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Resumen 

Objetivo: Determinar la resiliencia durante la pandemia por COVID-19 en 

personas de una población vulnerable del distrito de Kimbiri en la Convención, 

Cuzco – 2021. 

Materiales y métodos: El estudio fue realizado desde la concepción del enfoque 

cuantitativo y su diseño metodológico fue el descriptivo-transversal. La técnica 

fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario CDRISC-25 

conformado por 25 ítems. 

Resultados: En cuanto a la resiliencia, predomino el nivel alto 64% (n=128), 

seguido del nivel medio con 26% (n=52) y bajo con 10% (n=20). En cuanto a la 

persistencia, tenacidad y autoeficacia predomino el nivel alto 67% (n=134), 

seguido del nivel medio con 21% (n=42) y bajo con 12% (n=24). En cuanto al 

control bajo presión predomino el nivel alto 65% (n=130), seguido del nivel medio 

con 24% (n=48) y bajo con 11% (n=22). En cuanto a la adaptación y capacidad, 

predomino el nivel alto 65% (n=110), seguido del nivel medio con 34,5% (n=69) 

y bajo con 10,5% (n=21). En cuanto al control y propósito, predomino el nivel alto 

65,5% (n=131), seguido del nivel medio con 23,5% (n=47) y bajo con 11% 

(n=22). En cuanto a la espiritualidad, predomino el nivel alto 54,5% (n=109), 

seguido del nivel medio con 33% (n=66) y bajo con 12,5% (n=25). 

Conclusiones: En cuanto a la resiliencia, predomino el nivel alto, medio y bajo 

y en todas las dimensiones predomino el nivel alto. 

Palabras clave: Resiliencia Psicológica; Poblaciones Vulnerables; Pandemias 

(Fuente: DeCS). 
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Abstract 

Objective: To determine the resilience during the COVID-19 pandemic in people 

from a vulnerable population of the Kimbiri district in the province of Convención, 

Cuzco - 2021. 

Materials and methods: This research was carried out from the conception of a 

quantitative approach with a descriptive-cross-sectional methodological design. 

The technique was the survey and the instrument used for this study was the 

CDRISC-25 questionnaire, which consists of 25 items. 

Results: Regarding resilience, the high level predominated with 64% (n=128), 

followed by the medium level with 26% (n=52) and low level with 10% (n=20). 

Concerning persistence, tenacity and self-efficacy, the high level predominated 

with 67% (n=134), followed by the medium level with 21% (n=42) and low level 

with 12% (n=24). Concerning the control under pressure, the high level 

predominated with 65% (n=130), followed by the medium level with 24% (n=48) 

and low level with 11% (n=22). With reference to adaptation and capacity, the 

high level predominated with 65% (n=110), followed by the medium level with 

34.5% (n=69) and low level with 10.5% (n=21). About control and purpose, the 

high level predominated with 65.5% (n=131), followed by the medium level with 

23.5% (n=47) and low level with 11% (n=22). With respect to spirituality, the high 

level predominated with 54.5% (n=109), followed by the medium level with 33% 

(n=66) and low level with 12.5% (n=25). 

Conclusions: Regarding resilience, the high, medium and low level 

predominated and the high level predominated in all the dimensions. 

Keywords: Psychological Resilience; Vulnerable Populations; Pandemics 

(Source: DeCS). 
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I. INTRODUCCIÓN 

La pandemia de COVID-19 se ha convertido en una condición que involucra 

crisis agudas y eventos de pérdida, interrupciones en muchos aspectos de la 

vida y desafíos continuos que afectan la vida humana. Estas condiciones pueden 

persistir durante meses e incluso años, con infecciones y muertes continuas y 

una cascada de secuelas en la salud pública, los económico y social, que tiene 

repercusiones globales. Esta situación de crisis e incertidumbre afecta las 

familias que están experimentando una sensación de pérdida continua y 

generalizada: las muertes trágicas y el miedo a la pérdida de seres queridos; la 

pérdida de contacto físico con otros familiares y redes sociales; la pérdida de 

empleos, seguridad financiera y medios de subsistencia; la pérdida de las formas 

de vida previas a la crisis y la amenaza de pérdida de esperanzas y sueños para 

el futuro; y la pérdida de un sentido de normalidad que afecta el bienestar general 

(1)(2). 

Las personas carecen de recursos, están empobrecidos y experimentan diversos 

problemas psicosociales, como ausencias de los padres, familias de un solo 

ingreso, violencia doméstica y comunitaria, victimización por delincuencia, abuso 

de sustancias, adolescentes embarazos, abuso en todas sus formas, desempleo 

y depresión. En otras palabras, sus adversidades pueden exceder su capacidad 

para demostrar su resiliencia. Demasiados ciudadanos viven por debajo del 

umbral de la pobreza y luchan a diario simplemente por sobrevivir (3). 

Si bien la capacidad de resiliencia ha sido de vital importancia para mitigar los 

efectos del COVID-19, muchas familias han padecido de inseguridad alimentaria, 

debido a a la dificultad para el acceso a alimentos. Por ende, la inseguridad 

alimentaria como la desnutrición de miles de niños, mujeres embarazadas y 

adultos mayores, han debilitado su sistema inmunológico y expuesto a diversos 

riesgos para la salud. Un estudio informo que el número de personas que 

padecen inseguridad alimentaria severa aumentó en un 28% en 2019, mientras 

que el 82% de los niños menores de 5 años y el 49,6% de las mujeres de 15 a 

49 años presentan anemia, y solo el 24,6% de los niños de 6 a 23 meses cumplen 

con los requisitos mínimos de diversidad alimentaria (4)(5). 
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En respuesta a la rápida propagación de COVID-19, los gobiernos de todo el 

mundo han implementado bloqueos locales que han provocado un aumento del 

desempleo y han interrumpido las rutas de transporte y las cadenas de 

suministro locales e internacionales. Un trabajo realizado en Italia utilizaron datos 

de 11 países y hasta 6 oleadas de datos de encuestas telefónicas de alta 

frecuencia (encuestas a nivel de hogares) sobre COVID-19 mencionaron que 

tuvo como resultado una mayor inseguridad alimentaria, ya sea debido a la 

reducción de los ingresos o al aumento de los precios de los alimentos durante 

la pandemia, y que los más afectados son los hogares encabezadas por 

personas mujeres (más alta en Malawi: 0,541; 95% CI 0,516; 0,569, y más baja 

en Camboya: 0,023; 95% CI 0,022, 0,024), con menor educación (más alta en 

Djibouti: - 0,232; IC del 95% - 0,221, - 0,244, y más baja en Nigeria: 0,006; 95% 

IC - 0,005, - 0,007) y los familias con extrema pobreza (más alta en Malí: 0,382; 

95% IC 0,364, 0,402, y más baja en Chad: 0,135; 95% IC 0,129, 0,142) (6). 

Sin duda la enfermedad por coronavirus ha afectado las condiciones 

socioeconómicas en todo el mundo, especialmente en el caso de las economías 

en desarrollo. Los hogares pobres y los hogares con condiciones 

socioeconómicas bajas son los que más sufren a causa de la pandemia. Parece 

haber una disparidad en los impactos de COVID-19 a nivel de los hogares debido 

a las diferencias en los indicadores socioeconómicos de estos. En China 

desarrollaron una investigación, donde encuestaron un total de 555 hogares, de 

las cuales expresaron que debido a la pandemia de COVID-19, presentaron 

probabilidad de pobreza muy alta (15%), seguida de alta (46%). Asimismo, 

expresaron poseer una gran capacidad de resiliencia para evitar volver a la 

pobreza (46%), seguido de que no tienen capacidad de resiliencia para evitar 

volver a los escases (17%) (7). 

Esta pandemia ha tenido implicaciones psicosociales y de salud mental a corto 

y largo plazo para todos los miembros de la familia. La magnitud de la resiliencia 

familiar está determinada por muchos factores de vulnerabilidad, como la edad 

de desarrollo, el nivel educativo, la condición de salud mental preexistente, ser 

económicamente desfavorecido, estar en cuarentena debido al contagio o miedo 
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a contagiarse. Por tanto, esto ha causado un gran cambio o interrupción y una 

tensión generalizada en la población del mundo (8). 

El bloqueo fue parte de una estrategia de eliminación de COVID-19, pero afecto 

de manera defectuosa a muchas familias durante el vulnerable período invernal 

de la infección por coronavirus. En Nueva Zelanda por medio de un estudio 

encontraron a 2416 sujetos entre edades de 18 y 90 años, donde el 30% de los 

encuestados informó angustia psicológica de moderada a severa y el 39% con 

bajo bienestar. También se observaron peores resultados entre jóvenes y los 

que habían perdido el trabajo o tenían menos carga laboral, los que presentaban 

un estado de salud deficiente y los que tuvieron diagnósticos anteriores de 

enfermedades mentales. Poco menos del 10% de los participantes había 

experimentado directamente algún tipo de daño familiar durante el período de 

encierro. Sin embargo, no todas las consecuencias del confinamiento fueron 

negativas, ya que el 62% informó lados positivos, que incluían disfrutar de 

trabajar desde casa, pasar más tiempo con la familia, y un entorno más tranquilo 

y menos contaminado (9). 

A medida que avanzaba la pandemia de COVID-19, los gobiernos lanzaron 

políticas de confinamiento y enfatizaron la necesidad de medidas de 

distanciamiento social para mitigar la rápida transmisión de COVID-19. Como 

resultado, muchas personas y familias se ven obligadas a quedarse en casa y 

están físicamente aisladas de los apoyos extra familiares en el brote temprano 

de la pandemia de COVID-19. Si bien las conexiones virtuales pueden ayudar a 

mantener algunas relaciones sociales, es probable que estas medidas de 

distanciamiento social produzcan una pérdida significativa de apoyo social fuera 

del hogar. Por lo consiguiente, los encierros pueden brindar oportunidades para 

renovar las conexiones con los miembros de la familia, la fricción interpersonal 

también podría magnificarse cuando se permanece cerca durante un período 

prolongado (10). 

La resiliencia de la comunidad, o la capacidad sostenida de una comunidad para 

resistir y recuperarse de la adversidad, se ha convertido en un tema de 

actualidad ante los problemas globales emergentes. La resiliencia como marco 
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puede ayudarnos a comprender mejor la capacidad persistente de una familia y 

comunidad para superar y recuperarse de la adversidad (11). 

En el periodo de la emergencia sanitaria, las relaciones entre los miembros de la 

familia y el estrés que las acompañó han afectado cada vez más a las familias. 

En Turquía mediante un estudio se encontró que participaron 241 personas 

casadas con al menos un hijo entre 4 y 18 años, se halló que la resiliencia familiar 

de los participantes que recibieron apoyo dentro de la familia fue mayor que la 

de los participantes que recibieron apoyo fuera de la familia. En procesos 

estresantes como la pandemia del COVID-19, cada subsistema de la familia 

(individual, de pareja y de padres) tiene un papel significativo en el nivel de 

resiliencia de la familia en su conjunto (12). 

Los niños expuestos a la adversidad social (dificultades como resultado de 

circunstancias sociales como la pobreza o el trauma intergeneracional) corren 

un mayor riesgo de resultados deficientes a lo largo del curso de la vida. Una 

revisión sistemática informo que, incluyo 1979 estudios recuperados y 30 

estudios con cumplimiento de criterios de inclusión, refirió que la mayoría de 

estos fueron de calidad moderada a alta, con baja competencia cultural. Las 

exposiciones a la adversidad social incluyeron la pobreza, la pérdida de los 

padres, el maltrato y la guerra. Solo dos estudios utilizaron una medida de 

resiliencia infantil; ninguno fue validado psicométricamente. Los estudios 

restantes clasificaron a los niños como resilientes si mostraban resultados 

positivos (por ejemplo, la salud mental o rendimiento académico) a pesar de la 

adversidad. Una variedad de factores del niño, la familia, escuela y comunidad 

se asociaron con resultados resilientes, siendo los factores individuales los más 

comúnmente investigados. La mejor evidencia disponible fue para las 

habilidades cognitivas, la regulación emocional, las relaciones con los 

cuidadores y el compromiso académico (13). 

En Grecia por medio de una investigación se reclutó una muestra de 83 padres 

griegos (76% mujeres) cuya edad media fue de 41,86 años, ahí se examinó la 

relación de la resiliencia familiar con el bienestar de los padres y la resiliencia de 

los padres, donde indicaron que los padres, que informaron niveles más altos de 

estrategias de afrontamiento en términos de resiliencia familiar, tenían más 
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probabilidades de informar niveles más altos de bienestar y resiliencia 

psicológica (14). 

En Nepal mediante un estudio indicaron asociación significativa entre resiliencia 

y apoyo social (r = 0,42; p < 0,001), autoeficacia (r = 0,53; p < 0,001), estado de 

ánimo depresivo (r = − 0,50; p < 0,001) y variables demográficas que incluían 

sexo (r = 0,47; p < 0,001), empleo (r = 0,27; p = 0,016) y lugar de residencia 

actual (r = 0,24; p = 0,029). Hubo una asociación no significativa entre resiliencia 

y espiritualidad (r = − 0.12; p > 0,05). En el análisis de regresión jerárquica, un 

modelo de regresión general explicó el 46% de la variación en la resiliencia. La 

autoeficacia (β = 0,28; p = 0,007) y el estado de ánimo depresivo (β = − 0,24; p 

= 0,016) determinaron significativamente la resiliencia tras controlar el efecto de 

las variables demográficas. Entre los factores demográficos, ser hombre explicó 

significativamente la varianza de la resiliencia (β = 0,31; p = 0,001) (15). 

En Brasil a través de un estudio realizado en una muestra de familias pobres, 

que estuvo conformada por mujeres (97%) entre 20 y 39 años (69%), se 

observaron asociaciones entre baja resiliencia, alto estrés de los padres y un 

mayor nivel de pobreza, y ninguna de las familias presento un alto nivel de 

resiliencia familiar. La dinámica del núcleo familiar influye en el sano desarrollo 

de la familia y sus integrantes (16). 

En Perú, efectuaron un estudio en 132 participantes sobre resiliencia en una 

población vulnerable de Ayacucho, donde prevaleció el nivel alto de resiliencia 

con un 62,9% y en sus dimensiones predomino los niveles altos en persistencia, 

tenacidad, autoeficacia con 70,4% y adaptación y capacidad de recuperarse 

(59,1%), los niveles medios predominaron en control bajo presión (57,6%), 

control y propósito (63,6%) y espiritualidad (59,1%). Los recursos de la 

comunidad pueden influenciar en los niveles de residencia (17). 

La resiliencia, se define como la capacidad que posee un individuo para superar 

exitosamente a los problemas o adversidades traumáticas de la vida (18). Por 

otro lado, La resiliencia se entiende como una adaptación positiva, o la capacidad 

de mantener o recuperar la salud mental, a pesar de experimentar la 

adversidad. Se consideran las fuentes personales, biológicas y ambientales o 
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sistémicas de resiliencia y su interacción (19). La resiliencia también es 

entendida como una capacidad imprescindible en las personas, el cual actúa 

como un mecanismo de defensa frente a las circunstancias complejas y la 

presencia de traumas psicológicos (20). 

En el presente trabajo se utilizó el instrumento CDRISC-25, el cual fue diseñado 

en el año 2003 por el investigador Connor Davinson, este instrumento está 

compuesto de 5 dimensiones, las cuales se especificaran en las posteriores 

líneas (21). La persistencia-tenacidad-autoeficacia, es comprendida como un 

conjunto de virtudes que están asociadas significativamente con la personalidad 

de la persona y estos influyen en su nivel de resiliencia y capacidad de 

afrontamiento a las adversidades. Estos tres factores son considerados 

elementos claves de la resiliencia psicológica, porque funcionan como aspectos 

potenciales para la automotivación personal y mecanismos de superación que 

influyen en el afrontamiento y superación exitosa  a las circunstancias adversas 

(22). Control bajo presión se comprende al manejo de las emociones durante los 

problemas o circunstancias de mayor estrés y presión. El control bajo presión es 

un indicador que valora el comportamiento y conducta de la persona ante 

acontecimientos o adversidades que requieran un manejo y control de las 

emociones para la toma de decisiones eficientes y superar los problemas 

satisfactoriamente (23). Adaptación y capacidad de recuperarse, se define como 

la facultad de la persona para adaptarse a las adversidades de la vida y superar 

los problemas exitosamente, en otros términos, el presente indicador, evalúa la 

capacidad de la persona para amoldarse o acomodarse a las situaciones de 

mucha presión y recuperarse satisfactoriamente (24). Control y propósito, se 

refiere al manejo adecuado de las emociones para alcanzar las metas y ello está 

fuertemente relacionado con nivel de autoestima de las personas, ya que este 

factor le va proporcionar confianza y seguridad para tener el control y cumplir 

con sus objetivos planteados ante la presencia de las adversidades (25). 

Finalmente, espiritualidad, es un indicador que representa un mecanismo 

protector emocional en las personas, ya que le permite tener esperanza y fuerza 

para superar las adversidades de la vida. La espiritualidad se define como un 

factor benefactor que tiene la finalidad de proporcionar tranquilidad emocional y 
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motivación para mejorar la actitud de la persona para solucionar los problemas 

(26). 

Es necesario definir las poblaciones desfavorecidas; estas son aquellas 

comunidades que presentan mayor vulnerabilidad, precariedad y riesgos que 

afectan su salud y bienestar general (27). Las comunidades desfavorecidas se 

caracterizan por presentar mayores necesidades básicas no cubiertas, falta de 

recursos y pobreza (28). 

En este trabajo se tomará en cuenta las teorías de enfermería que sustentan la 

práctica de la labor del enfermero sobre el tema abordado. En primer lugar, la 

teoría de Peplau, indica  la capacidad del enfermero para comprender la 

conducta del paciente e identificar sus necesidades y sus relaciones sociales 

que vulneran su bienestar emocional (29).  La resiliencia psicológica durante la 

pandemia ha sido puesta a prueba, a raíz de las circunstancias adveras 

vivenciadas, este ha tenido un impacto negativo en la salud mental de la 

población y ante ello, el enfermero tiene que ejecutar intervenciones para el 

fortalecimiento e incremento del afrontamiento y resiliencia de los individuos. Los 

cuidados de enfermería en resiliencia, debe comprender la atención holística e 

identificar de factores de riesgo que vulneran su salud mental y resiliencia, 

brindar apoyo emocional y fortalecer las redes de apoyo social y familiar (30). El 

modelo de promoción de la salud de Nola Pender, que enfatiza en 

comportamientos relacionados con la salud, se emplea con éxito para predecir 

cambios en el estilo de vida y cuidados que deben tener las personas expuestas 

a riesgos de su salud. La educación en salud es fundamental para reforzar el 

afrontamiento a la enfermedad y problemas de la vida (31). 

Killgore y colaboradores (32), en Estados Unidos, en el 2018, realizaron un 

trabajo titulado “Resiliencia psicológica durante el confinamiento por el COVID-

19”. El estudio fue transversal, participaron 1 004 participantes y el instrumento 

fue el CD RISC-25. Los resultados señalan que una mayor resiliencia mediante 

una combinación lineal de varias variables (R2 ajustado = 0,350; F 7971 = 76,19; 

p <0,00001) que incluyen: más días a la semana al aire libre para al menos 10 

min (β= 0,07; p= ,012), más minutos de ejercicio diario (β=0.09, p=.0004), mayor 

apoyo familiar percibido (β= 0,14; p <,0001), más apoyo social percibido de 
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amigos (β = 0,17; p <,00001), menor severidad del insomnio (β= −0,18; p 

<,00001), mayor cuidado y apoyo percibido de una persona cercana (β= 0,18; p 

<,00001), y mayor frecuencia de oración (β=0,23; p <0,00001). Concluyeron que 

la resiliencia se puedo haber visto afectada negativamente por la crisis en curso, 

tal vez a través de cambios agudos en la perspectiva emocional o el apoyo 

percibido. 

Song y colaboradores (33), en China, en el 2021, efectuaron un trabajo sobre 

“Resiliencia psicológica como factor protector de la depresión y la ansiedad en 

la población durante el brote de COVID-19”. El estudio transversal, participaron 

3 180 personas y uno de los instrumentos fue el CD-RISC 25. Los resultados 

señalaron que los participantes se dividieron en 2 grupos, depresivos (1 303) y 

no depresivos (1 877). El grupo deprimido obtuvo una puntuación más baja en 

las tres dimensiones de la resiliencia psicológica, incluida la tenacidad (F= -

27,763; P <0,001), la fuerza (F = -30,820; P <0,001) y el optimismo (F = -25,727; 

P <0,001), además de puntuaciones más bajas en resiliencia psicológica total (F 

= -30,648; P <0,001) así como puntuaciones más bajas en la medida de 

afrontamiento activo (F = -27,426; P < 0,001), y puntuaciones más altas en la 

medida de afrontamiento pasivo (F=3,806, P < 0,001). Además, indicaron que 

después de controlar por edad, sexo, estado civil, educación y puntaje SDS total, 

hubo diferencias significativas en los puntajes de resiliencia para tenacidad (F = 

17,897; P <0,001), fuerza (F = 35,064; P <0,001), optimismo (F = 47,855; P 

<0,001). Concluyeron que las mujeres, las poblaciones más jóvenes y menos 

educadas y las personas solteras presentan menor resiliencia. 

Celestin y colaboradores (34), en Paris, en el 2021, efectuaron una investigación 

sobre “Trauma y resiliencia asociados con la pandemia de COVID-19 en las 

ciudades de Bafoussam y Dschang en Camerún”. El estudio fue transversal, 

participaron 409 sujetos y el instrumento fue el CD-RISC 25. Los resultados 

indicaron que, en cuanto a la resiliencia predomino una media (ME=65). Según 

sus dimensiones, en Persistencia/tenacidad y autoeficacia (ME=24), en control 

bajo presión (ME=17) y espiritualidad (ME=6). Concluyeron que la resiliencia fue 

media y no se vio afectada por la edad, el sexo, el estado civil, el nivel educativo 
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o la situación laboral. Por lo tanto, podemos decir que si la pandemia tiene un 

efecto significativo en la salud. 

Chen y colaboradores (35), en China, en el 2021, llevaron a cabo un trabajo 

sobre “Trastorno de ansiedad generalizada y resiliencia durante la pandemia de 

COVID-19: evidencia de China durante el brote rápido temprano”. El estudio fue 

transversal, participaron 4827 participantes y uno de los instrumentos fue el CD-

RISC 25. Los hallazgos señalaron que los grupos de resiliencia media y alta se 

combinaron en un grupo de resiliencia alta debido a la falta de diferencia 

estadística entre los dos grupos (P >0,05). Aquellos con un nivel de resiliencia 

más alto tenían una prevalencia de TAG disminuida (OR 0,65; 95% IC 0,56-0,76). 

El efecto mediador de la resiliencia, con factores de preocupación influenciados 

en la dirección negativa (SSC = −0,18, p <0,001) y, por lo tanto, se asoció 

negativamente con la prevalencia del TAG (SSC = −0,13; p <0,001). Los factores 

de preocupación también se asociaron positivamente de forma indirecta con el 

TAG a través de la resiliencia (SSC = − 0,18 × − 0,13; p <0,001) y se asociaron 

directamente con el TAG (SSC = 0,47) p <0,05). Mientras tanto, el logro 

educativo alto se correlacionó negativamente con GAD (SSC = − 0,11; p <0,001), 

y la exposición a Hubei en el último mes se asoció positivamente con GAD (SSC 

= 0,09; p <0,05).  Concluyeron que un alto nivel de resiliencia y un nivel 

educativo superior son factores protectores contra el TAG; la resiliencia, en 

particular, puede amortiguar el desarrollo de trastornos mentales debido a 

factores de riesgo de ansiedad. 

Guizado Patiño (36), en Lima-Perú, en el 2022, desarrollaron un  trabajo sobre 

“Resiliencia en personas que residen en el centro poblado de Ccocha del distrito 

de Haquira en Apurímac, 2021”. El estudio fue cuantitativo-descriptivo y 

transversal, participaron 162 personas y el instrumento fue el CD-RISC 25. Los 

resultados indican que, en cuanto a la resiliencia predomino el nivel alto (65,3%), 

seguido del nivel medio (31,5%) y bajo (3,2%). De acuerdo a sus dimensiones, 

en persistencia-tenacidad- autoeficacia predomino el nivel alto (72,6%), en 

control bajo presión prevaleció el nivel medio (58%), en adaptación y capacidad 

de recuperarse predomino el nivel alto (60,5%), en control y propósito predomino 

el nivel medio (62,1%) y en espiritualidad predomino el nivel medio (61,3%). 
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Concluyeron que la resiliencia fue alta, debido que los participantes cuenten con 

una red de soporte social sólida. 

Córdova y Gonzales (37), en  Lima-Perú, en el 2018, elaboraron un trabajo sobre 

“Resiliencia y percepción de riesgo de deslave en la ex cooperativa los 

Gallinazos del distrito de Puente Piedra, Lima-2018”. El estudio fue cuantitativo-

correlacional y transversal, participaron 270 jefes de familia y el instrumento fue 

el CD-RISC 25. Los hallazgos indicaron que, en cuanto a la resiliencia predomino 

el nivel alto (97%) y medio (2,6%). Según sus dimensiones, en persistencia-

tenacidad-autoeficacia predomino el nivel alto (97%), en control bajo presión 

predomino el nivel alto (86,3%), en adaptación y capacidad de recuperarse 

predomino el nivel alto (93%), en control y propósito predomino el nivel alto 

(91,9%) y en espiritualidad predomino el nivel alto (79,3%). Concluyeron que la 

resiliencia fue alta, debido que los participantes presentaron mejor percepción 

de apoyo social y de salud mental. 

La capacidad resiliente puede ayudarnos a superar problemas y 

dificultades. Pero la resiliencia no es algo con lo que nacemos, esta se construye 

con las experiencias que vivenciamos el tiempo, la cual interactúa con nuestro 

entorno y personalidad. Es por eso que todos respondemos a los problemas y la 

adversidad, de manera diferente. La Pandemia, la crisis sanitaria, crisis 

económica e incertidumbre que vivimos actualmente, ha puesto retos y desafíos 

a la humanidad, la cual se ve sumida con los efectos negativos que trae esta 

situación. Como siempre las personas, familias y poblaciones mas 

desfavorecidas son las que se ven más afectadas. Por ello es fundamental 

valorar la capacidad resiliente de las personas, con ello podremos conocer que 

tan preparados están para hacer frente a estas situaciones de adversidad. De 

ahí que se resalta la importancia de este estudio que busca brindar 

conocimientos actuales sobre como es la resiliencia de las personas 

participantes, lo cual nos brindara información de como esta su capacidad para 

hacer frente a este escenario de adversidad e incertidumbre. 

Todo estudio de investigación, parte de una revisión de la literatura científica, en 

este caso, se indago en repositorios académicos, bibliotecas virtuales y bases 

de datos científicas. Ahí se puso en evidencia que existen escasos estudios 

https://developingchild.harvard.edu/science/key-concepts/resilience/
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sobre resiliencia en poblaciones rurales en tiempos de pandemia, en su mayoría 

se observa que estos se orientan a valorar la resiliencia en pacientes que 

padecen enfermedades. Por otro lado, también se constató en esta revisión que 

no hay estudios antecedentes sobre este tema en el lugar donde se hizo la 

recolección de datos. Lo señalado justifico la realización de esta investigación 

que busca contribuir con conocimiento científico actualizado sobre el tema, para 

así velar por el cuidado de la comunidad participante. 

En cuanto al valor practico del estudio, podemos señalar que este permitirá al 

personal de salud del establecimiento sanitario de la zona, optimice sus procesos 

de atención y cuidado orientado a dicha población. 

En cuanto a la relevancia social, señalar que producto de este estudio se tendrán 

resultados que aporten positivamente en beneficio de la salud y bienestar de la 

población participante. 

Finalmente resaltar el desarrollo de este estudio el cual toma como referencia 

para su ejecución los lineamientos del método científico, que le da un marco 

metodológico sólido y riguroso, el cual garantiza la obtención de resultados y 

conclusiones relevantes en beneficio de las personas de una población 

vulnerable del distrito de Kimbiri en La Convención, Cuzco. 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la resiliencia durante la 

pandemia por COVID-19 en personas de una población vulnerable del distrito de 

Kimbiri en La Convención, Cuzco – 2021. 
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II. MATERIALES Y METODOS 

2.1 ENFOQUE Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

En el presente estudio, el enfoque cuantitativo fue el que se asumió, de acuerdo 

a sus características y forma como se quiso responder al problema. Se busco 

desde el inicio cuantificar el fenómeno a investigarse, para ello se valió de la 

estadística descriptiva. En cuanto al diseño metodológico, fue un estudio 

descriptivo/transversal. Es descriptivo ya que el fenómeno abordado fue 

mostrado tal como se presenta en su medio natural y es transversal ya que la 

medición del fenómeno se hizo una sola vez en el lapso de tiempo que duro la 

recolección de datos (38). 

2.2 POBLACION 

En el presente estudio se consideró trabajar con personas de una población 

vulnerable del distrito de Kimbiri en La Convención, Cuzco. Se tuvo acceso 

previamente a un informe censal realizado por la propia comunidad en el mes de 

setiembre del año 2021, con dicha información se calculó una población de 

participantes de 250 personas. Pero en el proceso de trabajo de campo se aplicó 

los criterios de selección, es decir inclusión/exclusión que permitieron precisar 

las características del participante idóneo. Seguidamente se explican cada uno 

de estos criterios: 

Criterios de inclusión 

- Pobladores de 18 años a más. 

- Pobladores residentes con al menos 6 meses de antigüedad, en el distrito de 

Kimbiri en La Convención, Cuzco. 

- Pobladores que muestren disposición a participar. 

- Pobladores que den su consentimiento informado cuando se les requirió. 

Criterios de exclusión 

- Pobladores menores de edad. 

- Pobladores que no residen en la zona donde se hará el trabajo de campo. 

- Pobladores que no deseen ser parte del estudio y no quieran dar el 

consentimiento informado. 
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Teniendo en cuenta la aplicación de los criterios de selección se contó 

finalmente, con 200 participantes. 

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO 

El estudio presente cuenta como variable principal el constructo resiliencia, que 

es cualitativa por la forma como presenta sus valores finales, y su escala para 

medirlo es la ordinal. 

Definición conceptual de variable principal: 

Es la capacidad que tiene un individuo para enfrentar los problemas o dificultades 

de la vida y adaptarse satisfactoriamente a las circunstancias adversas, 

superándolas con éxito (39). 

Definición operacional de variable principal: 

Es la capacidad que tiene una persona de una población vulnerable del distrito 

de Kimbiri en la Convención, Cuzco para enfrentar los problemas o dificultades 

de la vida y adaptarse satisfactoriamente a las circunstancias adversas, 

superándolas con éxito, manifestándose ello en los dominios de persistencia-

tenacidad- autoeficacia, control bajo presión, adaptación/capacidad de 

recuperarse, control/propósito, espiritualidad, la cual será medida mediante la 

escala CD RISC 25. 

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 

Técnica de recolección de datos: 

Para este estudio, durante el trabajo de campo se utilizó la técnica de la 

encuesta, la cual facilito la recolección de información. La encuesta es una 

técnica estandarizada en su diseño y aplicación, por ello permite recolectar gran 

cantidad de datos en tiempos breves. Pero, además es una técnica que se 

adapta fácilmente al tipo de población/muestra que tengamos al frente. Gracias 

a esta técnica el investigador/encuestador, puede informarse de opiniones o 

percepciones de un grupo de informantes sobre un determinado tema de interés 

para el (40). 

http://www.cd-risc.com/
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Instrumento de recolección de datos: 

La pandemia por COVID-19 es un reto para las autoridades, gobiernos y la 

población en general, ya que no solo ha perjudicado la salud pública, sino 

también a diferentes sectores, siendo el más resaltante la economía, a partir de 

ello se ha observado un incremento de la pobreza y la vulnerabilidad. 

Ante la llegada de la pandemia del COVID-19 esta situación, la capacidad de 

resiliencia de las personas durante la emergencia sanitaria se ha visto disminuida 

debido a las adversidades y las experiencias traumáticas y al desempleo de la 

población, muchas familias se vieron afectadas y por ello requirieron apoyo 

alimentario del gobierno para sobrevivir. En el actual estudio, para la valoración 

y recopilación de información se usará la escala de resiliencia de Connor y 

Davidson (CDRISC-25) o también conocido por sus siglas en ingles Connor and 

Davidson resilience scale. Este instrumento fue creado en el año 2003 por los 

investigadores Connor y Davidson (41), se hace necesario mencionar que el CD 

RISC-25, es muy conocido por la comunidad científica y aplicado a diversos 

estudios, además es importante resaltar que fue traducido a diferentes idiomas 

del mundo, debido a su excelente resultado de validez y confiabilidad y sumado 

a ello, se enfatiza su sencillez en su entendimiento y aplicación. La escala de 

CDRISC-25 está conformado por 25 preguntas y 5 dimensiones, siendo estas 

las siguientes: persistencia-tenacidad-autoeficacia, control bajo presión, 

adaptabilidad y redes de apoyo, control y propósito y espiritualidad. Para la 

calificación del instrumento se tiene que tomar en cuenta, la escala Likert que 

consta de 4 puntos y sus alternativas de respuesta van desde nunca hasta casi 

siempre, el puntaje total de la escala es de 100 puntos y de acuerdo a los valores 

finales estos se clasifican en tres niveles, los cuales son los siguientes: alto, 

medio y bajo. 

Validez y confiabilidad del instrumento: 

Guizado y colaborador (42), en el 2019, realizaron en su trabajo la validez del 

instrumento CD RISC-25, participaron 5 jueces expertos y evaluaron dando un 

puntaje final del 90,2%, lo cual se interpreta como aplicable. La validez 

estadística lo realizaron a través de la prueba de adecuación muestral de Kauser-

Meyer-Olkin, obteniendo un valor de 0,913 y la prueba de Barlett de p=0,000. En 
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cuanto a la confiabilidad, fue calculada por medio del Alpha de Cronbach, 

obteniendo un valor de 0,916 (α > 0,7), lo que se interpreta como altamente 

fiable. 

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS 

2.5.1 Autorización y coordinaciones previas para la recolección de datos 

La recolección de datos fue debidamente planificada desde el inicio del estudio, 

para ello según lo planificado, se realizó inicialmente una serie de gestiones que 

facilitaron el acceso a la comunidad y sus pobladores participantes. La carta de 

visita emitida por la universidad fue importante para las autorizaciones 

posteriores. 

2.5.2 Aplicación de instrumento de recolección de datos 

La recolección de datos fue realizada en el mes de enero del presente año, ahí 

se aplicó el instrumento a cada uno de las personas de la población vulnerable 

del distrito de Kimbiri. El instrumento fue elaborado en el formato de formulario 

Google, este a través del enlace generado en dicho formulario fue visualizado 

mediante un Smartphone. Los participantes seleccionados que tuvieron 

dificultades para completar los datos, recibieron asistencia del encuestador. Al 

estar en tiempos de pandemia y crisis sanitaria, se aplicaron todos los protocolos 

sanitarios que permitió el cuidado de la salud del encuestador y los pobladores 

participantes. 

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADÍSTICO 

El análisis de los datos se realiza culminado el trabajo de campo, El presente 

estudio se caracterizó por ser cuantitativo y descriptivo a la vez, por ello los datos 

recolectados fueron ingresados a una matriz diseñada en el programa 

estadístico SPSS 26, es ahí donde se hace el análisis de la información 

propiamente dicha mediante el uso de la estadística descriptiva. Los procesos 

específicos que fueron aplicados fueron, la distribución de frecuencias para 

mostrar datos sociodemográficos y los resultados de la variable principal y 

dimensiones, las medidas de tendencia central para también datos 

sociodemográficos y el cálculo de variable que permitió cuantificar la variable 
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principal y las dimensiones. Los hallazgos más relevantes fueron mostrados en 

tablas, las cuales se describieron para poder entenderlas. Finalmente se redactó 

la discusión de resultados y conclusiones relevantes del estudio. 

2.7 ASPECTOS ÉTICOS 

La investigación va de la mano de la bioética, que orienta que el proceso de 

investigación se conduzca con transparencia y sin vulnerar los derechos de los 

seres humanos participantes. El marco bioético es esencial para el desarrollo de 

un trabajo científico del campo de la salud, ello garantiza el respeto de los 

derechos humanos de los participantes, que en este caso serán las personas de 

una población vulnerable del distrito de Kimbiri en La Convención, Cuzco.  Este 

marco bioético necesario se basa en la Declaración de Helsinki de 1964 (43), el 

cual hace referencia a la libre decisión y el consentimiento informado del 

participante. También se considera el Reporte Belmont de 1978 (44) que resalta 

los principios bioéticos, que son: autonomía, beneficencia, no maleficencia y 

justicia. A continuación, se describe como se aplicaron estos. 

Principio de autonomía 

Este principio que busca el cumplimiento del consentimiento informado y el 

respeto irrestricto de las decisiones libres del participante (45). 

A cada persona de la población vulnerable del distrito de Kimbiri que fue 

participante, se le informo breve y claramente sobre lo que implica ser parte del 

estudio y en que consiste su participación, luego se les solicito den el 

consentimiento informado respectivo. 

Principio de beneficencia 

Busca el bienestar del participante, se deben hacer los esfuerzos por obtener el 

máximo beneficio posible para este (46). 

Se dio la información suficiente y clara a cada persona de la población vulnerable 

del distrito de Kimbiri que fue participante sobre las mejoras que pueden obtener 

a través de esta investigación desarrollada. 
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Principio de no maleficencia  

Insta a no generar daño y evitar los riesgos a los que pueda estar expuesto el 

participante. En la práctica clínica se debe tener cuidado con los actos 

negligentes (47).  

Se les indico a cada persona de la población vulnerable del distrito de Kimbiri 

que el trabajo no tiene ningún tipo de riesgo ya que no es experimental. Solo se 

les solicito brinden datos en base al cuestionario facilitado. 

Principio de justicia 

Busca un trato homogéneo y equitativo en los participantes, cuando se trata de 

distribuir los beneficios que se desprendan del estudio (48). 

A las personas de la población vulnerable del distrito de Kimbiri se les dio un 

trato igualitario, no hubo actitudes discriminatorias con ninguno de ellos. 
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III. RESULTADOS 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de personas de una población 

vulnerable del distrito de Kimbiri en La Convención, Cuzco - 2021 (N=200) 

Información de los participantes 
Total 

N % 
Total  200 100 

Edad  Min:19 Max: 90 Media:42,81 
Sexo del participante   
Femenino 131 65,5 
Masculino 69 34,5 
Estado civil   
Soltero 15 7,5 
Casado 23 11,5 
Conviviente 162 81 
Grado de instrucción    
Primaria 39 19,5 
Secundaria 121 60,5 
Técnico 23 11,5 
Universitario 17 8,5 
Condición de ocupación    
Estable 23 11,5 
Eventual 126 63 
Sin ocupación 36 18 
Jubilada(o) 1 0,5 
Estudiante 13 6,5 
No aplica 1 0,5 
Tipo de familia     
Nuclear 177 88,5 
Monoparental 9 4,5 
Extendida 6 3 
Ampliada 2 1 
Reconstituida 1 0,5 
Persona sola 5 2,5 

Elaboración propia 

En cuanto a los datos sociodemográficos de los participantes, la edad mínima 

fue 19 años, la máxima 90 y la edad promedio 42,81. En cuanto al sexo, 131 

participantes que representan el 65,5% son de sexo femenino, 69 participantes 

que representan el 34,5% son de sexo masculino. En cuanto al estado civil, 162 

participantes que representan el 81% son convivientes, 23 participantes que 
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representan el 11,5% son casados, 15 participantes que representan el 7,5% son 

solteros. En cuanto al grado de instrucción 121 participantes que representan el 

60,5% tienen secundaria, 39 participantes que representan el 19,5% tienen 

primaria, 23 participantes que representan el 11,5% tienen técnico y 17 

participantes que representan el 8,5% tienen universidad. En cuanto a la 

condición de ocupación 126 participantes que representan el 63% tiene trabajo 

eventual, 36 participantes que representan el 18% no tienen ocupación, 23 

participantes que representan el 11,5% tiene trabajo estable, 13 participantes 

que representan el 6,5% son estudiantes y 1 participante que representa el 0,5% 

es jubilado. En cuanto al tipo de familia, 177 participantes que representan el 

88,5% son nucleares, 9 participantes que representan el 4,5% son 

monoparentales, 6 participantes que representan el 3% son extendidas, 5 

participantes que representan el 2,5% son personas solas, 2 participantes que 

representan el 1% son ampliadas y 1 participante que representa el 0,5% es 

reconstituida. 
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Tabla 2. Resiliencia durante la pandemia por COVID-19 en personas de 

una población vulnerable del distrito de Kimbiri en La Convención, Cuzco 

- 2021 (N=200) 

Valores      n                          % 
Bajo 20 10.0 
Medio 52 26.0 
Alto 128 64.0 
Total 200 100.0 

En la tabla 2, se observa, que, en cuanto a la resiliencia, 128 participantes que 

representan el 64% tienen un nivel alto, seguido de 52 participantes que 

representan el 26% tienen un nivel medio y 20 participantes que representan el 

10% tienen un nivel bajo. 
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Tabla 3. Resiliencia según su dimensión persistencia, tenacidad y 

autoeficacia durante la pandemia por COVID-19 en personas de una 

población vulnerable del distrito de Kimbiri en La Convención, Cuzco - 

2021 (N=200) 

Valores      n                          % 
Bajo 24 12.0 
Medio 42 21.0 
Alto 134 67.0 
Total 200 100.0 

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la persistencia, tenacidad y 

autoeficacia 134 participantes que representan el 67% tienen un nivel alto, 

seguido de 42 participantes que representan el 21% tienen un nivel medio y 24 

participantes que representan el 12% tienen un nivel bajo. 



29 
 

Tabla 4. Resiliencia según su dimensión control bajo presión durante la 

pandemia por COVID-19 en personas de una población vulnerable del 

distrito de Kimbiri en La Convención, Cuzco - 2021 (N=200) 

Valores      n                          % 
Bajo 22 11.0 
Medio 48 24.0 
Alto 130 65.0 
Total 200 100.0 

En la tabla 4, se observa que, en cuanto al control bajo presión 130 participantes 

que representan el 65% tienen un nivel alto, seguido de 48 participantes que 

representan el 24% tienen un nivel medio y 22 participantes que representan el 

11% tienen un nivel bajo. 
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Tabla 5. Resiliencia según su dimensión adaptación y capacidad para 

recuperarse presión durante la pandemia por COVID-19 en personas de 

una población vulnerable del distrito de Kimbiri en La Convención, Cuzco 

- 2021 (N=200) 

Valores      n                          % 
Bajo 21 10.5 
Medio 69 34.5 
Alto 110 55.0 
Total 200 100.0 

En la tabla 5, se observa que, en cuanto a la adaptación y capacidad, 110 

participantes que representan el 65% tienen un nivel alto, seguido de 69 

participantes que representan el 34,5% tienen un nivel medio y 21 participantes 

que representan el 10,5% tienen un nivel bajo. 
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Tabla 6. Resiliencia según su dimensión control y propósito para 

recuperarse presión durante la pandemia por COVID-19 en personas de 

una población vulnerable del distrito de Kimbiri en La Convención, Cuzco 

- 2021 (N=200) 

Valores      n                          % 
Bajo 22 11.0 
Medio 47 23.5 
Alto 131 65.5 
Total 200 100.0 

En la tabla 6, se observa que, en cuanto al control y propósito, 131 participantes 

que representan el 65,5% tienen un nivel alto, seguido de 47 participantes que 

representan el 23,5% tienen un nivel medio y 22 participantes que representan 

el 11% tienen un nivel bajo. 
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Tabla 7. Resiliencia según su dimensión espiritualidad para recuperarse 

presión durante la pandemia por COVID-19 en personas de una población 

vulnerable del distrito de Kimbiri en La Convención, Cuzco - 2021 (N=200) 

Valores      n                          % 
Bajo 25 12.5 
Medio 66 33.0 
Alto 109 54.5 
Total 200 100.0 

En la tabla 7, se observa que, en cuanto a la espiritualidad 109 participantes que 

representan el 54,5% tienen un nivel alto, seguido de 66 participantes que 

representan el 33% tienen un nivel medio y 25 participantes que representan el 

12,5% tienen un nivel bajo. 
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IV. DISCUSIÓN 

4.1 DISCUSIÒN PROPIAMENTE DICHA 

En este presente estudio se enfoca en la capacidad resiliente de las personas 

que residen en localidades desfavorecidas en el contexto de la pandemia 

mundial de COVID-19, el cual ha tenido efectos profundos en todos los aspectos 

de la vida de las familias y las comunidades poniendo en riesgo su propia salud 

y bienestar.  Participaron 200 sujetos de zona rural, y se valoró la resiliencia 

durante la pandemia por COVID-19 en personas de una población vulnerable del 

distrito de Kimbiri en la Convención, Cuzco - 2021, con lo cual se busca generar 

evidencia científica que permita realizar acciones de mejora en beneficio d ellos 

participantes. 

En cuanto a la resiliencia, 128 personas (64%) tienen un nivel alto, seguido de 

52 personas (26%) que tienen un nivel medio y 20 personas (10%) que tienen 

un nivel bajo. Esto puede deberse a que los pobladores de esta zona del Cuzco 

desarrollan sus vidas en una comunidad que tiene una organización/dinámica 

social que actúa como factor protector y promueve el bienestar y eso se asocia 

a una mayor resiliencia positiva, que es un proceso de adaptación que va más 

allá de la construcción de un rasgo de personalidad.  Los seres humanos tienen 

una fuerte necesidad de conectarse y relacionarse con otros individuos mediante 

el desarrollo de la cooperación y trabajo colectivo. La capacidad de hacer 

conexiones sociales, vivir en grupo y compartir recursos tuvo una ventaja 

selectiva para hacer frente al estrés físico y psicológico. Los lazos sociales 

brindan resiliencia a las personas, lo cual les permite adaptarse a las situaciones 

de adversidad, lo que presenta beneficios tanto a nivel grupal como individual 

(49). Las familias que viven juntas en estímulos ambientales compartidos y 

opiniones e interpretaciones que han sido construidas colectivamente por los 

miembros de la familia a medida que interactúan entre sí en el mismo hogar, y 

especialmente durante la pandemia cuando las personas pasan más tiempo 

juntas en casa, ayuda de gran manera a fortalecer la resiliencia familiar y aportar 

cierto respaldo para enfrentar la crisis pandémica como la COVID-19 (50). 

Guizado Patiño (36), señalaron niveles altos de resiliencia en personas 

provincianas. La dinámica social que existe dentro de la comunidad, fue un factor 
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protector determinante para el desarrollo de la resiliencia. Córdova y Gonzales 

(37), en sus resultados encontraron niveles mayores de resiliencia en las 

personas participantes. Ahí el apoyo social comunitario actuó como factor 

protector de resiliencia. Chen y colaboradores (35), informaron alto nivel de 

resiliencia en habitantes chinos durante el brote de COVID-19, el tener una grado 

educacional superior ayuda a promover la salud mental y mejorar la resiliencia. 

Celestin y colaboradores (34) señala que las poblaciones muestran buena 

resiliencia a los factores de estrés asociados a esta pandemia, la promoción de 

la resiliencia puede ser un programa crítico y propicio para el buen estado de 

salud ante la COVID-19.  La pandemia también puede crear fuertes cargas 

psicológicas y emocionales para la población en general. Una pandemia es un 

evento muy estresante y, si bien es razonable sentir estrés y ansiedad, también 

es frecuente que las personas muestren una gran capacidad de recuperación 

durante las crisis. Además, a medida que las personas se enfrentan a una 

avalancha de factores estresantes relacionados con las interrupciones en sus 

vidas causadas por la pandemia, deben confiar unos en otros para conectarse y 

estrategias de afrontamiento para aliviar el peso de la crisis de salud pública en 

su salud mental (51). 

En cuanto a la persistencia, tenacidad y autoeficacia, 134 personas (67%) tienen 

un nivel alto, seguido de 42 personas (21%) que tienen un nivel medio y 24 

personas (12%) que tienen un nivel bajo. Este dominio se basa en un conjunto 

de virtudes que están estrechamente relacionadas con la personalidad de la 

persona ya que funciona como un aspecto potencial para la automotivación y 

mecanismos de superación ante las circunstancias de la vida (22). Las personas 

con un alto grado de tenacidad toman decisiones que creen que son mejores 

para su futuro. Esto refleja que el compromiso, la resistencia y el desafío son 

predictores sólidamente positivos de las opciones arriesgadas. Ello implica que 

son los principales factores que ayudan a las personas a desarrollar la tenacidad 

y tomar decisiones arriesgadas para su bienestar (52). 

En cuanto al control bajo presión, 130 personas (65%) tienen un nivel alto, 

seguido de 48 personas (24%) que tienen un nivel medio y 22 personas (11%) 

que tienen un nivel bajo. Este dominio es entendido como la capacidad de actuar 
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en medios de los acontecimientos o adversidades para lograr objetivos de la vida 

(23). Killgore y colaboradores (32),  encontraron en sus hallazgos que aquellos 

que participaron activamente en las actividades vitales y nutrieron sus relaciones 

tendieron a ser los más resistentes a los desafíos a la salud mental impuestos 

por la pandemia de COVID-19. Song y colaboradores (33), sugieren que las 

personas mayores tienen más experiencias de vida, lo que puede conducir a una 

mayor capacidad de ajuste psicológico en comparación con las personas más 

jóvenes (<18 años). 

En cuanto a la adaptación y capacidad, 110 personas (65%) tienen un nivel alto, 

seguido de 69 personas (34,5%) que tienen un nivel medio y 21 personas 

(10,5%) que tienen un nivel bajo. Este dominio está referido como la facultad 

positiva del individuo para lograr un determinado resultado durante las 

circunstancias de la vida (24). Killgore y colaboradores (32), mencionan en su 

estudio que el apoyo social de la familia, los amigos y un ser querido especial se 

asoció de forma independiente con una mayor resiliencia. No obstante, es 

importante fomentar relaciones y encontrar formas creativas de permanecer 

conectados emocionalmente con las personas que nos importan. Las actividades 

diarias también son importantes. La exposición al aire libre y la luz solar durante 

unos minutos cada día y hacer un poco más de ejercicio también se asociaron 

con una mayor capacidad de recuperación en cuanto a las personas resilientes. 

En cuanto al control y propósito, 131 personas (65,5%) tienen un nivel alto, 

seguido de 47 personas (23,5%) que tienen un nivel medio y 22 personas (11%) 

que tienen un nivel bajo. Este dominio está basado en la capacidad de dominio 

de las emociones para trazar objetivos planificados, el cual va a proporcionar 

confianza y seguridad ante la presencia de las dificultades (25). Sin embargo, las 

personas que cuentan con un buen apoyo social también pueden tener niveles 

más altos de emociones positivas y una mayor adaptabilidad social, y ser más 

eficaces para aliviar la presión psicológica (53). 

En cuanto a la espiritualidad, 109 personas (54,5%) tienen un nivel alto, seguido 

de 66 personas (33%) que tienen un nivel medio y 25 personas (12,5%) que 

tienen un nivel bajo. Este dominio es entendido como valores y creencias, que 

proporciona tranquilidad emocional y motivacional para solucionar los problemas 
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entorno a la vida (26).  Killgore y colaboradores (32), señalan que en este 

dominio la creencia y la oración frecuente se asociaron de forma independiente 

con una mayor resiliencia, donde es un predictor de fe, compromiso con los 

valores y prácticas espirituales para el fortalecimiento de las personas. Esto sirve 

como un recurso clave de resiliencia para manejar las dificultades de la vida, que 

son experiencias humanas universales (54). 

La capacidad de resiliencia se forma en el proceso de la vida, con las 

experiencias positivas y negativas vividas por las personas. Se asocia a la 

personalidad. Se debe realizar a través de la promoción de la salud el desarrollo 

de la resiliencia personal, familiar y comunitaria, ahí el sector educación a través 

de la escuela y los servicios de salud tienen un desafío importante a realizar, en 

estos tiempos en que surgen cada vez mas situaciones globales que generan 

escenarios de crisis/emergencias que amenazan el bienestar de la población. 
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4.2 CONCLUSIONES 

- En cuanto a la resiliencia, predomino el nivel alto, medio y bajo.  

- En cuanto a la persistencia, tenacidad y autoeficacia predomino el nivel alto, 

medio y bajo.  

- En cuanto al control bajo presión predomino el nivel alto, medio y bajo.  

- En cuanto a la adaptación y capacidad predomino el nivel alto, medio y 

bajo. 

- En cuanto al control y propósito predomino el nivel alto, medio y bajo. 

- En cuanto a la espiritualidad predomino el nivel alto, medio y bajo. 
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4.3 RECOMENDACIONES 

- Se sugiere que el establecimiento sanitario de la zona, a través de 

programas de promoción de la salud, vele por la salud integral de la 

población participantes, así mismo promocione la resiliencia en espacios 

como las escuelas y organizaciones sociales ya establecidas. Es 

fundamental educar en la identificación de los factores protectores y de 

riesgo de la resiliencia, así como las redes sociales que favorezcan el 

desarrollo de esta capacidad. 

- Se recomienda que, en estudios a ser realizados posteriormente, se aborde 

el problema desde la mirada de otros enfoques como el cualitativo/mixto, 

estos podrán dar más indicios que permitan una mejor comprensión de 

este. 
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Anexo A. Operacionalización de la variable 

OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

VARIABLE 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 
NATURALE

ZA Y 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL CRITERIOS PARA 

ASIGNAR VALORES 

Resiliencia 
 
 
 

Variable 
según su 

naturaleza: 
Cualitativa o 
categórica 

 
 
 

Escala de 
medición: 
Ordinal 

 
 
 
 
 
 
 
 

Es la 
capacidad que 
tiene un 
individuo para 
enfrentar los 
problemas o 
dificultades de 
la vida y 
adaptarse 
satisfactoriame
nte a las 
circunstancias 
adversas, 
superándolas 
con éxito (39).  
 

Es la capacidad que 
tiene una persona de 
una población 
vulnerable del distrito de 
Kimbiri en la 
Convención, Cuzco para 
enfrentar los problemas 
o dificultades de la vida y 
adaptarse 
satisfactoriamente a las 
circunstancias adversas, 
superándolas con éxito, 
manifestándose ello en 
los dominios de 
persistencia-tenacidad- 
autoeficacia, control bajo 
presión, 
adaptación/capacidad 
de recuperarse, 
control/propósito, 
espiritualidad, la cual 
será medida mediante la 
escala CD-RISC 25. 

 
Persistencia- 
tenacidad- 

autoeficacia. 

Logro de objetivos 
y cumplimiento de 

metas. 

 
8 

(10, 11, 12, 16 
17, 23, 24 y 25) 

 

-Nivel de resiliencia 

bajo 

 

-Nivel de resiliencia 

medio 

 
-Nivel de resiliencia 

bajo 
 

Escala de 
0 – 33 

34 – 66 
67 - 100 

 

Control bajo 
presión. 

Toma de 
decisiones. 

7 
(6, 7, 14, 15, 18, 

19 y 20) 

Adaptación y 
capacidad de 
recuperarse. 

Solución de 
problemas. 

5 
(1, 2, 4, 5 y 8) 

 
Control y 
propósito. 

 
 

Nivel de 
autoestima. 

3 
(13, 21 y 22) 

Espiritualidad. Actitud 
conformista. 

2 
(3 y 9) 

http://www.cd-risc.com/
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Anexo B. Instrumentos de recolección de datos 

ESCALA CDRISC-25 

I.- PRESENTACIÓN 
Soy egresado(a) del programa de enfermería de la Universidad de Ciencias y 
Humanidades, estoy realizando un estudio, que busca identificar la resiliencia 
durante la pandemia por COVID-19 en personas de una población vulnerable del 
distrito de Kimbiri en la Convención, Cuzco. Solicitamos colabore en brindarnos 
una serie de datos e información que permitirá cumplir con la meta de este 
estudio. 
II. DATOS GENERALES  
Edad: ___ años 
Sexo:  
Grado ______ 
Sección ______ 
Ocupación: (    ) Solo estudia   (   ) Estudia y tiene trabajo eventual    (   ) Estudia 
y tiene trabajo estable   
Tipo de familia: 
Nuclear (  ) Monoparental (   ) Extendida (  ) Ampliada (  ) Reconstituida (  ) 
Persona sola (  ) 
III. INSTRUCCIONES: 

Lea atentamente cada pregunta y marque con un X, sólo una respuesta por cada 
pregunta que considere. Recuerda que su sinceridad es muy importante y que 
no existen respuestas buenas ni malas. Asegúrese de contestar todas. 

Nº de 
ítem Ítems Nunca 

0 

Rara 
Vez 

1 

A 
Veces 

2 

A 
Menudo 

3 

Casi 
siempre 

4 

1 
Soy capaz de adaptarme cuando ocurren 
cambios.      

2 
Tengo al menos una relación íntima y 
segura que me ayuda cuando estoy 
estresado. 

     

3 
Cuando no hay soluciones claras a mis 
problemas, a veces la suerte o Dios pueden 
ayudarme. 

     

4 Puedo enfrentarme a cualquier cosa.      

5 
Los éxitos del pasado me dan confianza 
para enfrentarme con nuevos desafíos y 
dificultades. 

     

6 
Cuando me enfrento con problemas intento 
ver el lado divertido de las cosas      

7 
Enfrentarme a las dificultades puede 
hacerme más fuerte.      

8 
Tengo tendencia a recuperarme pronto tras 
enfermedades, heridas u otras privaciones.      

9 
Buenas o malas, creo que la mayoría de las 
cosas ocurren por alguna razón.      
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10 
Siempre me esfuerzo sin importar cual 
pueda ser el resultado.      

11 
Creo que puedo lograr mis objetivos, 
incluso si hay obstáculos.      

12 
No me doy por vencido a pesar de que las 
cosas parezcan no tener solución.      

13 
Durante los momentos de estrés/crisis, sé 
dónde puedo buscar ayuda.      

14 
Bajo presión, me centro y pienso 
claramente.      

15 
Prefiero intentar solucionar las cosas por mí 
mismo, a dejar que otros tomen todas las 
decisiones. 

     

16 No me desanimo fácilmente ante el fracaso.      

17 
Creo que soy una persona fuerte cuando 
me enfrento a los desafíos y dificultades de 
la vida. 

     

 
18 

Si es necesario, puedo tomar decisiones no 
populares o difíciles que afectan a otras 
personas. 

     

19 
Soy capaz de manejar sentimientos 
desagradables y dolorosos como tristeza, 
temor y enfado. 

     

20 
Al enfrentarse a los problemas de la vida a 
veces hay que actuar intuitivamente, aún 
sin saber por qué. 

     

21 Tengo muy claro lo que quiero en la vida.      
22 Siento que controlo mi vida.      
23 Me gustan los desafíos      

24 
Trabajo para conseguir mis objetivos sin 
importarme las dificultades que encuentro 
en el camino. 

     

25 Estoy orgulloso de mis logros      
                      

Muchas gracias 
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Anexo C. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Está siendo invitado a ser partícipe de la siguiente investigación por lo tanto le 
sugerimos tenga en cuenta los siguientes puntos. Recuerde que si tiene alguna 
duda puede consultar al investigador a cargo 
-Título del proyecto: Resiliencia durante la pandemia por COVID-19 en 
personas de una población vulnerable del distrito de Kimbiri en la Convención, 
Cuzco - 2021 
-Nombre de los investigadores principales:  
Choqui Collahua Nicole Anais 
-Propósito del estudio: Determinar la resiliencia durante la pandemia por 
COVID-19 en personas de una población vulnerable del distrito de Kimbiri en la 
Convención, Cuzco - 2021 
-Beneficios por participar: Ud. Puede solicitar los resultados del estudio ni bien 
culmine este. 
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedirá responder el cuestionario.  
-Costo por participar: Usted no hará gasto alguno durante el estudio. 
-Confidencialidad: La información que usted proporcione estará protegido, solo 
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta información confidencial, 
usted no será identificado cuando los resultados sean publicados. 
-Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sanción 
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho. 
-Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el 
desarrollo de este estudio o acerca de la investigación, puede dirigirse a Choqui 
Collahua Nicole Anais, coordinadora de equipo (Correo electrónico: 
brusels98@gmail.com). 
-Contacto con el Comité de Ética: Si usted tuviese preguntas sobre sus 
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, 
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gómez, presidente del Comité 
de Ética de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. 
Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo 
electrónico: comite_etica@uch.edu.pe. 
-Participación voluntaria:  
Su participación en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse 
en cualquier momento.  
-DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO 
Declaro haber leído todo lo señalado anteriormente, por ello no tengo dudas ni 
incomodidades de aceptar participar voluntariamente del presente estudio. 
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Lima, noviembre de 2021 

*Certifico que he recibido una copia del documento. 

………………………… 
Firma del participante 

Nombres y apellidos del participante o 

apoderado 
Firma o huella digital 

 

 

Nº de DNI: 

 

Nº de teléfono: fijo o móvil o WhatsApp 

 

Correo electrónico 

 

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma 

Choqui Collahua Nicole Anais  

Nº de DNI 

72300671 

Nº teléfono 

983 542 192 

Datos del testigo para los casos de 

participantes iletrados 

Firma o huella digital 

Nombre y apellido:  

DNI: 

Teléfono: 


