2
| 4

UNIVERSIDAD DE
u CH CIENCIAS Y
HUMANIDADES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TESIS
Para optar el titulo profesional de Licenciada en Enfermeria

Resiliencia durante la pandemia en adolescentes de la
Institucién Educativa N°3087 Carlos Cueto Fernandini, Los
Olivos, 2022

PRESENTADO POR

Guzman Cuadros, Maria Vanessa
Cotrina Sondor, Carmen Juliana

ASESOR
Robles Hurtado, Isabel Jackelin

Lima, Peru, 2022

Tesis publicada con autorizacién de los autores

no olvide citar esta tesis



http://www.uch.edu.pe/

Dedicatoria

En primer lugar, esta investigacion esta dedicada a
cada una de nosotras, por el esfuerzo, dedicacion y
perseverancia que entregamos durante estos cinco

anos.

En segundo lugar, la dedicamos a nuestros padres,
ya que fueron el pilar fundamental y apoyo en nuestra
formacién académica, nos dieron todo lo que hoy en
dia somos como profesionales, formando nuestros
valores, principios, empefo, todo ello de una manera

desinteresada y llena de mucho amor.

A mi hija, por ser mi motivacién de nunca rendirme y

poder lograr este objetivo.

A nuestra familia, quienes siempre nos brindaron su
apoyo y consejos para culminar esta maravillosa

carrera de enfermeria.



Agradecimiento

En primer lugar, agradecemos a Dios, por ser nuestro
guia, darnos salud e iluminarnos en toda esta etapa
universitaria y brindarnos sabiduria para poder

culminar este presente estudio.

A los maestros de nuestra alma mater, quienes nos
encaminaron en esta formacion académica y
experiencias aprendidas, gracias por ser parte de

nuestro logro.



indice General

D=0 o= Lo g - T 1
AgradeCimiento ......ccccceerrrrminiiiissnssnnsr s 2
INAICE GONEIAL «..eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeeeeseesasesseeaseseseseseseseeesneesnessneesnessneesnsesnnen 3
INAICE A8 TADIAS «.ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesseesasesseessessseesseseseeesneesnessneesnessnsesnsesnnes 4
INAICE A ANEXOS.c..neeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeasesssesssesasesssesssesseesssesssessneesnessneesnessssssesnes 5
(2 LY 1 [ 1= o 6
1Y 0 X3 (= (o S 7
L. INTRODUGCCION ......c.oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesemssmesmssmssnssnssmsemssmssmsemsensensensensensennennns 8
. MATERIALES Y METODOS ....oooeeeeeeeeeeeeesesesessssesasesasssssssssessssssssssssssnesnns 19
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION ...ovveoeeeeeeeeeeeeeeeee 19
D2 POBLACION ... e een e, 19
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO ..ot 20
2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION ....veeoeee oo 20
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS ...ovvoeveeeeen 21
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccidén de datos 21
2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccidén de datos...........ccceeeeeeeee. 22

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO ..o, 22
2.7 ASPECTOS ETICOS ..o, 23
lIl. RESULTADOS .....oeceiiimeiremssrenssssenssssnnssssnnssssnnssssnsssssnssssnnssssnnssssnnssssnnsssnnn 25
IV. DISCUSION. .....ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesemeeeseesemesmssmsensensemssnsessemsensensensensensensensennenes 32
4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA ..o 32
4.2 CONCLUSIONES .. .o e ettt 36
4.3 RECOMENDACIONES ...t 37
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS....ooceeeeeeeeeeeeeeeseeeeseeesssessssessssessssssssnssssnnes 38
AN E X O S ... iieeiiiemeieremsrrnmssrsnnssrsnnssrsmsssssnsssssnsssssnssssnnssssnnssssnnssssnnssssnnssssnnsssnnnns 47



indice de Tablas

Tabla 1. Datos sociodemograficos en adolescentes de la Institucion Educativa
N°3087 Carlos Cueto Fernandini, Los Olivos, 2022 (n=268)............. 25

Tabla 2. Resiliencia durante la pandemia en adolescentes de la Institucion
Educativa N°3087 Carlos Cueto Fernandini, Los Olivos, 2022 (n=268)

Tabla 4. Resiliencia segun su dimension control bajo presién (n=268) ........... 28

Tabla 5. Resiliencia segun su dimension adaptacion y capacidad para

rECUPErarse (N=268).........ccouiiiiiiiiiiiii e 29
Tabla 6. Resiliencia segun su dimension control y propésito (n=268) ............. 30
Tabla 7. Resiliencia segun su dimension espiritualidad (N=268) ..................... 31



indice de Anexos

Anexo A. Operacionalizacion de la variable............ccccccoiiiiii e 48
Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos ..........cooeviiiiiiieieeiiiiiice 49
Anexo C. Consentimiento informado / Asentimiento informado ...................... 51
Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medicion.......................... 53
Anexo E. Confiabilidad del inStrumento...........cc.uueiiiiiiiiiiiee e 54
Anexo F. Acta del COmité de ELCa ..........coeveeeeeeeeeeeeeeeeee e eree e 55



Resumen

Objetivo: Determinar la resiliencia durante la pandemia en adolescentes de la

Institucion Educativa N°3087 Carlos Cueto Fernandini, Los Olivos, 2022.

Materiales y métodos: La presente investigacion se desarroll6 bajo el enfoque
cuantitativo, su disenio metodologico fue descriptivo y transversal. Se conté con
268 participantes adolescentes. La técnica que se utilizé6 para el trabajo de
campo fue la encuesta y el instrumento que se aplicé para la recoleccién de
informacién fue la escala CD RISC-25 que comprende de 25 items y 5

dimensiones.

Resultados: En cuanto a la resiliencia, predominé el nivel alto con 67,2%
(n=180), seguido del medio con 27,6% (n=74) y bajo con 5,2% (n=14). Segun
sus dimensiones, en persistencia, tenacidad, autoeficacia predominé el nivel alto
con 69,8% (n=187); en control bajo presion el nivel alto con 66,8% (n=79); en
adaptacién y capacidad para recuperarse el nivel alto con 59,7% (n=160); en
control y propésito el nivel alto con 67,5% (n=181) y finalmente, en espiritualidad
el nivel alto con 59% (n=158).

Conclusiones: En cuanto a la resiliencia predominaron aquellos con nivel alto,
seguido del nivel medio y nivel bajo. De acuerdo a sus dimensiones persistencia,
tenacidad, autoeficacia, en control bajo presién, en adaptacion y capacidad para
recuperarse, en control y propdsito y en espiritualidad, en todas predominé el
nivel alto, seguido del medio y bajo.

Palabras clave: Resiliencia psicol6gica; Adolescente; Pandemias; (Fuente:
DeCS).



Abstract

Objective: To determine the resilience during the pandemic in adolescents of the

educational institution No. 3087 Carlos Cueto Fernandini, Los Olivos, 2022.

Materials and methods: This research was developed under the concept of a
quantitative approach with a descriptive-cross-sectional methodological design.
There were 268 adolescent participants. The technique used for the fieldwork
was the survey and the applied instrument for data collection was the CD RISC-

25 scale which consists of 25 items and 5 dimensions.

Results: Regarding resilience, the high level predominated with 67.2% (n=180),
followed by the medium level with 27.6% (n=74) and the low level with 5.2%
(n=14). According to its dimensions, the high level predominated in persistence,
tenacity and self-efficacy with 69.8% (n=187), the high level predominated in
control under pressure with 66.8% (n=79), in adaptation and ability to recover
predominated the high level with 59.7% (n=160), in control and purpose
predominated the high level with 67.5% (n=181) and finally the high level
predominated in spirituality with 59% (n=158).

Conclusions: Regarding resilience, those ones with a high level predominated,
followed by the medium and low level. Concerning their dimensions such as
persistence, tenacity, self-efficacy, control under pressure, adaptation and ability
to recover, control and purpose and spirituality, the high level predominated in all
of them, followed by medium and low level.

Keywords: psychological resilience; teen; pandemics; (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

Desde que se anuncié la pandemia por el coronavirus 2019 (COVID-19),
causada por el virus Sindrome Respiratorio Agudo Severo Coronavirus 2 (SARS-
CoV-2), la vida humana tuvo cambios sin precedentes en la forma en que las
personas se organizan socialmente y en la rutina diaria. Los nifos y
adolescentes también se vieron muy afectados por el cierre y retiro abrupto de
la escuela, la vida social y las actividades al aire libre. Algunos de ellos también
experimentaron un aumento de episodios de violencia doméstica. La carga
emocional al que estan sometidos repercute directamente en la salud mental por
el aumento del miedo, la ansiedad, el estrés, los cambios en la alimentacion y la

nueva dinamica escolar (1).

La pandemia se ha extendido por todo el mundo de forma répida e
indiscriminada. Las restricciones gubernamentales implementadas para frenar la
propagacion del virus han llevado a un aislamiento social generalizado, lo que
puede tener profundas consecuencias para la salud mental de la poblacion. Si
bien estas restricciones han sido desafiantes para personas de todas las edades,
pueden ser particularmente dificiles para los adolescentes, quienes en esta
etapa de desarrollo dependen en gran medida de sus conexiones con
comparferos para el apoyo emocional y el desarrollo social. Por ende, ha
generado sentimientos de estrés, ansiedad, preocupacidén, impotencia,
depresion y falta de motivacion, los cuales han sido reportados con frecuencia

como consecuencia de la infeccidén por coronavirus (2)(3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) describe al adolescente como un
individuo entre las edades de 10 y 19 afos. La adolescencia es un periodo de
transicion caracterizado por un rapido crecimiento y formacién de la personalidad
(4). Durante esta fase los adolescentes comienzan a ganar independencia y
aprender habilidades sociales, asi como comportamientos que sientan las bases
para la salud futura y bienestar. Los adolescentes establecen patrones de
conducta protectoras o de riesgo para su salud y bienestar. De hecho, cientos
de millones de adolescentes siguen elecciones y comportamientos poco
saludables que afectan su bienestar y resultar en consecuencias negativas para
toda la vida (5).



El cierre prolongado de la escuela tiene efectos potencialmente graves en el
progreso académico de los nifios. Por ejemplo, un estudio que utilizd una gran
base de datos nacional de EE. UU. sobre estudiantes en los grados 3 a 8
proyecto pérdidas en los logros de aprendizaje de lectura y matematicas para los

estudiantes que regresaron a la escuela en el otofio de 2020 (6).

Un estudio realizado en 3 613 (1812 varones y 1801 mujeres) nifos vy
adolescentes de 7 a18 anos en China valord la salud emocional de estos durante
la pandemia. Los niveles de ansiedad de los nifios y adolescentes fueron (23,87
+ 15,79) y (29,27 + 19,79), respectivamente. El 22,28% de los encuestados
padecia sintomas depresivos. Siete factores significativos asociados con
mayores niveles de ansiedad, incluyendo mujeres, residentes en regiones
urbanas, estilo de afrontamiento centrado en la emocién. Nueve factores
asociados con mayores niveles de depresion, como la adiccion a los teléfonos
inteligentes, adiccion a Internet y residente en la provincia de Hubei. Dos factores
adicionales asociados con la disminucién de los niveles de sintomas depresivos:
las horas de uso de internet por dia antes de la epidemia y la tendencia a aplicar
un estilo de afrontamiento centrado en el problema (7).

La pandemia de COVID-19 y los esfuerzos para frenar la propagacion de la
enfermedad han afectado particularmente la vida de los adolescentes. Muchos
estudios han identificado recientemente los riesgos para la salud mental de los
adolescentes que plantea la pandemia de COVID-19, pero pocos se han
centrado en identificar la capacidad de resiliencia a los eventos y preocupaciones
asociados con la experiencia vivida de la pandemia. La resiliencia psicolégica se
refiere al mantenimiento o recuperacion de la salud mental después de tiempos
de adversidad. El uso de habilidades de afrontamiento efectivas para regular las
experiencias emocionales durante o después de la adversidad es un ejemplo de
un proceso de adaptacion que sustenta la resiliencia (8).

La pandemia COVID-19 en el 2019 plantea un desafio para la salud psicolégica
de los adolescentes. Un estudio realizado en China en estudiantes de secundaria
y preparatoria, sefiala que la resiliencia y el afrontamiento positivo fueron
factores protectores para la aparicion de sintomas depresivos, ansiosos y de
estrés en estudiantes de secundaria y preparatoria (p<0.05). El afrontamiento
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positivo fue un factor protector para la angustia relacionada con el trauma en
estudiantes de secundaria (p<0.05). El afrontamiento negativo es un factor de
riesgo de depresion, ansiedad, sintomas de estrés y angustia relacionada con el
trauma en estudiantes de secundaria y preparatoria (p<0.05). Durante la
pandemia de COVID-19 en China, la salud mental de mas de una quinta parte
de los estudiantes de secundaria y preparatoria se vio afectada. Nuestros
hallazgos sugirieron que la resiliencia y el afrontamiento positivo conducen a un

mejor estado de salud mental y psicoldgica entre los estudiantes (9).

El coronavirus ha tenido un efecto profundo en los adolescentes de todo el
mundo. Asimismo, han experimentado interrupciones en su educacion,
conexiones sociales, relaciones familiares, futuras oportunidades laborales,
estabilidad financiera y bienestar de salud. Estas consecuencias negativas se
han documentado en un numero creciente de encuestas transversales y
longitudinales, con un consenso abrumador de que la salud mental de los
adolescentes se ha deteriorado durante el confinamiento pandémico. Por medio
de un estudio se recluté a 760 jévenes entre 12 y 18 afos en toda Australia a
través de anuncios en las redes sociales. En general, los adolescentes fueron
algo resilientes (M=20,93, SD=8,29). Asimismo, informaron experiencias
positivas durante COVID-19, que incluyeron una mayor empatia, compasion,
gratitud y conexion con los demas, e informaron haber usado una variedad de
estrategias activas de afrontamiento. Tener antecedentes de enfermedad mental
e identificacibn como género femenino o no binario se asociaron con una menor
resiliencia (Bs> 2,82, ps<0,001). Ademas, la resiliencia se asocié con una
disminucién de la angustia psicol6gica (OR=0,89, p<0,001) y con un aumento de
las experiencias positivas (ORs>1,03, p<0,001) (10).

La resiliencia es una cualidad que afecta la capacidad de un individuo para hacer
frente a la tension. Los adolescentes son una poblacion vulnerable y tienen un
mayor riesgo de resultados de desarrollo deficientes, asi como de una variedad
de problemas emocionales, sociales, conductuales, educativos y psicolégicos.
En Irdn realizaron un estudio en 223 adolescentes, en la que informaron
puntuaciones medias de resiliencia en adolescentes con 84,41+11,01. El nivel

de resiliencia fue moderado con 46,2% y significativamente mayor en las mujeres
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que en los varones (P=0,006); ademas, la puntuacién obtenida fue menor en los
alumnos de primaria en comparacion con los de secundaria y bachillerato
(P<0,001) (11).

Un estudio realizado en Espana, en 844 estudiantes, de los cuales el 54% eran
ninas y la edad media fue de 16,36x1,05 afos. Se observaron puntajes de
resiliencia mas altos en los nifios. La calidad de vida relacionada con la salud fue
menor en las nifias (excepto en la dimensién de aceptacion social) y en el grupo
de mayor edad. La resiliencia se asocia con mayores niveles de calidad de vida
en los adolescentes y dado que las puntuaciones son mas bajas en las nifas,
podria ser uno de los factores explicativos de su peor calidad de vida relacionada
con la salud (12).

Segun el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), en su informe
del 2020 sefialan que 1,1 millon de mujeres adolescentes (entre 15 a 19 anos)
han tenido vivencias de violencia sexual, embarazos a temprana edad con 62
nacimientos por cada 1000 adolescentes, es asi como, 7 300 de ellas mueren
anualmente por causas relacionadas a la maternidad, pero también se sabe que
mas de 24 500 (10-19 anos) son victimas de homicidio. De igual forma, en las
escuelas tres de cada diez escolares (13 -15 afos) son acosados
constantemente. En todo el planeta casi 12 millones de nifios y adolescentes
estan fuera del sistema educativo (13).

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), sefial6 que mas de 45 000
jovenes de edades entre 15 a 24 anos fallecen a causa de homicidios (24%),
suicidios (7%) y accidentes de transito (20%), los cuales son los principales
causales de muertes en los jévenes del continente de América (14).

Ameérica Latina ha venido siendo epicentro de la pandemia por la COVID-19 en
un prolongado periodo. Los adolescentes representan el 30% de la poblacién de
Latinoamérica y el Caribe (15), mientras que, en el Peru viven alrededor de 3,2
millones de adolescentes (16).

La violencia en los estudiantes es un problema en América Latina. Uno de ellos
es el bullying el cual se presenta con amenazas, acoso, abuso, hostigamiento y

victimizacion que ocurre varias veces en los escolares. Datos encontrados
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revelan que los insultos 0 amenazas han sido hallados en regiones con tasas
elevadas en Argentina, Perd, Costa Rica y Uruguay, donde el 30% de estos
estudiantes aseguran haber recibido maliratos verbales de parte de un
comparniero (17). De igual forma, se sabe que el acoso escolar en adolescentes

puede ocasionar alteraciones emocionales y conductuales en su entorno (18).

La exposicion a situaciones de violencia social en la escuela o en la comunidad
puede tener un fuerte impacto en la vida y la salud de los nifios y adolescentes,
desde cambios fisioldgicos y psicoldgicos hasta deterioro de sus perspectivas de
futuro y desarrollo personal. En los resultados de una investigacion realizada en
Brasil, mostraron que los nifios y adolescentes (9 a 16 afos) que habian sido
victimas de violencia presentaron una prevalencia de resiliencia adecuada
correspondiente al 72%, 92% y 87% respectivamente (sentido de control,
habilidades de relacibn y reactividad emocional), y baja resiliencia
correspondiente al 28%, 8% y 13% de las mismas. Las condiciones
socioeconémicas precarias pueden agravar las situaciones de violencia y el
riesgo de problemas en el desarrollo psicoemocional de los menores, asi como
también las malas condiciones de salud y bajo nivel educativo de los tutores.
Ademas, la ausencia de percepcidon de apoyo social por parte del docente y otras
personas de la comunidad es asociado como un factor de vulnerabilidad o riesgo
de baja resiliencia (19).

El Instituto Nacional de Estadistica e informatica (INEI) sefialé que unas de las
razones por no retornar a las aulas (de 6 a 16 afos) era por los problemas
economicos y familiares (56,2%), asimismo, la poblacion adolescente de 14a 17
anos, el 65,7% solo estudiaba, 20,4% estudiaba y trabajaba, 7,0% ni estudio ni

trabajo y también Unicamente laboraba (20).

La juventud peruana presenta mayor vulnerabilidad a la exposicion de violencia
familiar y entorno social, y que, a nivel nacional, el 75% son victimas de agresion
fisica o psicolégica perpetuada por comparneros de clase, y mas del 80% de
estos menores eran victimas de algun tipo de violencia verbal o fisica. Ademas,
ellos/ellas se enfrentan a violencia en el hogar y una mayor parte de padres
peruanos cree que es necesario vocear (42%) y disciplinar fisicamente (36%)
para corregir a sus hijos (21).
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Los padres con hijos de todas las edades han visto cambios enormes e
inesperados en la forma en que sus hijos participan dentro y fuera del hogar. En
particular, los padres de adolescentes pueden enfrentar desafios Unicos para
ayudar a sus hijos a navegar los cambios en su rutina diaria (22). Asimismo, los
ninos pasan una parte importante de sus vidas en la escuela y la conexion
escolar puede ser particularmente protectora contra comportamientos
inadecuados. La conexién con la escuela también puede significar que es mas
probable que los jévenes participen en actividades supervisadas en la escuela
que los mantienen fuera de problemas, o que es mas probable que tengan
relaciones con maestros o administradores que pueden ser modelos a seguir y

reforzar comportamientos mas prosociales (23).

La resiliencia es la capacidad del individuo para afrontar, adaptarse y superar los
problemas o adversidades de la vida satisfactoriamente sin comprometer su
salud mental (24). En otras palabras, la resiliencia es comprendida como un
factor protector que funciona como un mecanismo amortiguador ante situaciones
adversas y traumaticas, permitiéndole superar los acontecimientos complejos

satisfactoriamente (25).

La resiliencia en los adolescentes se define como un mecanismo protector frente
al desarrollo de problemas, siendo la resiliencia un factor multidimensional que
permite al adolescente cuidar su salud mental mediante la facultad de resolucion

y superacion de las adversidades de forma exitosa (26).

La pandemia por COVID-19 es una nueva enfermedad virica que destaca por su
rapida propagacién en la poblacién de todo el mundo, desencadenando asi una
crisis sanitaria que traspasa fronteras y genera infeccion y muerte (27).

La adolescencia es comprendida por ser una etapa de cambios fisicos,
psicolégicos, emocionales y sociales; en otras palabras, se refiere al proceso de
trasformacion biologica del cuerpo, donde se prepara para pasar de la etapa de
la ninez a la pubertad/adolescencia, este comienza a partir de los 10 afos hasta
aproximadamente a los 19 afios segun la OMS (28).

Dentro de este mismo marco, el cuestionario CDRISC-25 es un instrumento que
fue disefiado por Connor-Davidson, este presenta 5 dimensiones, las cuales se
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especificaran en las siguientes lineas (29). Empezando con persistencia-
tenacidad-autoeficacia, estos son un conjunto de capacidades que permiten al
individuo cumplir sus metas, en otras palabras, la persistencia-tenacidad-
autoeficacia son virtudes que se relacionan entre si y son parte de la
personalidad de la persona, aportandole motivacion, disciplina y constancia para
afrontar, adaptase y superar a las adversidades manera exitosa (30). Seguido
de control bajo presién, se define como el manejo de las emociones y
sentimientos en situaciones adversas o de mayor estrés y presion; asimismo,
este es considerado un indicador que busca evaluar la conducta y sentimientos
de la persona ante la presencia de problemas que requieren un control bajo
presidn, porque le va permitir al individuo tener una mejor claridad de la situacion
y tomar una decisiéon adecuada (31). Adaptacion y capacidad de recuperarse, se
refiere a la facultad del individuo para acondicionarse y adecuarse a los
problemas y la habilidad de superarlos satisfactoriamente y recuperarse, por otro
lado, este es un indicador que valora la adaptacién de la persona frente a elevada
presién y recuperarse (32). Control y propésito, se refiere al control de los
sentimientos y la conducta para alcanzar las metas planteadas, este es un
indicador que esta directamente relacionado con la autoestima personal, porque
este es un factor que le va brindar seguridad y confianza para el autocontrol de
si mismo para cumplir con sus objetivos a pesar de las situaciones adversas (33).
Por ultimo, la espiritualidad es un aspecto fundamental que participa como un
indicador amortiguador y al mismo tiempo como un protector emocional que les
permite tener fe, esperanza y motivacion desde un punto de vista positivo,

asimismo, este aspecto tiene una fuerte relacioén con la religion (34).

Los cuidados de enfermeria en personas con resiliencia baja consisten en
brindar cuidados integrales al usuario, dando apoyo emocional, ayudar al
paciente y familia a reconocer los factores riesgo y protectores a los que esta
expuesto. Los factores de riesgo que afectan su resiliencia y salud psicolégica
deben ser contrarrestados con un soporte familiar-social alrededor de él, ademas
se debe promover un incremento de la autoestima en estas personas y fomentar
el fortalecimiento de los grupos de apoyo y familiar para generar mejor

afrontamiento, adaptacion y superacion de los problemas, y finalmente promover
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el autocontrol de los sentimientos y conductas de forma saludable ante
situaciones adversas (35).

Por otro lado, se destaca la teoria de Hildegard Peplau, quien por medio de su
base tedrica fundamenta la practica clinica de la labor del enfermero. Peplau y
su teoria de relaciones interpersonales, resalta el rol del enfermero durante el
proceso interpersonal, definido como terapéutico, por lo tanto, este tiene la
funcion de identificar los problemas o aspectos que vulneran la salud mental del
paciente y a partir de ello planificar y ejecutar intervenciones para mejorar su

salud integral del mismo (36).

Tany colaboradores (37), en China, en el 2021, hicieron un andlisis cuyo objetivo
fue “Examinar el efecto de un programa cognitivo grupal basado en la atencién
plena (MBCP) sobre la resiliencia, el comportamiento de los teléfonos
inteligentes y los sintomas adictivos en adolescentes jovenes”. El estudio fue
descriptivo en la que participaron 240 estudiantes de nivel 5 de escuelas, 60 de
cada colegio. El instrumento fue el Connor-Davidson-25. En sus resultados
evidenciaron que el MBCP permite a los adolescentes adquirir una nueva
habilidad para manejar su emocion atendiendo al presente y modificar sus
pensamientos cognitivos hacia el estrés y las dificultades encontradas en la vida.
Asimismo, concluyen que el estudio realizado puede servir como una
intervencién preventiva en la aplicacién de las escuelas y otros centros de salud
para los adolescentes y fortalecer asi la resiliencia de ellos, con el fin de

aumentar su resistencia contra el uso adictivo de teléfonos inteligentes.

Finez y colaboradores (38), en Espana, en el 2017, desarrollaron un trabajo
cuyo objetivo fue “Conocer si existe relacién entre la resiliencia y el amplio factor
de personalidad autovaloraciones esenciales”. El estudio era correlacional y
emplearon el instrumento de Resiliencia y Autovaloraciones Esenciales con 620
alumnos, de las cuales el 50% eran hombres. Donde obtuvieron mayor puntaje
de resiliencia en autoevaluaciones esenciales. Asimismo, los varones tuvieron
mejor resiliencia que las mujeres. Concluyeron que los jovenes mas resilientes

fueron aquellas personas con mejor bienestar y equilibrio emocional.
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Rodriguez y colaboradores (39), en Ecuador, en el 2017, elaboraron una
investigacion con el objetivo de “Considerar los niveles de resiliencia que poseen
los adolescentes de la Unidad Educativa Particular Liceo Americano Catolico de
la ciudad de Cuenca”. El estudio fue cuantitativo y descriptivo en la que aplicaron
la Medicidén de Resiliencia, siendo 402 menores de edad (12 a 16 anos). En sus
hallazgos evidenciaron que la mayoria tienen una capacidad moderada de
resiliencia y que las variables analizadas en el nivel de escolaridad y género no
influyen en la presencia de dicha capacidad. Concluyen que el aspecto de

funcionalidad familiar y nivel de creatividad favorecen lo resiliente.

Soncco Z (40), en Lima-Peru, en 2019 desarrollé un trabajo sobre “Resiliencia
en adolescentes del primer afo de secundaria de la Institucién Educativa Maria
Parado de Bellido del Rimac, Lima-2019”. El estudio fue cuantitativo, descriptivo
y trasversal, participaron 244 adolescentes y el instrumento fue el CDRISC-25.
Los hallazgos indican que, en cuanto a la resiliencia predominé el nivel medio
con 59%, seguido del nivel alto 38% y nivel bajo con 3%. De acuerdo a sus
dimensiones, en persistencia-tenacidad-autoeficacia prevalecié el nivel alto con
49%, en control bajo presion predominé el nivel medio con 68%, en adaptacion
y capacidad de recuperarse prevalecioé el nivel medio con 53%, en control y
propésito predominé el nivel alto con 54% y en espiritualidad prevalecié el nivel
alto con 46%. Concluyé que la resiliencia fue media, debido que los estudiantes
estan expuestas a circunstancias adversas y no tienen la capacidad de manejar

sus emociones y sus relaciones interpersonales.

Montenegro y colaboradores (41), en Lima-Perd, en 2018 ejecutaron un trabajo
titulado “Nivel de resiliencia en adolescentes de la institucién educativa Mateo
Pumacahua 6097, Santiago de Surco, Lima — 2018”. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y transversal, participaron 918 adolescentes y el instrumento fue el
CDRISC-25. Los resultados sefalaron que, en cuanto la resiliencia predominé el
nivel medio con 54% y nivel alto con 46%, en persistencia-tenacidad-autoeficacia
prevalecié el nivel medio con 66,7%, en control bajo presion predominé el nivel
medio con 49,6%, en adaptacion y capacidad para recuperarse prevalecio el
nivel medio con 53,3%, en control y propédsito predomind el nivel medio con
55,1% y en espiritualidad prevalecio el nivel medio con 54,9%. Concluyeron que
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la resiliencia fue media, debido que los estudiantes cuentan con una red de
soporte familiar importante que les permite desarrollo de su capacidad de
resiliencia, ademas de ello, estan en contacto con factores protectores que les
ayuda a fortalecer su capacidad de afrontamiento a los problemas de la vida.

Calderén y Torres (42), en Lima-Peru, en el 2018, efectuaron un trabajo sobre”
Nivel de resiliencia en adolescentes de secundaria de la Institucion Educativa
Raul Porras Barrenechea, Carabayllo — 2018”. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y transversal, participaron 749 adolescentes y el instrumento fue el
CDRISC-25. Los estudios indican que, en cuanto a la resiliencia predominoé el
nivel alto con 59,3%, seguido del nivel medio con 39,7% y bajo con 1,1%. Segun
sus dimensiones, en persistencia-tenacidad-autoeficacia prevalecié el nivel alto
con 73,6%, en control bajo presién prevalecié el nivel medio con 50,5%, en
adaptacién y capacidad de recuperarse predominé el nivel alto con 49,8%, en
control y propdsito predomind el nivel alto con 54,1%, en espiritualidad prevalecio
un nivel alto con 55%. Concluyeron que la resiliencia fue alta, debido que los
adolescentes tienen una idénea red de soporte social y familiar, factor que
permite amortiguar las situaciones adversas que se encuentran atravesando. En
aquellos con nivel bajo, se debié que estos estudiantes vivian en albergues o
caso contrario sus familias no tenian recursos econdémicos y tenian que quedarse

en albergues.

La resiliencia psicolégica en los adolescentes es un indicador fundamental que
protege la salud mental del individuo, por lo tanto, es un aspecto protector frente
a las situaciones y escenarios adversos. La resiliencia, durante la emergencia
sanitaria por COVID-19, es un mecanismo que es objeto de estudio y analisis
por investigadores del mundo, ya que esta es una variable que estda muy
presente en las personas y en especial en los adolescentes ante la presencia de
adversidades que vivencian, grandes cambios y experiencias traumaticas
producto a la actual pandemia. La resiliencia psicolégica es un aspecto que
permite valorar la capacidad de afrontamiento y adaptacién a los problemas y la
habilidad de superacién exitosa de los mismos. Ante la situacion tan cadtica de
respuesta de la salud publica, el confinamiento social establecido y el cierre de
los centros de salud, existe la prioridad de valorar la capacidad resiliente los
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escolares adolescentes que vuelven a las aulas en este nuevo afo escolar. De
ahi destacar la importancia de este estudio que busca establecer evidencia sobre
el tema que permita tener diagndsticos certeros y en base a ello poder establecer
acciones de mejora que permitan mejorar la salud de los adolescentes

participantes.

En los inicios del estudio, se realizd una busqueda bibliografica en las diferentes
plataformas virtuales como bibliotecas, repositorios y bases de datos de alcance
nacional e internacional, ahi se puso en evidencia que existen pocos estudios
realizados sobre resiliencia en adolescentes desde un enfoque de promocién de
la salud. En el lugar donde se realizara el estudio (Institucion Educativa N°3087
Carlos Cueto Fernandini), no se pudo identificar antecedente alguno. Lo
evidenciado justifica el desarrollo del presente estudio.

En cuanto al valor practico, los resultados seran compartidos con las autoridades
de la institucidén educativa, para que asi se puedan tomar medidas en favor de la

formacion integral y promocion de la resiliencia en estos.

En relacion a la relevancia social se pude senalar que, los resultados del estudio
traeran cosas positivas y los beneficiados directos seran los adolescentes

escolares.

Senalar que el presente estudio es realizado considerando como marco el
método cientifico, que brinda el rigor metodoldgico necesario para obtener

resultados solidos que sean considerados evidencia cientifica seria y viable.

El objetivo del estudio fue determinar la resiliencia durante la pandemia en
adolescentes de la Institucion Educativa N°3087 Carlos Cueto Fernandini, Los
Olivos, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En la presente investigacion, el problema se analizé desde un enfoque
cuantitativo, ademas se adoptd el disefio metodologico descriptivo y transversal.
Se dice que es cuantitativo cuando la informacién que los investigadores
obtienen se hace mediante instrumentos cuantitativos que les permite realizar
analisis numéricos o estadisticos, calcular promedios o porcentajes, o usar
estadisticas inferenciales para hacer generalizaciones sobre una gran poblacion.
Es descriptivo ya que se muestra a la variable principal en su medio natural, y
transversal porque en este estudio la medicién de la variable principal se hizo
una sola vez en el tiempo que duro el estudio (43).

2.2 POBLACION

En el presente estudio se considerd contar con la poblacién total, la cual es finita
(no se consider6 trabajar con muestra), y estuvo conformada por adolescentes
de la Institucién Educativa N°3087 Carlos Cueto Fernandini de Los Olivos. Para
el céalculo de la poblacién se considerd la informacion recibida del personal
administrativo de la escuela, la cual sefialé que se cuenta con 268 estudiantes
con matricula regular en el periodo 2022. Para precisar las caracteristicas de los
participantes, estos deberan cumplir estrictamente una serie de criterios de

seleccion elaborados previamente. Estos criterios se detallan seguidamente:

Criterios de inclusion:

- Escolares adolescentes del 1 y 2 afo de secundaria de dicha escuela.
- Escolares de 11 anos a 19 afos.

- Escolares adolescentes que acepten participar en el estudio de forma

voluntaria y tengan la autorizacion de sus padres o tutores.

- Escolares adolescentes que luego de recibir la informacion suficiente sobre
el estudio, dieron su asentimiento y consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

- Escolares que no sean adolescentes.

- Escolares adolescentes que no cursen el 1 y 2 afo de educacion basica

secundaria.

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

asentimiento informado/consentimiento informado respectivo.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El trabajo tuvo como variable principal el término “Resiliencia” que de acuerdo a

su naturaleza es una variable cualitativa y de escala ordinal.

Definicidon conceptual de variable principal:

La resiliencia se define como la capacidad psicolégica de una persona para
enfrentar los problemas o dificultades de la vida y adaptarse satisfactoriamente

a las circunstancias adversas y superarlos exitosamente (44).

Definicion operacional de variable principal:

La resiliencia es la capacidad que tienen los adolescentes del primero y segundo
ano de secundaria de la Institucion Educativa N°3087 Carlos Cueto Fernandini
de Los Olivos, de afrontar o recuperarse con éxito de las situaciones adversas,
la cual se expresa en persistencia-tenacidad-autoeficacia, control bajo presion,
adaptacién/capacidad de recuperarse, control/propésito, espiritualidad, la cual
sera medida por la escala CD-RISC 25.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La investigacién empleé la técnica de la encuesta. La encuesta es un mecanismo
estandarizado que se destaca por su sencillez y flexibilidad en su aplicacién
permitiendo al investigador captar mucha informacién en poco tiempo, ademas
de lograr adaptarse a las particularidades de los participantes o muestra. La
técnica de la encuesta es una herramienta que favorece la recopilacién de

informacion de manera eficaz y organizada. Por otro lado, encuesta permite
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conocer percepciones, opiniones y comportamientos de una muestra o poblacién

especifica sobre un determinado tema de interés del estudio (45).

Instrumento de recoleccion de datos:

Sin duda alguna, la emergencia sanitaria por COVID-19 se ha trasformado en un
desafio constante para las autoridades y el equipo multidisciplinario de salud,
donde no solo ha afectado la salud fisica sino también la salud mental, producto
del confinamiento social, como medida sanitaria preventiva para contrarrestar la
ola de contagios. Dentro de los grupos mas perjudicados en esta crisis tenemos
a los adolescentes, porque se tuvieron que enfrentar a un contexto totalmente
distinto al que estaban acostumbrados y adaptarse a grandes cambios en su
estilo de vida y superar experiencias traumaticas. Se les limit6 la interaccién
social. Ante este problema de salud publica surge la necesidad de valorar la
capacidad de resiliencia de los adolescentes durante la pandemia y por ello en
el actual estudio se utiliz6 la escala de resiliencia de Connor y Davidson o Connor
and Davidson Resilience Scale (CDRISC-25) que fue desarrollado por los
investigadores Connor y Davidson en el afio 2003 (46). Este es un instrumento
con buenas propiedades psicométricas y resalta por su gran aceptacién en
diferentes culturas, por ello es que fue traducido a varios idiomas. El CD-RISC
25 es un cuestionario de 25 reactivos/items y 5 dimensiones, que son las
siguientes:  persistencia-tenacidad-autoeficacia, control bajo  presion,
adaptabilidad y redes de apoyo, control y propésito y espiritualidad y para la
calificacion del mismo se deben tener en consideracion las alternativas tipo
escala Likert que presenta 4 puntos y sus respuestas van desde nunca hasta
casi siempre y el puntaje global del cuestionario es de 100 puntos, segun los
valores finales obtenidos, estos se clasifican en tres niveles, que son: alto, medio
y bajo (47).

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Para iniciar con el desarrollo del trabajo de campo se gestion6 una carta de visita
a la Universidad de Ciencias y Humanidades, dicho documento permitié

gestionar el ingreso formal a las instalaciones la institucion educativa.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

Los datos se recopilaron en el mes de mayo del presente afo 2022, este proceso
tuvo una duracion de 1 mes. Primero, se dieron a conocer los detalles sobre en
qué consiste el ser participante a los adolescentes de la Institucién Educativa
Carlos Cueto Fernandini y luego se les invitd a participar de forma voluntaria en
el estudio y, finalmente, se les solicitd den el consentimiento y asentimiento
informados, una vez obtenidas estas autorizaciones, se les hizo entrega del
instrumento en formato digital (formulario Google) el cual fue llenado a través del
Smartphone. Cada participante adolescente tomé un tiempo promedio de 10-15
minutos para el llenado completo de la ficha de datos. Nos encontramos en un
contexto de pandemia, ante ello se cumplieron las medidas de bioseguridad para

cuidar la salud de los participantes y encuestador.

Validez y confiabilidad del instrumento:

En la presente investigacion se pudo analizar la validez del instrumento, en
primer lugar, se tomé en cuenta la validez de contenido la cual fue analizada por
5 profesionales los cuales dieron un puntaje total de 91,4% el cual se traduce
como excelente (Ver Anexo D). En relacion a la confiabilidad, esta se calcul6
mediante el Alpha de Cronbach la cual arrojo un valor de 0,955. Al tener en
cuenta estos valores podemos concluir que el cuestionario CD-RISC 25 es un

instrumento valido y fiable para su uso.
2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el desarrollo de esta investigacion de corte cuantitativa se consider6 el uso
de la estadistica descriptiva para el analisis de la informacién. Finalizada la
recoleccion de datos se procedié a ingresar la informacién a la matriz elaborada
en el programa SPSS v26, donde se hizo el andlisis de datos completo y se
obtuvieron tablas de frecuencias absolutas y relativas, medidas de tendencia
central y operaciones con variables. Los hallazgos del trabajo se presentan en
tablas, para luego redactar la seccién resultados, discusién y conclusiones.
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2.7 ASPECTOS ETICOS

La ética en los estudios de investigacion del area de las ciencias de la salud es
imprescindible aplicarla, teniendo la finalidad de hacer cumplir y respetar los
derechos del participante asi como cuidar su integridad y salud, son dos los
documentos que brindan el marco bioético de este estudio, en primer lugar, la
declaracion de Helsinki de 1964 (48) donde indica el respeto de la decisidon
participativa del participante y ello se lleva a la practica a través de la aplicacién
del consentimiento informado. En segundo lugar, el Reporte Belmont de 1979
(49), el cual hace referencia a los principios bioéticos como, autonomia,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Seguidamente se explican como se

aplicaron estos en la investigacion.

Principio de autonomia

Sefala el libre autogobierno del participante, donde su decisidn sera respetada
por el investigador responsable del estudio y este se acomparia con la aplicacién
del consentimiento informado (50).

Se explicaron a los adolescentes participantes los alcances del estudio, para
luego solicitarles el consentimiento informado/asentimiento informado
respectivos.

Principio de beneficencia

Insto en buscar el maximo beneficio del participante durante el desarrollo del

estudio (50).

Se explicaron los beneficios del trabajo de investigacion a los adolescentes
participantes de la Institucién Educativa N°3087 Carlos Cueto Fernandini, los
cuales tuvieron un impacto positivo en su desarrollo personal y salud mental.
Principio de no maleficencia

Enfatiza en eludir los dafos y riesgos a la integridad del participante. Se debe
buscar disminuir o eliminar las negligencias y peligros latentes (51).

Se dio a conocer a los adolescentes participantes que el presente trabajo no
implicé riesgos que vulneren su salud o bienestar.
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Principio de justicia
Manifiesta claramente que el investigador del trabajo tiene el deber de brindar un

trato igualitario y cordial a todos los participantes, independientemente de sus
particularidades. Los beneficios deben ser para todos (52).

Durante el desarrollo del estudio, se proporcioné a los adolescentes participantes

un trato equitativo y homogéneo sin ningun tipo de marginacion o discriminacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos en adolescentes de la Institucion
Educativa N°3087 Carlos Cueto Fernandini, Los Olivos, 2022 (n=268)

. - Total
Informacioén de los participantes
N %
Total 268 100
Edad Min 11/ Max 16 Media: 12,37
Sexo
Masculino 141 52,6%
Femenino 127 47,4%
Grado
Primer ano de secundaria 143 53,4%
Segundo afno de secundaria 125 46,6%
Tipo de familia
Nuclear 78 29,1%
Monoparental 69 25,7%
Reconstituida 58 21,6%
Extendida 49 18,3%
Ampliada 14 5,2%
Equivalente 0 0,0%

En la tabla 1, se observa que 141 participantes que representan el 52,6% son
varones y 127 participantes que representan el 47,4% son mujeres. En cuanto al
grado de instruccién secundaria, 143 participantes que representan el 53,4% son
de primer afno y 125 participantes que representan el 46,6% son de segundo ano.
En cuanto al tipo de familia, 78 participantes que representan el 29,1%
pertenecen a una familia nuclear, 69 participantes que representan el 25,7%
pertenecen a una familia monoparental, 58 participantes que representan el
21,6% tienen una familia reconstituida, 49 participantes que representan el
18,3% tienen una familia extendida y 14 participantes que representan el 5,2%

tienen una familia ampliada.
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Tabla 2. Resiliencia durante la pandemia en adolescentes de la Instituciéon
Educativa N°3087 Carlos Cueto Fernandini, Los Olivos, 2022 (n=268)

Valores n %

Bajo 14 5,2

Medio 74 27,6

Alto 180 67,2

Total 268 100.0
Elaboracion propia

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la resiliencia, 180 participantes que
representan el 67,2% tienen un nivel alto, 74 participantes que representan el
27,6% tienen un nivel medio y 14 participantes que representan el 5,2% tienen

un nivel bajo.
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Tabla 3. Resiliencia segun su dimension persistencia, tenacidad,

autoeficacia (n=268)

Valores n %

Bajo 15 5,6

Medio 66 24,6

Alto 187 69,8

Total 268 100.0
Elaboracion propia

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

187 participantes que representan el 69,8% tienen un nivel alto, 66 participantes

que representan el 24,6% tienen un nivel medio y 15 participantes que

representan el 5,6% tienen un nivel bajo.
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Tabla 4. Resiliencia segun su dimension control bajo presién (n=268)

Valores n %

Bajo 18 6,7

Medio 71 26,5

Alto 179 66,8

Total 268 100.0
Elaboracion propia

En la tabla 4, se observa que, en cuanto a control bajo presion, 179 participantes
que representan el 66,8% tienen un nivel alto, 71 participantes que representan
el 26,5% tienen un nivel medio y 18 participantes que representan el 6,7% tienen

un nivel bajo.
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Tabla 5. Resiliencia segun su dimension adaptacién y capacidad para
recuperarse (n=268)

Valores n %

Bajo 11 4,1

Medio 97 36,2

Alto 160 59,7

Total 268 100.0
Elaboracion propia

En la tabla 5, se observa que, en cuanto a adaptacién y capacidad para
recuperarse,160 participantes que representan el 59,7% tienen un nivel alto, 97
participantes que representan el 36,2% tienen un nivel medio y 11 participantes

que representan el 4,1% tienen un nivel bajo.
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Tabla 6. Resiliencia segun su dimension control y proposito (n=268)

Valores n %

Bajo 13 4,9

Medio 74 27,6

Alto 181 67,5

Total 268 100.0
Elaboracion propia

En la tabla 6, se observa que, en cuanto a control y propésito, 181 participantes
que representan el 67,5% tienen un nivel alto, 74 participantes que representan
el 27,6% tienen un nivel medio y 13 participantes que representan el 4,9% tienen

un nivel bajo.
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Tabla 7. Resiliencia segun su dimension espiritualidad (n=268)

Valores n %

Bajo 15 5,6

Medio 95 354

Alto 158 59,0

Total 268 100.0
Elaboracion propia

En la tabla 7, se observa que, en cuanto a espiritualidad, 158 participantes que
representan el 59% tienen un nivel alto, 95 participantes que representan el
35,4% tienen un nivel medio y 15 participantes que representan el 5,6% tienen

un nivel bajo.

31



IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La adolescencia es un periodo turbulento marcado por cambios bioldgicos,
desarrollo de la identidad, mayor autonomia e independencia, transiciones a
nuevos entornos y evolucion de las relaciones con los comparieros y la familia
(53). Los factores protectores y de riesgo de la resiliencia interactian, generando
efectos en el desarrollo de esta capacidad de la vida de un individuo, que lo hace
fuerte ante las dificultades. Junto con la pandemia de COVID-19
experimentamos un escenario de incertidumbre y una serie de secuelas que
afectan a los adolescentes, esto puede amplificarse debido a restricciones
adicionales, mayor tiempo que pasan con la familia, cambios en las relaciones
con los companeros y mas. Ante ello es crucial valorar la resiliencia que
presentan los adolescentes que acuden a una institucién educativa en Los Olivos

en estos tiempos de emergencia sanitaria.

En cuanto a la resiliencia, en este estudio se puede observar que predoming el
nivel alto con 67,2% (n=180), seguido de medio con 27,6% (n=74) y bajo con
5,2% (n=14). Curiosamente, a pesar de la presencia de factores de riesgo
estresantes y tiempos turbulentos, la adversidad que enfrentan los adolescentes
durante la pandemia de COVID-19 es afrontada con una buena capacidad
resiliente. Las redes de apoyo familiar, escolar y comunitario, asi como el buen
optimismo, parecen ser importantes factores protectores (54). Similar a nuestro
estudio es el de Calderén y Torres (42), ya que sefialaron que en cuanto a la
resiliencia predominé el nivel alto con 59,3%, seguido del nivel medio con 39,7%
y bajo con 1,1%. Concluyeron que la resiliencia fue alta, debido que los
adolescentes tienen una idénea red de soporte social y familiar, factor que
permite amortiguar las situaciones adversas que se encuentran atravesando. Sin
embargo, Soncco Z (40), sefiala que en cuanto a la resiliencia predomino el nivel
medio con 59%, seguido del nivel alto 38% y nivel bajo con 3%. Concluy6 que
esto fue debido que los estudiantes estan expuestas a circunstancias adversas
y no tienen la capacidad de manejar sus emociones y sus relaciones
interpersonales. Montenegro y colaboradores (41), sefialaron que, en cuanto a
la resiliencia predomino el nivel medio con 54% y nivel alto con 46%. Los factores
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de riesgo a los que se exponen los adolescentes y la falta de redes de soporte
social en su entorno pueden afectar el desarrollo de la capacidad resiliente. Finez
y colaboradores (38), sefalaron que los varones tuvieron mejor resiliencia que
las mujeres, debido a que estos, presentaron mejor bienestar y condiciones de

equilibrio emocional.

En cuanto a la dimensidn persistencia-tenacidad-autoeficacia, predomino el nivel
alto con 69,8% (n=187), seguido de medio con 24,6% (n=66) y finalmente bajo
con 5,6% (n=15). En cuanto a la dimensién control bajo presién, predominé el
nivel alto con 66,8% (n=179), seguido de medio con 26,5% (n=71) y bajo con
6,7% (n=18). Estas dimensiones van de la mano con el manejo de las emociones
y sentimientos en situaciones adversas o de mayor estrés y presion; asimismo,
este es considerado un indicador que busca evaluar la conducta y sentimientos
de la persona ante la presencia de problemas (31). Similar a nuestro resultado
fueron los hallazgos de Soncco Z (40), quien sefala que, en cuanto a la
dimension persistencia-tenacidad-autoeficacia, prevalecio el nivel alto con 49%
y en cuanto a la dimensién control bajo presién, predominé el nivel medio con
68%. Las redes de soporte social tienen un efecto positivo en el desarrollo del
adolescente, lo prepara para hacer frente a la vida social. Otro estudio realizado
por Calderény Torres (42), sefialaron que en cuanto a la dimension persistencia-
tenacidad-autoeficacia, prevalecié el nivel alto con 73,6% y en control bajo
presion, prevalecié el nivel medio con 50,5%. Concluyeron que aquellos que
presentaron un nivel bajo de resiliencia se debié que estos vivian en albergues
0 caso contrario, sus familias no tenian recursos econémicos y tenian que
quedarse en otros hogares. Montenegro y colaboradores (41), sefialaron que en
cuanto a la persistencia-tenacidad-autoeficacia prevalecié el nivel medio con
66,7% Yy en control bajo presion predominé el nivel medio con 49,6%. Tan y
colaboradores (37), evidenciaron que el programa cognitivo grupal basado en la
atencién plena permite a los adolescentes adquirir una nueva habilidad para
manejar su emocion atendiendo al presente y modificar sus pensamientos
cognitivos hacia el estrés y las dificultades encontradas en la vida. Promover la
resiliencia es promover el desarrollo de la personalidad y sentar las bases para
una buena salud mental del futuro ciudadano.
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En cuanto a la dimensién adaptacién y capacidad para recuperarse, predominé
el nivel alto con 59,7% (n=160), seguido de nivel medio con 36,2% (n=97) y bajo
con 4,1% (n=11). Es la facultad del individuo para acondicionarse y adecuarse a
los problemas y la habilidad de superarlos satisfactoriamente y recuperarse, por
otro lado, este es un indicador que valora la adaptacion de la persona frente a
elevada presidn y recuperarse (32). Similar a nuestro estudio fueron los
hallazgos de Soncco Z (40), quien sefala que en cuanto a la dimension
adaptacién y capacidad de recuperarse, prevalecié el nivel medio con 53%.
Calderdén y Torres (42), sefialaron que en cuanto a la dimensidén adaptacion y
capacidad de recuperarse predominé el nivel alto con 49,8%. Sin embargo,
Montenegro y colaboradores (41), sefialaron que en cuanto a la adaptacion y
capacidad para recuperarse prevalecié el nivel medio con 53,3%. Rodriguez y
colaboradores (39), en sus hallazgos evidenciaron que la mayoria tienen una
capacidad moderada de resiliencia y que las variables analizadas en el nivel de
escolaridad y género no influyen en la presencia de dicha capacidad. En todos
los casos la interaccién de factores protectores y de riesgo tienen un papel que
influye en el desarrollo del adolescente en base a sus experiencias de vida en la
familia, escuela y comunidad.

En cuanto a la dimensién control y propésito, predominé el nivel alto con 67,5%
(n=181), seguido de medio con 27,6% (n=74) y bajo con 4,9% (n=13). En cuanto
a la dimension espiritualidad, predominé el nivel alto con 59,0% (n=158), seguido
de medio con 35,4% (n=95) y bajo con 5,6% (n=15). Estas dimensiones o
indicadores participan como efecto amortiguador y al mismo tiempo como un
protector emocional que les permite tener fe, esperanza y motivacién desde un
punto de vista positivo, asimismo, este aspecto tiene una fuerte relacion con la
religion y la fe (34). Similar a nuestro estudio fueron los hallazgos de Soncco Z
(40), quien senala que en cuanto a la dimensidn control y propésito, predominé
el nivel alto con 54% y en espiritualidad, prevalecidé el nivel alto con 46%.
Calderén y Torres (42), senalaron que en cuanto a la dimensién control y
propésito, predomino el nivel alto con 54,1% y en espiritualidad, prevalecidé un
nivel alto con 55%. Las actividades en la escuela pueden influir en el desarrollo
de la capacidad resiliente de un adolescente. Montenegro y colaboradores (41),
senalaron que en cuanto al control y propésito, predominé el nivel medio con
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55,1% y en espiritualidad, prevalecié el nivel medio con 54,9%. Asimismo,
concluyen que los estudiantes cuentan con una red de soporte familiar
importante que les permite el desarrollo de su capacidad de resiliencia, ademas
de ello, estan en contacto con factores protectores que les ayuda a fortalecer su

capacidad de afrontamiento a los problemas de la vida.

Como parte de la promocion de la salud mental, las escuelas y establecimientos
de salud deben trabajar en conjunto para lograr efectos sinérgicos que
favorezcan la aparicidbn de escenarios sanos y protectores que favorezcan la
capacidad de resiliencia. El enfermero juntamente con el equipo de salud debe
promover en la escuela, familia y comunidad redes de soporte social que
favorezcan el desarrollo integral del adolescente, esto contribuye a formar en ello
una personalidad que les permita tener un equilibrio emocional que les permita
enfrentar los problemas de la vida o escenarios adversos como el que

experimentamos en esta pandemia.
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4.2 CONCLUSIONES

- En cuanto a la resiliencia, se puede observar que predominé el nivel alto,

seguido de medio y bajo.

- En cuanto a la dimensién persistencia, predominé el nivel alto, seguido de

medio y bajo.

- En cuanto a la dimensidén control bajo presion, predominé el nivel alto,

seguido de medio y bajo.

- En cuanto a la dimensién adaptacién y capacidad para recuperarse,

predomind el nivel alto, seguido de nivel medio y bajo.

- En cuanto a la dimensién control y propoésito, predominé el nivel alto,

seguido de medio y bajo.

- En cuanto a la dimensién espiritualidad, predominé el nivel alto, seguido de

medio y bajo.
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4.3 RECOMENDACIONES

- La escuela, en colaboracion con el establecimiento de salud de la zona,
debe hacer esfuerzos por generar espacios saludables que favorezcan el
desarrollo de capacidades resilientes en el adolescente, ello contribuye a
formar en ellos una adecuada personalidad que les permita tener una vida
social plena. Se debe involucrar a la familia en este proceso.

- La escuela de padres es un buen escenario para educarlos en estos
aspectos fundamentales que permiten al adolescente tener una salud
emocional adecuada. Un padre de familia educado serd un aliado que

favorezca con sus acciones al bienestar del adolescente.

- Las instituciones gubernamentales y no gubernamentales deben aunarse a
los esfuerzos realizados por las escuelas, asi contribuiran a formar

ciudadanos sanos y plenos para la vida social y laboral.

- Se sugiere desarrollar estudios asumiendo otros enfoques de investigacion
(mixto, cualitativo), ello permitira tener una comprension mas amplia y

profunda del problema.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TIPO DE
\Slég:fNBIS'E . ] CRITERIOS
DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR PARA
VARIABLE | NATRILEZEY | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES | \rems | FINAL | AsiGNAR
MEDICION VALORES
La resiliencia se | La resiliencia es la 8
define como la | capacidad que Persistencia- olgqgtri\?odse (10, 11,
capacidad tienen los tenacidad- cum Jlimientgde 12,16 17,
psicologica de adplescentes del autoeficacia. P 23,24y
una persona primero y segundo metas. 25)
para enfrentar | afio de secundaria _
los problemas o | de la Institucion 7 -Nllvlel dg
dificultades de | Educativa N°3087 Control bajo Toma de 6,7, 14 re3|l|gnC|a
la vida y Carlos - Cueto presion. decisiones. 15, 18,19 bajo
Variable segln su adaptarse Fernandini de Los y 20)
naturaleza: satisfactoriamen | Olivos, de afrontar o
Cualitativa o te alas recuperarse  con - -Nivel de
categérica circunstancias | éxito  de las | Adaptaciony Solucién de S resiliencia E%Cflg??e
Nivel de adversas y situaciones capacidad de problemas. (1,2,4,5 medio 34— 66
resiliencia superarlos adversas, la cual se recuperarse. y 8) 67 - 100
exitosamente | expresa en
(44). persistencia- . 3 -Nivel de
Escala de tenacidad- Cﬁgng;ltg a l\tlcl)veesltidn?a (13,21y | resiliencia
medicion: Ordinal autoeficacia, control Proposto. u ' 22) Alto
bajo presion,
adaptacién/capacid
ad de recuperarse,
control/proposito, _
espiritualidad,  la | Egpjritualidad. Actitud 2
cual serd medida conformista. By9)

por la escala CD-
RISC 25.
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA CD-RISC25

l.- PRESENTACION

Soy egresado(a) del programa de enfermeria de la Universidad de Ciencias y
Humanidades, estoy realizando un estudio, que busca identificar la resiliencia
durante la pandemia en adolescentes de la Institucion Educativa N°3087 Carlos
Cueto Fernandini, Los Olivos, 2022. Solicitamos colabore en brindarnos una serie

de datos e informacidén que permitira cumplir con la meta de este estudio.

Il. DATOS GENERALES
Edad:  anos

Sexo:

Grado

Tipo de familia:
( ) Nuclear ( )Extendida ( ) Ampliada ( ) Monoparental ( ) Reconstituida
( ) Equivalente familiar

lll. INSTRUCCIONES:

Lea atentamente cada pregunta y marque con un X, s6lo una respuesta por cada
pregunta que considere. Recuerda que su sinceridad es muy importante y que no
existen respuestas buenas ni malas. Asegurese de contestar todas.

Muchas gracias
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Nu dE ' Nunca Rara A A _Casl
item Items \ Vez | Veces | Menudo | S/®MPE
1 2 3 4

" Soy capaz de adaptarme cuando ocurren cambios.

2 Tengo al menos una relacion intima y segura que me
ayuda cuando estoy estresado.

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

4 Puedo enfrentarme a cualquier cosa.

5 Los éxitos del pasado me dan confianza para
enfrentarme con nuevos desafios v dificultades.

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

7 Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas
fuerte.

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

g Busnas o malas, creo que la mayoria de las cosas
OCUITen por alguna razon.

10 Siempre me esfuerzo sin importar cual pueda ser el
resultado.

1 Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay
ohstaculos.

12 Mo me doy por vencido a pesar de que las cosas
parezcan no fener solucion.

13 Durante los momentos de estrésicrisis, sé donde puedo
buscar ayuda.

14 Bajo presion, me centro v pienso claramente.

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

16 Mo me desanimo facilmente ante el fracaso.

17 Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a
log desafios v dificultades de la vida.

12 5i es necesario, puedo tomar decisiones no populares
o dificiles gue afectan a otras personas.

10 Soy capaz de manejar sentimientos desagradables y
dolorosos comao tristeza, temor v enfado.

0 Al enfrentarse a los problemas de la vida a veces hay
que actuar infuitivamente, alin sin saber por qué.

2 Tengo muy claro lo gque quiero en la vida.

27 Siento que controlo mi vida.

23 Me gustan los desafios

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

25 Estoy orgulloso de mis logros

Muchas gracias
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Anexo C. Consentimiento informado / Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se le esta haciendo la invitacion en esta investigacion para solicitar la autorizacion
de gue su menor hijo sea participante en el estudio. Antes de tomar la decision de
aceptar o no, debera conocer los alcances de este documento.

Titulo del proyecto: Resiliencia durante la pandemia en adolescentes de la
Institucion Educativa N*3087 Carlos Cueto Fernandini, Los Olivos, 2022

NMombre de los investigadores principales:

-Guzman cuadros Maria Vanessa

-Cotrina Sondor Carmen Juliana

Proposito del estudio: Determinar la resiliencia durante la pandemia en
adolescentes de la Institucion Educativa N°3087 Carlos Cueto Fernandini, Los
Olivos, 2022

Beneficios por participar: Usted tiene el derecho de acceder a los resultados de
esie estudio, el cual debe hacerlo a través de los procedimientos regulares (de
manera individual/grupal), ademas debe ser informado sobre los beneficios directos
e indirectos que trae esta investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Al ser un estudio no experimental, la pariicipacion de
su menor hijo no implica riesgo alguno, solo se le solicitara brinde informacién en
base a las preguntas consignadas/ en la ficha de datos.

Costo por participar: Ser parte del estudio no implica algin costo que usted deba
asumir.

Confidencialidad: La informacién/datos que brinde al encuestador, sera anoénima
y estrictamente confidencial. Los responsables del estudio garantizan la proteccion
de dichos datos.

Renuncia: Usted esta en el derecho de poder retirarse de la investigacion cuando
lo crea conveniente. Esta determinacién no implica algan tipo de sancién.
Consultas posteriores: Ante alguna duda o consulta sobre el curso del estudio,
puede dirigirse a el responsable del mismo. En este caso especifico el coordinador
responsable es Guzman Cuadros Maria Vanessa, cuyo email es:
marguzmanc@uch.pe y teléfono es: 591431770

Contacto con el Comité de Etica: 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 Gomez, presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175,
Los  Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo  electrdnico:
comite_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

La participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualgquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

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

apoderado Firma o huella digital

N¢ de DNI:

N® de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del encuestador(a) Firma
Guzman Cuadros Maria Vanessa

N° de DNI

43578708

N¢ teléfono

991431770
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:
Teléfono:
Lima, junio de 2022
*Certifico que he recibido una copia del documento.
Firma del participante
ASENTIMIENTO INFORMADO
Y O , estudiante de la Institucién Educativa

N°3087 Carlos Cueto Fernandini, de Los Olivos, acepto participar voluntariamente
en el presente estudio.

52



Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medicion

__| Amplitud | Redaccion| Claridad
Profesionales c‘;"f;:‘:‘:':'a = de los y |Pertinencia| Resuitado
contenido| items precision
Profesional 1 90% 90% 95% 95% 90% 92%
Profesional 2 90% 85% 90% 90% 85% 88%
Profesional 3 90% 95% 90% 95% 95% 93%
Profesional 4 90% 90% 95% 90% 90% 91%
Profesional 5 90% 95% 95% 90% 95% 93%
RESULTADO 91,4%
VALORACION DE LA Deficiente % - 69%
VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%
CONTENIDO DEL —
INSTRUMENTO DE Bueno 80% - 90%
MEDICION: Excelente 90% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 91,4%, 1o cual se interpreta como

bueno.
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Anexo E. Confiabilidad del instrumento

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

0,955

N de elementos

25
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Anexo F. Acta del Comité de Etica

2
[ 4

UNIVERSIDAD DE
U‘ H CIENCIAS Y
HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEIN.°021 | 10 de mayo de 2022

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 10 del mes de mayo del afio dos mil veintidos, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “RESILIENCIA DURANTE
LA PANDEMIA EN ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°3087 CARLOS CUETO
FERNANDINI, LOS OLIVOS, 2022” con Cédigo-022-22, presentado por el(los) autor(es): GUZMAN
CUADROS MARIA VANESSA Y COTRINA SONDOR CARMEN JULIANA.

Teniendo en cuenta que el mismo reuine las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacién,

RESUELVE

APROBAR, ¢l proyecto titulado “RESILIENCIA DURANTE LA PANDEMIA EN ADOLESCENTES DE
LA INSTITUCION EDUCATIVA N°3087 CARLOS CUETO FERNANDINI, LOS OLIVOS, 2022”
Codigo-022-22

SGMG /RAC

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100

www.uch.edu.pe
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£ allEdad | &hSexo | llGrado | @ Secc & Tipofamil JAP1arc | jlr2arc | llP3arG | allPaarc | llPsapc | gllP1acr | dliP2acR | gllP3e | allPeacr | allpsacr | afipecer | gllPrcer | gllPsacr | alipeE | allP1oeTA | gl P11PTA
a
1 1 1" 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1
2 2 12 1 1 1 4 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1
3 3 12 1 1 1 5 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1
4 4 12 1 1 1 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
5 5 1" 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 - ! 1 1 1 1 1 1
6 6 12 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 7 12 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
[ 8 12 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
9 3 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
10 10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1
1" 1 1 1 1 1 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2
12 12 1 1 1 1 1 1 0 1 2 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0
12 [E! 1" 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 [ 0 [} 0 0 0
14 14 " 1 1 1 2 2 0 2 2 2 1 2 2 2 2 2 [} 2 0 0
15 15 12 1 1 1 3 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 1
16 16 12 1 1 1 5 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 2 2 1 1 1
17 17 12 1 1 1 3 4 3 2 1 1 4 3 3 E 3 3 3 4 4 3
16 18 12 2 1 1 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1
19 19 12 2 1 1 4 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 1 2 1 1 1
20 2 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 1 2 3 2 2 2 2 1 2
21 21 12 2 1 1 2 1 1 1 1 2 1 2 3 2 2 2 2 1 1 2
2 2 12 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 2
2 2 12 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 12 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2% 2% 12 2 1 1 4 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
26 26 12 2 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
21 2 12 2 1 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
28 28 12 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
23 29 1" 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
ED) 30 1" 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Kl 3 1" 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
2 2 12 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
3 kX 1 2 1 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
u u [t 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

imestar  Oibur

Dssio

Diepex

COTRNA GUZWY

cin

leos  Coegonkeca Feisa Va s

Ein

Il MATERIALES Y METODOS

424 ENFOQUE Y DISENO D INVESTIGACION

En la presente invesfigacidn, el problema se analzd desde un enfoque
cuanitafivo, ademés se eduptd el diseio metndadgico descriptivo y fransvesel
Se die que es cuenitaiivo cuendo fa informacidn que: s invesfigadores
obfienen se fiace mediantz msirumenios cuaniafives que ks pemite realzar
andlisis numéricos o estadislions, caloular promedios o porentajes, o Usar

estadisfioas nfereaciak qeneralizac pobiaciin
Es desoripiva ya que se muesira a la varigdle principal en su medo nafural, y
franswersal porgue en esiz esfudio la medicidn de fa vanable principal s fizo
ura soka vez en el fiempo que dur el estudia (43)

22 POBLACION

Enel presente eshudin se considrd contar con la pablaciin fotel, ka cuales finta
{0 se considerd rabajar con muesira), y esive conformada por adolescentes
(e la Insltucin Educaliva N"308T Carlos Custo Femandini 2 Los Oives. Para
¢l cdlculn de |2 pobiacdn se considerd la infomacidn rechida del personal
‘adminsiraing de la escuela, [a cual sefeld que se cuenfa con 268 estudiantes
‘con mefricula regular en e peniodo 2022. Pera precisar las caracterisicas de los
parficipantes, esios deberdn cumplr esiciamenz na sane de cifencs de
‘seleccidn eaborados previamente. Estos crenios se defallan sequidamente

Criterios de inclusidn:

£ T

A

O

RESLENC

Prequtss  Respuests

RESILENGIA- CDRS(-Z5

Soyqesadof)dl programa de efemea e Unrsidad  inia  Humenidades esoy refzando
nestudiogu use eniaraeslncia dranef pademia e adlesentes Gl nstucin Edeate
3067 o Cuto Fandin Lo fves, 202 Sollctamos oolebve e ndamos una s dedeos
informacngu i oumplr con a meade st sud,

Confiuracion
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