de atencién

La prevencion primaria tiene como finalidad promocionar el desarrollo
sano de la persona, entorno familiar y la comunidad, reduciendo los
factores de riesgo. Los programas de prevencion primaria en Salud
Mental, estan dirigidos para minimizar la aparicibn de problemas
psicolégicos en la comunidad, disminuyendo las condiciones sociales
que pueden ocasionar estrés o ser peligrosas para el desarrollo de
enfermedad mental, estos programas también intervienen de forma

oportuna cuando son diagnosticadas a tiempo (32).

El profesional de enfermeria tiene un amplio campo de accién, su rol
en el cuidado de la salud mental es trascendental para evitar problemas
de indole psicosocial que afecta la salud de las personas o grupos de

personas.

La promocion en salud mental es una responsabilidad de toda la
comunidad siendo liderados por los profesionales de salud preparados
en el area trabajando en conjunto con los miembros destacados de la
comunidad y entidades publicas y/o privadas como son las escuelas,
centros de salud, iglesias, comedores populares, vaso de leche,
comisaria, entre otros. Los factores de riesgo psicosociales en la
comunidad deben ser evaluados y frente a ellos el profesional de
enfermeria debe tener la capacidad de identificar factores de riesgo y
grupos vulnerables, para planificar acciones de promocién. La
consejeria individualizada y las visitas domiciliares realizadas por la
enfermera pueden detectar precozmente a personas con problemas en
su salud mental, lo cual permite una atencién oportuna y la derivacién

a otros profesionales.

La intervencidén en crisis situacionales o accidentales es otra forma de

accién de la enfermera, a nivel comunitario u hospitalario (32).
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C. Rol del profesional de enfermeria en el segundo nivel de

atencion

En este nivel el objetivo principal del profesional de la salud es realizar
un diagnaostico precoz y tratamiento efectivo en la poblacién reduciendo
de esta manera la prevalencia de las enfermedades mentales. En la
actualidad, el programa de prevencién secundaria cumple con la
funcion de diagnosticar, pero se encuentra limitada al tratamiento del
enfermo mental debido que solo se realiza en una institucion
psiquiatrica siendo el mayor problema el dificil acceso debido a la alta
demanda en los hospitales nacionales y por los altos costos en la

atencion privada.

El profesional de enfermeria en las instituciones de salud cumple
funciones de tipo administrativo, asistencial, educativo, y de
investigacién. A nivel administrativo la enfermera organiza su plan de
atencién al area mas vulnerable y coordina acciones planteadas por el
equipo multidisciplinario (32).

El perfil solido del profesional de enfermeria le permite poder actuar en
este nivel de atencién con mucha solvencia, valordndose su aporte en

el cuidado de los pacientes.

Ya en un nivel recuperativo, la enfermera tiene la capacidad de manejar
grupos con fines terapéuticos, que favorezcan la socializacién de los
usuarios, el desarrollo en la capacidad de comunicacion, las
habilidades mentales y la expresion de emociones. Para los usuarios,
la orientaciéon que brinde la enfermera es importante, acerca de los
cuidados en el hogar, el tratamiento y en las actividades diarias que
toda persona debe cumplir. Todo esto con la finalidad de generar un
cambio de actitud del usuario frente a la enfermedad mental, incluso de
su familia (32).
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D. Rol del profesional de enfermeria en el tercer nivel de atencién

La intervencidén de enfermeria a este nivel es limitado debido que la
tarea de rehabilitacion y reincorporacion del paciente a su vida familiar,
social y laboral esta a cargo de otros profesionales, como los terapistas
ocupacionales y las trabajadoras sociales. Se debe tener en cuenta que
la labor de enfermeria no termina cuando el paciente egresa del
hospital, sino que se realiza un seguimiento sistematico, integral al
hogar, con la finalidad de facilitar la reinsercion del paciente a su familia
y de orientar a ésta en los cuidados que debe brindarle, de esta forma
se ayuda a satisfacer las necesidades del paciente y al mismo tiempo
tomara confianza sobre sus capacidades volviéndose mas

independiente superando sus temores (32).

El cuidado de Enfermeria en este nivel de atencién, en el area de salud
mental, debe hacerse de forma coordinada y con otros profesionales,
todos actuan de forma sinérgica para poder dar una atencion integral y
optima a la persona que padece algun problema en su salud mental.

El profesional de enfermeria puede emplear otras técnicas de ayuda
hacia el paciente como son las terapias grupales, estas pueden estar
dirigida a diversos pacientes acompanados de sus respectivas familias,
compartiendo experiencias evitando la desocializacién. Debemos tener
en cuenta que la familia es de gran importancia para el paciente porque
seran de apoyo y fortaleza para su recuperacion en el hogar. Para
poder desarrollar una atencion de calidad en este nivel es necesario
que el personal de enfermeria trabaje en equipo con los demas
profesionales de la salud aportando sus conocimientos y experiencias
en bien del paciente. Este equipo multidisciplinario debe trabajar no
solo en hospitales del estado sino también en Centros de
Rehabilitacion, Hogares de ayuda, Clinicas terapéuticas y otros,
teniendo en cuenta que la prevencion terciaria abarca diversas

alternativas y procedimientos para el seguimiento y rehabilitacion de la
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salud mental requiriendo mayor compromiso por parte de las

instituciones del estado (32).
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CAPITULO lll: METODOLOGIA



3.1 TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

La investigacion tiene un enfoque cuantitativo porque el instrumento permite
medir y cuantificar la variable. Es transversal porque estudia la variable tal y
como se encuentra en un determinado momento. Segun el disefio de estudio
la investigacion es descriptiva, porque se limita a sefialar las caracteristicas
particulares y diferenciadoras de la situacién en particular (33).

3.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

De un total de 593 adolescentes, cumplieron los criterios de inclusién 459

adolescentes distribuidos de la siguiente manera:

Adolescentes del tercer afio de secundaria son 222 en las secciones (A=25;
B=36; C=30; D=30; E=25; F=20; G=26) encuestandose a 172.

Adolescentes del cuarto afio de secundaria son 189 en las secciones (A =33;
B=36; C=38; D=29; E=24; F=29); encuestandose a 127.

Adolescentes del quinto afio de secundaria son 182 en las secciones (A=32;
B=40; C=35; D=37; E=38); encuestandose a 160.

Por conveniencia, se decidié trabajar con toda la poblacion. De acuerdo a
Hernandez Sampieri cuando se trabaja con grupos de una misma institucion
lo recomendable es trabajar con la poblacién en general, de esta forma se
evita que aquellas personas que no participan piensen que su opinién no es
de importancia.
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3.2.1 Criterios de Inclusion

e Adolescentes del tercer, cuarto y quinto afo de educacion
secundaria de la institucion educativa cuyos padres firmaron el

consentimiento informado.

e Adolescentes del tercer, cuarto y quinto afno de educacion
secundaria de la institucion educativa que firmaron voluntariamente

el asentimiento informado.

e Adolescentes del tercer, cuarto y quinto afo de educacion
secundaria de la institucion educativa que asistieron el dia de la

aplicacion de la encuesta.

3.2.2 Criterios de exclusion:

e Adolescentes que no desearon participar en el estudio asi sus
padres hubiesen firmado la autorizacién.

e Adolescentes que no asistieron a la Institucion Educativa el dia de la

encuesta.

3.3 VARIABLE

e Resiliencia en adolescentes.

3.3.1 Definicion conceptual de resiliencia

La Resiliencia es la capacidad para resistir, tolerar la presion, los
obstaculos y pese a ello hacer las cosas correctas, bien hechas,
cuando todo parece actuar en nuestra contra (25).
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3.3.2 Definicién operacional de resiliencia

Es la capacidad de los adolescentes del tercer, cuarto y quinto ano de
educacion secundaria de la Institucion Educativa “Santa Isabel” de
hacer frente a diversas adversidades que se presenta en la sociedad y
como lo afrontan, sera medido con la Escala de Resiliencia de Wagnild

y Young.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica usada fue la encuesta y el instrumento para medir la resiliencia la

escala de Wagnild y Young.

Nombre: Escala de resiliencia.

Autores: Wagnild, G. Young. H., afio 1993

Procedencia: Estados Unidos.

Adaptacion peruana: Novella, afio 2002

Administracion: Individual o grupal

Duracion: Entre 25 a 30 minutos.

Aplicacion: Para adolescentes y adultos.
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Significacion: El instrumento evalla la escala global de resiliencia y las
dimensiones de: ecuanimidad, sentirse bien solo, confianza en si mismo,
perseverancia y satisfaccion personal. Los autores originales aplicaron la
escala en cuidadores de personas que padecian de Alzheimer y obtuvieron
una confiabilidad de 0.85. Ademas, en madres primerizas post parto 0.90; y
en residentes de alojamientos publicos 0.76.

En el Perd, Novella en el 2002, realizé una prueba piloto del instrumento,
obteniendo un alfa de Cronbach de 0.89 en un grupo de 324 estudiantes de
la Institucion Educativa Teresa Gonzales de Fanning. En el andlisis
psicomeétrico identifica dos factores y obtiene una consistencia interna de
0.875 y correlaciones item - test entre 0.18 a 0.63 (p<0.01).

Luego en el afio 2004, un grupo de estudiantes de psicologia de Universidad
Nacional Mayor de San Marcos obtuvieron en una muestra de 400
estudiantes de ambos géneros un alfa de Cronbach de 0.83.

Calificacion de la prueba: Cada pregunta esta en sentido positivo y se
calificadel 1 al 7, la suma de los puntajes permite la cuantificacidén por escala
global y por dimensiones (Anexo B).

3.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realizaron las coordinaciones con el director del colegio para la ejecucién

de nuestro instrumento.

Se elaboraron los formatos del consentimiento informado dirigido a los
padres y asentamiento informado para los adolescentes participantes. La
fecha de recoleccion de datos se realiz6 en setiembre y octubre del ano
2015.
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La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad de Ciencias y
Humanidades otorgd la carta de presentacién, para dar formalidad y
viabilidad al trabajo.

Los datos se obtuvieron de los estudiantes del tercer, cuarto y quinto ano a
traves del cuestionario Wagnild y Young. Las fuentes de la investigacion se

realizaron en la Institucién Educativa “Santa Isabel”.

El proceso de la aplicacion del instrumento se realizd con previa coordinacion
del director de la Institucién Educativa quien fijo las fechas para la realizacién
de las encuestas, siendo el horario a disposicidén del docente que se

enconiraba en el aula en esos momentos.

El dia de fecha programada para la realizacién de la encuesta se ingresé
aula por aula teniendo el permiso del docente presente, se brindé una
pequefa induccién a los alumnos sobre lo que es la resiliencia, de que trata
el cuestionario, de la cantidad de preguntas a desarrollar, como debe ser
llenado y el tiempo de duracion de la encuesta (20 — 25 min.), se explicé a
los jévenes que todo debia realizarse con seriedad, responsabilidad,

respuestas claras por ser un trabajo de investigacion.

Al recoger las encuestas se verificd que las preguntas hayan sido todas
resueltas, sin borrones, sin marcar dos o mas alternativas en una sola

pregunta.
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3.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Después de aplicar la escala de Wagnild y Young en las instalaciones de la
Institucién Educativa se procedi6 a llenar los datos al programa SPSS 23,
para poder realizar el andlisis descriptivo de datos, elaborando tablas,

graficos.

3.7 ASPECTOS ETICOS

En el proceso del trabajo de campo del estudio, se tomé en cuenta los 4
principios bioéticos que se desprenden del informe Belmont (34)(35) , estos
se aplicaron de forma rigurosa, a continuacion se describen cada uno de

ellos:

3.7.1 Principio de Autonomia

Permite actuar a la persona sin ningun tipo de presién. Se aplico
cuando el adolescente decide libremente participar de la investigacion

mediante la firma del asentimiento informado.

3.7.2 Principio de Beneficencia

Favorece el bienestar de la persona. La investigacion permitié proponer
actividades que puedan favorecer el cuidado de la salud mental del

adolescente.

3.7.3 Principio de No Maleficencia

La investigacion no incurre en dafar a los adolescentes.
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3.7.4 Principio de Justicia

Los adolescentes participaron previa autorizacion de sus padres y
todos tuvieron la misma posibilidad de participar sin ningun tipo de

discriminacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION



4.1. RESULTADOS

Grafico 1. Nivel de resiliencia en adolescentes del tercer, cuarto y quinto afno

de secundaria de la Institucién Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo -2015
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Fuente. Encuesta realizada por los alumnos de Enfermeria — UCH

En el grafico 1, se observa que la mayor frecuencia en la escala global de
resiliencia de los adolescentes del tercer, cuarto y quinto afio se encuentra

el nivel moderadamente alto con 36.8% (169 adolescentes).

Del mismo modo, se observa una tendencia positiva, el 62,9% de
adolescentes se encuentran en los niveles moderadamente alto, alto y muy
alto. Sin embargo, es importante considerar a la poblacién que obtuvo
niveles bajos de resiliencia representan el 37% de los encuestados.
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Grafico 2. Nivel de resiliencia segun la dimension “ecuanimidad” en
adolescentes del tercer, cuarto y quinto afo de secundaria de la Institucién
Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo -2015
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Fuente. Encuesta realizada por los alumnos de Enfermeria — UCH

En el grafico 2, se observa que en relacion a la dimension “Ecuanimidad”, el
34.6% (n=159) se encuentra en el nivel moderadamente alto, el 25,5%

(n=117) moderadamente bajo y el 19.8% en el nivel alto (n=91).

En su conjunto, el 59.8% de adolescentes tiene una tendencia positiva de
esta dimension, por encontrarse entre los niveles altos de resiliencia; se
podria decir que mas de la mitad de adolescentes encuestados tienen
perspectiva equilibrada para enfrentar las situaciones de la vida diaria.
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Grafico 3. Nivel de resiliencia segun la dimension “perseverancia” en
adolescentes del tercer, cuarto y quinto afo de secundaria de la Institucién

Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo -2015
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Fuente. Encuesta realizada por los alumnos de Enfermeria— UCH

En el grafico 3, en relacién a la dimensién “perseverancia”, se observa que
el 42% (n=193) de adolescentes se ubican en el nivel alto y el 31.4% (n=144)

moderadamente alto.

Esta dimensioén, también presenta una tendencia positiva, porque el 82,1%
de adolescentes se encuentran entre los niveles moderadamente alto, alto y
muy altos; es decir, los adolescentes encuestados mantienen un fuerte

deseo de logro y autodisciplina frente a las adversidades.
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Grafico 4. Nivel de resiliencia segun la dimension “confianza en si mismo” en
adolescentes del tercer, cuarto y quinto afo de secundaria de la Institucién

Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo — 2015.

45.0%

39.9
40.0%
35.0%
30.0%
24.4

25.0% 23.1
20.0%
15.0%
10.0% 8.7

5.0%

1.7 2.2
0.0y N N
& & & * °
0\ x@ x@ \)*
\} & & N\
& N
’bb,b ’bb
& ®
R\ N

Fuente. Encuesta realizada por los alumnos de Enfermeria — UCH

En el grafico 4, en relacién a la dimension “confianza en si mismo”, se
observa que el 39.9% (n=183) se encuentran en el nivel alto y el 24,4%
(n=112) muy alto.

Asi mismo, se observa una tendencia positiva, debido que el 87,4% de
adolescentes del tercer, cuarto y quinto afno de secundaria se encuentran
dentro de los niveles moderadamente alto, alto y muy alto; por lo tanto, se
puede afirmar que los adolescentes encuestados, tienen seguridad de creer
en ellos frente a las adversidades.
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Grafico 5. Nivel de resiliencia segun la dimension “satisfaccion personal” en
adolescentes del tercer, cuarto y quinto afo de secundaria de la Institucién

Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo -2015.
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Fuente. Encuesta realizada por los alumnos de Enfermeria— UCH

En el grafico 5, se observa que en la dimension “satisfaccion personal”, el
32.9% (n=151) se ubica en el nivel alto y el 27.7% (n=127) moderadamente
alto.

Se puede afirmar que en esta dimensién también hay tendencia positiva con
el 78,9% de adolescentes dentro de los niveles moderadamente alto, alto y
muy alto; en tal sentido, comprenden el significado de la vida.
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Grafico 6. Nivel de resiliencia segun la dimension “sentirse bien solo” en
adolescentes del tercer, cuarto y quinto afo de secundaria de la Institucién
Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo -2015.
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Fuente. Encuesta realizada por los alumnos de Enfermeria — UCH

En el grafico 6, se observa que en la dimension “sentirse bien solo”, el 24.8%
(n=114) se ubica en el nivel moderadamente alto, el 22.7% (n=104) alto vy el

19.0% (n=87) moderadamente bajo.

El 60,6% de adolescentes comprende el significado de libertad y sabe que
es unico e importante; sin embargo, se puede apreciar que el 39,5% ocupan
los niveles bajos de resiliencia, por ello, todavia muestran inseguridad frente

a las adversidades de la vida.
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4.2 DISCUSION

La violencia juvenil se ha convertido en esta ultima década en uno de los
mayores psicosociales del pais, el accionar de los grupos juveniles que
pertenecen a las pandillas es una causa de temor constante para la
ciudadania. (4).

Segun lo encontrado en el estudio mas de la mitad de los adolescentes
estuvieron dentro de los niveles moderadamente alto, alto y muy alto en su
capacidad de resiliencia. Esto concuerda con el estudio de Carpio I, que
obtuvo como resultados: Alto con 42.86%, medio alto con 37.14%, media
con 18.47%, bajo con 1.43%. Esto nos hace pensar que la mayoria de
adolescentes estan preparados para afrontar las adversidades de la vida
diaria (16).

Sin embargo, las autoridades de la institucién educativa donde se desarrolld
la investigacion concuerdan que existen problemas de violencia, drogas,
alcohol, bullying, pandillajes en los adolescentes. Esto se debe a que la
resiliencia no es el Unico factor influyente en el comportamiento de los
adolescentes, sino que hay otros elementos como la falta del rol de los
padres, la sociedad, econémico, cultural por esta razdén existe un grupo
importante de adolescentes que obtuvieron valores elevados en los niveles

bajos (tercer aio 44.8%, cuarto afno 31.5% y quinto afno 44.8%).

La dinamica familiar es un factor muy influyente en la capacidad de
resiliencia, teniendo como referencia el estudio realizado por Quifiones D y
Ruiz R, quienes en su estudio determinaron que la determinacion del nivel
de resiliencia es alta y la relaciéon entre la resiliencia y la funcionabilidad
familiar es media (17).

Lo que si es preocupante es que en ambos estudios la resiliencia tiene una

relacion inversa con la depresién, se puede afirmar que los adolescentes con
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puntajes bajos en la escala global de resiliencia, pueden tener mayor
disposicion en presentar trastornos afectivos, uno de estos estudios fue el
de Chavez L, Gutiérrez N, Rodas L, obtuvieron como resultado de su estudio
que existe una correlacionar negativo entre resiliencia y depresion, es decir
a mayor resiliencia menor es la depresion y a menor resiliencia la depresién

es mayor.(18).

En relacidn a las dimensiones de la resiliencia el presente estudio encontré
que las dimensiones mas desarrolladas fueron confianza en si mismo
perseverancia y satisfaccion personal; esto se relaciona a lo encontrado en
los estudios realizados por Pérez A, quien obtiene como resultado que segun
las dimensiones hay mayor desarrollo en “confianza en si mismo” y un menor
desarrollo en “satisfaccion personal”. Y también por Carpio |, el cual dio como
resultado segun las dimensiones que hay mayor desarrollo en confianza en
si mismo con 56.1% (Alto). (12).

Sobre la dimensién confianza en si mismo, se puede decir que los
adolescentes tienen un buen desarrollo en su habilidad de creer en si mismo
y en sus capacidades. Esta dimension se relaciona fuertemente con la

autoestima, por lo tanto, se convierte en un factor protector.

En relacion a la dimensidn perseverancia, definida como la persistencia ante
las dificultades o el desaliento. Mantener un fuerte deseo de logro y
autodisciplina, entonces los adolescentes estan dispuestos a trazarse metas

y lograr sus objetivos.

Para la dimension satisfaccién personal, el estudio de Garcia M y Soria M,
quienes concluyen en su estudio que, en el sexo femenino, la satisfaccion
personal, la confianza en si mismo y la decision fueron las caracteristicas
mas relevantes en comparacion con el sexo masculino que no presentd un
perfil que lo diferenciara del femenino (14).
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En la dimensién ecuanimidad se presenté menor desarrollo en la poblacion
estudiada, lo cual puede estar influenciado por la aun dependencia
emocional del adolescente con sus padres. La poblacién obtuvo puntajes
bajos en esta dimensién para los tres grados. Esta es una de las
dimensiones mas importantes de la resiliencia, aunque la mayoria de
adolescentes obtuvieron valores altos hay un numero considerable de
adolescentes que se encuentran en niveles bajos en comparacion a las otras

dimensiones.

Finalmente, la dimension sentirse bien solo, 40.3% de adolescentes del
tercer afno de secundaria, 35.4% en cuarto ano de secundaria y un 41.3% de
adolescentes del quinto ano de secundaria se encuentran en los niveles muy

bajo, bajo y medianamente bajo.

Estas dos ultimas dimensiones, requieren que el personal de salud trabaje
uniendo esfuerzos para disminuir los riesgos. El papel del profesional de
enfermeria es hacer frente a esta problematica tomar como acciones sus
conocimientos en salud publica y mental para desarrollar planes, programas,
proyectos enfocados en el incremento de la capacidad de resiliencia del
adolescente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 CONCLUSIONES

e El mayor nimero de adolescentes se encuentran en un nivel de resiliencia

moderadamente alto.

e Las dimensiones de “ecuanimidad” y “sentirse bien solo” fueron las que

presentaron menor desarrollo.

e En la dimension perseverancia, los adolescentes presentaron una

tendencia a los niveles altos de la resiliencia.

e La dimensién “confianza en si mismo” es la que presentd mayor

desarrollo.

e La dimension satisfaccion personal present6 una tendencia en los niveles

altos de resiliencia.

e La dimensidén sentirse bien solo presentd una tendencia en los niveles

altos de resiliencia.

5.2 RECOMENDACIONES

e Realizar estudios en la misma institucién cruzando otras variables que nos
permitan identificar los factores que podrian estar interviniendo en el

desarrollo de la resiliencia de los adolescentes.

e Proponer la implementacion de programas preventivos promocionales
que tengan como objetivo desarrollar la capacidad de resiliencia de los
adolescentes brindandoles charlas y conferencias.

e Proponer la implementacién del consultorio de Enfermeria el cual esta
dirigido a prevenir y promover la salud mental de los adolescentes de
manera holistica.

e Realizar el estudio en otra realidad social que nos permita hacer una
comparacién de las conclusiones.
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e Proponer el trabajo integral entre el sector salud, educaciéon y municipio
para mejorar la salud mental de los adolescentes.

e Crear y validar un instrumento que se asemeje mas a nuestra realidad

social actual.

e Proponer la capacitacién de los tutores en temas que permitan
desarrollar la capacidad de resiliencia en los adolescentes de la

institucién educativa “Santa Isabel”.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacién de la variable

CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION Ne PARA
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
VALORES
La Resiliencia es la | Es la capacidad de los Confianza en Habilidad para creer en si 7 MUY BAJO De 25 a 100
. si mismo mismo. PUNTOS
capacidad para | adolescentes del Habilidad para creer en sus BAJO
resistir, tolerar la | tercer, cuarto y quinto capacidades. De 101 a
. los | afio  de educacion MODERADAMENTE | 115
resion, ucaci
P ) . Ecuanimidad Perspectiva balanceada de la 4 BAJO PUNTOS
obstaculos y pese a | secundaria de la propia vida y experiencias MODERADAMENTE | De 116 a
ello hacer las cosas | Institucion Educativa Tomar las cosas ALTO 130
, . , tranquilamente y moderando PUNTOS
correctas, bien | “Santa  Isabel de sus actitudes ante la ALTO
hechas, cuando todo | hacer frente a adversidad. De 131 a
parece actuar en | diversas adversidades MUY ALTO 145
. . . PUNTOS
nuestra contra. que se presenta en la Perseverancia Persistencia ante la 7
Resili ) . adversidad o el desaliento. De 146 a
23:);:32(::;9? sociedad y como o Tener un fuerte deseo del 160
afrontan, ser4 medido logro y autodisciplina. PUNTOS
con la Escala de
. . Satisfaccion Entender el significado de la 4 De 161 a
Resiliencia de personal vida. 175
Wagnild y Young. Comprender como se PUNTOS
construye a la vida.
Sentirse bien Significado de libertad. 3

solo

Comprender que somos Unicos
y muy importantes,
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Anexo B. Calificacion de la prueba de resiliencia de Wagnild y Young

Niveles

Total y

Dimensiones

Muy bajo

Bajo

Moderadamente bajo

Moderadamente alto

Alto

Muy alto

Escala Global
de Resiliencia

25-100

101-115

116-130

131-145

146-160

161-175

Dimension:
Confianza en si
mismo

7-19

20-25

26-31

32-37

38-43

44-49

Dimension:
Perseverancia

7-19

20-25

26-31

32-37

38-43

44-49

Dimension:
Satisfaccion
personal

4-13

14-16

17-19

20-22

23-25

26-28

Dimension:

Ecuanimidad

4-13

14-16

17-19

20-22

23-25

26-28

Dimension:
Sentirse bien
solo

3-11

12-13

14-15

16-17

18-19

20-21
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Anexo C. Instrumento de evaluacién de la resiliencia de Wagnild y Young

1. Cuando hago planes persisto en ellos.

2. Normalmente enfrento los problemas de una u otra
forma.

3. Soy capaz de depender de mi mismo més que otros.

4. Mantener el interés en las cosas es importante para mi.

5. Puedo estar solo si es necesario.

6. Siento orgullo de haber obtenido cosas en mi vida.

7. Normalmente consigo las cosas sin mucha preocupacion.

8. Me quiero a mi mismo.

9. Siento que puedo ocuparme de varias cosas al mismo
tiempo.

10. Soy decidido(a) en las cosas que hago en mi vida.

11. Rara vez pienso sobre por qué suceden las cosas.

12. Hago las cosas de una, cada dia.

13. Puedo superar momentos dificiles porque ya he pasado
por dificultades anteriores.

14. Soy disciplinado(a) en las cosas que hago.

15. Mantengo el interés en las cosas.

16. Normalmente puedo encontrar un motivo para reir.

17. Creer en mi mismo me hace superar momentos dificiles.

18. En una emergencia, las personas pueden contar
conmigo.

19. Normalmente trato de mirar una situacién desde
distintos puntos de vista.

20. A veces me obligo a hacer cosas aunque no quiera
hacerlas.

21. Mi vida tiene significado.

22. No me quedo pensando en las cosas que no puedo
cambiar.

23. Cuando estoy en una situacién dificil normalmente
encuentro una salida.

24. Tengo energia suficiente para hacer lo que necesito
hacer.

25. Es normal que existan personas a las que no les caigo
bien.
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Anexo D. Solicitud de la Universidad de Ciencias y Humanidades para realizar
el estudio en la |.E. “Santa Isabel”

LE. “SANTA ISABEL~
SECRETARIA
RECEPCICON

: 29 MAY 20%
o ?2‘/,.,., A

CARTA N2 029 — FCS-DI - UCH-2014

Los Olivos, 19 mayo de 2015
Lic. César Orlando Cornejo Rivera
Director
Institucion Educativa Santa Isabel

Presente.-

Asunto: Facilidades para recoleccion de informacién para trabajo de
Investigacidn

Es grato dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente en nombre de la Universidad de
Ciencias y Humanidades y el mio propio, a la vez comunicarle que nuestros estudiantes:

= Toribio Salazar Christian Cdédigo N° 11202075
= Tarazona Yamasita Maria Cdédigo N° 11202074
= Ramos Torres Maria Cdédigo N° 11202064

Se encuentran desarrollando la tesis que lleva por titulo “ NIVEL DE RESILIENCIA EN
ADOLESCENTES DEL 32,42 Y 52 ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
SANTA ISABEL CARABAYLLO - 2015 ” para obtener el titulo de licenciado en enfermeria
por lo que solicitamos a usted tenga a bien darnos su aprobacién vy las facilidades
correspondientes para recolectar la informacién necesaria para el desarrollo de la tesis,
comprometiéndonos a hacerle llegar el informe final de dicho levantamiento de
informacién.

Sin otro en particular hago propicia la ocasién para manifestarle mi estima personal,

Atentamente,

Cép/ar Abrahay‘ Sudrez Oré
Universidad de Ciencias y Humanidades
Escuela Académico Profesional de Enfermeria
Director
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Anexo E. Respuesta y autorizacion de la |.E. “Santa Isabel” para realizar el
estudio

INSTITUCION EDUCATIVA

ISABEIL

JR. LOS ALHELIES s/n URB. SANTA ISABEL - CARABAYLLO

MINISTERIO DE EDUCACION @ 5433255
UGEL 04

ON ¢
o 0, |
S %

UGEL 04

' I

“Ario de la Diversificacion Productiva y el Fortalecimiento de la Educacion”
DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACITADAS EN TL PERT
2007 - 2016

Santa Isabel, de 19 de Agosto del 2015

OFICIO N2 184 - 2015 DIE —SI— UGEL 04

SENOR

CESAR ABRAHAM SUAREZ ORE

DIRECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PRESENTE.-
ASUNTO : AUTORIZACION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES PARA
SUSTENTACION DE TESIS.
REF. : CARTA N°® 029-FCS-DI-UCH-2015

Es grato dirigirme a usted, para saludarle cordialmente y a la

vez informar a su despacho que se Autoriza a los sefiores:

e TORIBIO SALAZAR Christian

e TARAZONA Yamasita Maria

e RAMOS TORRES Maria
estudiantes de enfermeria, quienes desarrollaran sus actividades para la sustentacién de su tesis que
lleva por titulo “NIVEL DE RESILIENCIA EN ADOLESCENTES DEL 3°, 4°Y 5° ANO DE SECUNDARIA DE LA
INSTITUCION EDUCACION SANTA ISABEL CARABAYLLO — 2015”

Aprovecho la ocasién para reiterar a usted muestras de mi
especial consideraciéon y estima personal

Atentamente.

DIE/COCR
Of.li/imag
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Anexo F. Consentimiento informado

TITULO DE INVESTIGACION:

“NIVEL DE RESILIENCIA EN ADOLESCENTES DEL TERCER, CUARTO Y
QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SANTA
ISABEL” CARABAYLLO - 2015”

BREVE DESCRIPCION:

_El trabajo de investigacion es desarrollado por las estudiantes de Enfermeria de
la Universidad de Ciencias y Humanidades y tiene como objetivo determinar nivel
de Resiliencia en Adolescentes del tercer, cuarto y quinto ano de secundaria
de la Institucion Educativa “Santa Isabel” Carabayllo — 2015, siendo su Institucion
Educativa una de las seleccionadas para participar en este estudio, cabe recalcar
que la resiliencia se expresa en la sorprendente capacidad de muchos seres
humanos que a pesar de crecer y vivir en medios adversos, de alto riesgo,
alcanzan competencia y salud desarrollandose psicologicamente sanos y siguen
proyectandose al futuro.

La aceptacion de usted para la participacion de su menor hijo en este
estudio es completamente Voluntaria y Confidencial.

La informacion que usted y su menor hijo nos proporcione seran manejados
confidencialmente, pues solo los investigadores tendran acceso a esta
informacion, por tanto sera protegida.

La aplicacion del instrumento tiene una duracion aproximada de 25 a 30 minutos
y consiste en realizarle una serie de preguntas acerca de la Ecuanimidad,
Perseverancia, Confianza en si mismo, Satisfaccién personal y Sentirse bien
sb6lo cuya informacién sera analizada por los estudiantes de Enfermeria de la
Universidad de Ciencias y Humanidades y los resultados mostrados seran de la
Institucién Educativa en conjunto y no de manera individualizada.

DECLARACIONES:

Declaro mediante este documento que he sido informado plenamente sobre el
trabajo de investigacion, asi mismo se me informo del objetivo del estudio y sus
beneficios, se me ha descrito el procedimiento y me fueron aclaradas todas mis
dudas proporcionandome el tiempo suficiente para ello.

En consecuencia, doy mi consentimiento para mi participacién en el estudio
descrito:

NOMBRES Y APELLIDOS DE SU MENOR HIJO
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Anexo G. Asentimiento informado

TITULO DE INVESTIGACION:

“NIVEL DE_RESILIENCIA EN ADOLESCENTES DEL TERCER, CUARTOY
QUINTO ANO DE SECUNDARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “SANTA
ISABEL” CARABAYLLO - 2015”

BREVE DESCRIPCION:

El trabajo de investigacién es desarrollado por las estudiantes de Enfermeria de
la Universidad de Ciencias y Humanidades y tiene como objetivo determinar nivel
de Resiliencia en Adolescentes del tercer, cuarto y quinto afio de secundaria
de la Institucion Educativa “Santa Isabel” Carabayllo — 2015, siendo su Institucion
Educativa una de las seleccionadas para participar en este estudio.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o
mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes decir
que no. Es tu decision si participas o no en el estudio. También es importante
que sepas que si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no
habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en
particular, tampoco habra problema.

Toda la informacién que nos proporciones, las mediciones que realicemos nos
ayudara a determinar el nivel de resiliencia de los alumnos del colegio, cabe
recalcar que la resiliencia se expresa en la sorprendente capacidad de muchos
seres humanos que a pesar de crecer y vivir en medios adversos, de alto riesgo,
alcanzan competencia y salud desarrollandose psicolégicamente sanos y siguen
proyectandose al futuro.

Esta informacioén sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus
respuestas (O RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas
que forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de
abajo que dice “Si quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( ¥'), ni escribas tu nombre.

1 Siquiero participar

NOMBRE:
GRADO Y SECCION:
FECHA: de del 2015
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Anexo H. Evidencias fotograficas

INVESTIGADORES CHRISTIAN TORIBIO SALAZAR, MARIA TARAZONA YAMASITA Y MARIA
RAMOS TORRES
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Investigadoras Maria Ramos Torres y Maria Tarazona Yamasita
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Tabla 1. Escala global de resiliencia en adolescentes del tercer, cuarto y
quinto afio de secundaria de la Institucion Educativa “Santa Isabel” —
Carabayllo -2015

GRADO ESCOLAR
ESCALA

GLOBAL DE TOTAL
RESILIENCIA TERCER CUARTO QUINTO
N % N % N % N %
Muy bajo 7 4.1 3 2.4 13 8.1 23 5.0
Bajo 15 8.7 8 6.3 13 8.1 36 7.8
Mo_deradamente 55 32.0 29 22.8 27 16.9 111 24.2
|I\Jllaggeradamente 57 33.1 51 40.2 61 38.1 169 36.8
:Iltt% 34 19.8 28 22.0 41 25.6 103 22.4
Muy alto 4 2.3 8 6.3 5 3.1 17 3.7
Total 172 100.0 127 100.0 160 100.0 459 100.0

Fuente. Encuesta realizada por los alumnos de Enfermeria— UCH

Tabla 2. Nivel de resiliencia segun la dimension “ecuanimidad” en adolescentes
del tercer, cuarto y quinto afio de secundaria de la Instituciéon Educativa “Santa
Isabel” — Carabayllo -2015.

GRADO ESCOLAR

TOTAL
ECUANIMIDAD TERCER CUARTO QUINTO
N % N % N % N %
Muy bajo 9 5.2 7 5.5 10 6.3 26 5.7
Bajo 16 9.3 9 71 16 10.0 41 8.9
queradamente 53 30.8 21 16.5 43 26.9 117 25.5
:\)Ilac!geradamente 53 30.8 61 48.0 45 28.1 159 34.6
lett% 34 19.8 20 15.7 37 23.1 91 19.8
Muy alto 7 4.1 9 71 9 5.6 25 5.4
Total 172 100.0 127 100.0 160 100.0 459 100.0

Fuente. Encuesta realizada por los alumnos de Enfermeria — UCH
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Tabla 3. Nivel de resiliencia segun la dimension “perseverancia” en
adolescentes del tercer, cuarto y quinto afio de secundaria de la Institucién
Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo -2015

GRADO ESCOLAR

TOTAL

PERSEVERANCIA TERCER CUARTO QUINTO

% N % N % N %
Muy bajo 2 1.2 0 0.0 6 3.8 8 1.7
Bajo 4 2.3 4 3.1 6 3.8 14 3.1
Mo_deradamente 32 18.6 13 10.2 15 9.4 60 13.1
|I\Jllaggeradamente 51 29.7 44 34.6 49 30.6 144 314
:«Iltt?) 7 41.3 49 38.6 73 45.6 193 42.0
Muy alto 12 7.0 17 13.4 11 6.9 40 8.7

Total 172 100.0 127 100.0 160 100.0 459 100.0

Fuente. Encuesta realizada por los alumnos de Enfermeria— UCH

Tabla 4. Nivel de resiliencia segun la dimension “confianza en si mismo” en
adolescentes del tercer, cuarto y quinto afo de secundaria de la Institucién
Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo - 2015

GRADO ESCOLAR

CONFIANZA EN TOTAL
S| MISMO TERCER CUARTO QUINTO
N % N % N % N %

Muy bajo .6 0 0.0 7 4.4 8 1.7
Bajo 4 2.3 2 1.6 4 25 10 2.2
queradamente 22 12.8 8 6.3 10 6.3 40 8.7
|I\)Ilacﬁ;eradamente 44 25.6 29 22.8 33 20.6 106 23.1
:Ilttz 68 395 55 43.3 60 375 183 39.9
Muy alto 33 19.2 33 26.0 46 28.8 112 24.4

Total 172 100.0 127 100.0 160 100.0 459 100.0

Fuente. Encuesta realizada por los alumnos de Enfermeria — UCH
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Tabla 5. Nivel de resiliencia segun la dimension “satisfaccion personal” en

adolescentes del tercer, cuarto y quinto afo de secundaria de la Institucién

Educativa “Santa Isabel” - Carabayllo -2015.

GRADO ESCOLAR

SATISFACCION TOTAL
PERSONAL TERCER CUARTO QUINTO
N % N % N % N %
Muy bajo 3 1.7 4 3.1 10 6.3 17 37
Bajo 12 7.0 7 5.5 7 44 26 5.7
Mo_deradamente 20 11.6 19 15.0 15 9.4 54 11.8
|I\Jllaggeradamente 56 32.6 26 20.5 45 28.1 127 27.7
:Iltt?) 50 29.1 46 36.2 55 34.4 151 32.9
Muy alto 31 18.0 25 19.7 28 175 84 18.3
Total 172 100.0 127 100.0 160 100.0 459 100.0

Fuente. Encuesta realizada por los alumnos de Enfermeria — UCH

Tabla 6. Nivel de resiliencia segun la dimension “sentirse bien solo” en

adolescentes del tercer, cuarto y quinto ano de secundaria de la Institucién

Educativa “Santa Isabel” — Carabayllo -2015.

GRADO ESCOLAR

SENTIRSE BIEN TOTAL

SOLO TERCER CUARTO QUINTO

N % N % N % N %

Muy bajo 15 8.7 11 8.7 16 10.0 42 9.2
Bajo 18 10.5 14 11.0 20 125 52 11.3
queradamente 37 215 20 15.7 30 18.8 87 19.0
:\)Ilac:geradamente 47 27.3 35 27.6 32 20.0 114 24.8
lettz 40 23.3 27 21.3 37 23.1 104 22.7
Muy alto 15 8.7 20 15.7 25 15.6 60 13.1

Total 172 100.0 127 100.0 160 100.0 459 100.0

Fuente. Encuesta realizada por los alumnos de Enfermeria — UCH
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