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Resumen

Objetivo: Determinar el nivel de resiliencia en adolescentes del albergue de la
“Comunidad de nifos y adolescentes Sagrada Familia” de Ventanilla, Callao - 2017.
Material y métodos: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, en cuanto al
disefio es un estudio no experimental y de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 152 adolescentes del albergue. El instrumento utilizado fue escala
de resiliencia de Connor — Davidson (CD-RISC) que permite conocer el nivel de
resiliencia de los adolescentes del albergue. Resultados: Se obtuvo un bajo nivel
de resiliencia en general (34%); sin embargo, al obtener resultados segun sus
dimensiones, se encontrd, en el area control y proposito, que la mayoria presenta
un nivel medio (44%). Conclusiones: La mayoria de la poblacién de estudio
presentd niveles bajos de resiliencia; los adolescentes presentaron nivel medio en

su dimensién control y propdsito.

Palabras clave: Resiliencia, adolescentes, conductas de riesgo, violencia escolar.



Abstract

Objective: Determine the level of resilience in teenagers in the shelter "Community
of children and adolescents Sagrada Familia" in Ventanilla, Callao - 2017. Material
and methods: The present study is quantitative approach, in terms of design it is a
non-experimental and cross-sectional study. The population is consisted of 152
teenagers from the shelter. The instrument used was the Connor - Davidson
Resilience Scale (CD - RISC) that allows us to know the level of resilience of the
teenagers in the shelter. Results: In general it was obtained a low level of resilience
(34%); However, when obtaining results according to their dimensions, it was found,
in the control and purpose area, that the majority presents a medium level (44%).
Conclusions: The majority of the population studied had a low level of resilience;

the teenagers presented an average level in their control and purpose dimension.

Keywords: Resilience, teenagers, risk behaviors, school violence.



Introduccion

La resiliencia se define como la capacidad que posee cada persona para poder
afrontar las situaciones adversas. En la vida muchas veces nos tocan enfrentar a
situaciones por la que no quisiéramos pasar, asi como la pérdida de un ser querido,
una separacion, una enfermedad o una profunda frustracion pueden sumergirnos
en el dolor. Sin embargo, esas situaciones también nos colocan frente a la
posibilidad de aprender lo que jamas seria igual de otro modo, cuando entendemos
al dolor como parte de la vida también aparece la oportunidad de elegir el modo en
que queremos afrontar esa situacién irremediable; en este sentido, todos somos

potencialmente resilientes.

En el presente estudio se utilizd un nuevo instrumento denominado escala de
resiliencia Connor y Davidson (CD-RISC) en adolescentes, para identificar el nivel

de resiliencia que tienen los adolescentes.

El presente estudio esta dividido en cinco capitulos que detallamos a continuacion:
En el capitulo I, que es el problema, desarrollamos el planteamiento de problema,
la formulacién de pregunta de investigacion, los objetivos (objetivo general y
especificos) y la justificacion. En el capitulo Il, que es el marco tedrico,
desarrollamos marco contextual historico social de la realidad, antecedentes de la
investigacién y marco tedrico conceptual. En el capitulo Ill, que es la metodologia,
desarrollamos el tipo y disefio de investigacion, la poblacion, la variable (definicién
conceptual y operacional), técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
validacion del instrumento, proceso de recoleccibn de datos, técnicas de
procesamiento y métodos de analisis de datos y aspectos éticos. En el capitulo 1V,
apreciamos los resultados y discusion, andlisis e interpretacion de datos. En el
capitulo V, conclusiones y recomendaciones. Finalmente, tenemos las referencias
bibliograficas y los anexos.

La autora



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La resiliencia es la capacidad de mantener la integridad luego de atravesar un
momento que los modifica al pasar por situaciones adversas que se les presenta
en el transcurso de su desarrollo y crecimiento. La resiliencia en la adolescencia,
es un tema que ha venido evolucionando. Diferentes autores la definen como la

capacidad de resolver problemas durante la vida.

Segun la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), los adolescentes resilientes tienen una respuesta positiva
teniendo contacto con otros seres humanos; por ello, son enérgicos, tolerantes
y adaptables aun en la infancia. Son caracteristicas para afrontar cualquier
estimulo frente a una situacion dificultosa, demostrando aprecio, simpatia y tener

comportamiento prosocial (1).

En el ano 2015 murieron cerca de 1,2 millones de adolescentes, es decir, mas
de 3000 al dia. La mayoria de los trastornos de salud mental en la edad adulta
comienza a presentarse a partir de los 14 afnos. Pero en su mayoria no son

detectados ni tratados a tiempo, seg1dn la OMS (2).

En el mundo, cerca de 16 millones de adolescentes y, alrededor de un millén de
menores de 15 afos, dan a luz cada afno. La mayoria son de paises de medianos
y bajos ingresos. La segunda causa de muerte de esta poblacién son las
complicaciones en el embarazo y durante el parto, asi como tres millones se

someten a abortos peligrosos (3).

En el aflo 2013 se realiz6 un estudio que identifica a Latinoamericana como la
regién mas violenta a nivel mundial. La violencia forma parte de la vida cotidiana
de los nifos y los adolescentes, en particular, en las ciudades grandes donde se
observa la violencia y crimenes en los espacios publicos, este es denominado

como la violencia comunitaria. La exposicién de armas de fuego, cuchillos,
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ataques fisicos con y sin armas, drogas y delitos aleatorios, tales como el robo
y homicidios (4).

América Latina y el Caribe, en la actualidad, tienen una poblacion de 158
millones de jévenes entre 10 y 24 aios que representa un 30% de la poblacion
total. De esta totalidad, un 32% de la poblacion vive con factores de riesgo
(desercidn escolar, maternidad adolescente, desempleo, adiccion a drogas,
problema con autoridades). Seis millones de adolescentes sufren abusos
incluyendo abandono. Cerca de 220 mueren, cada dia, victimas de violencia
domeéstica. La poblacion masculina tiene el riesgo mas alto de ser golpeado en
la casa o en la escuela mientras que la poblacion femenina tiene un alto riesgo
de acoso sexual y abuso. La regién Caribe es considerada uno de los lugares
con mas porcentaje de asesinatos y homicidios entre adolescentes de 15 a 17

anos (5).

En el Peru las inequidades, pobreza y exclusion son una barrera para este grupo
etario. El 33% realiza actividad econémica y la mitad estudia y trabaja; un 49%
recibe golpizas por parte de los padres siendo considerada por los chicos como
un método de disciplina y educacién; 8 de cada 10 casos de abuso sexual tiene
como victima a un miembro del entorno familiar; 6 de cada 10 embarazos de 11

a 14 anos son producto de incesto o violacion (6).

Segun el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi,
las conductas suicidas estan asociadas con la depresién y se forman desde la
infancia, segun las estadisticas de la institucion, el 80% de las 334 casos de
suicidios presentados en el pais fue originada en problemas de animo y
depresién (7).

En nuestro pais, muchos adolescentes proceden de familias de bajo recursos

econdmicos, por lo cual mucho tiene que estudiar y trabajar a la vez, ello los
hace propensos a abusos de todo tipo. Muchos de ellos conviven con la
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violencia familiar y por el hacinamiento familiar son victimas de violaciones

sexuales por parte de familiares.

La Comision Nacional para el Desarrollo y Vidas sin Drogas, afirma que el
alcohol sigue siendo una sustancia legal mas consumida por los adolescentes
escolares. Se inicia aproximadamente a los 13 anos. Se estima que 1 de cada
4 adolescentes, es decir, el 25% afirma haber consumido alcohol alguna vez en
su vida; sin embargo, el 50% de los adolescentes bebedores comenzaron la
ingesta cuando tenian entre 12 y 14 afos (8).

La Policia Nacional del Peru, en el afio 2013, report6é cerca de 5685 casos de
denuncia por violacién, la gran parte fueron mujeres (93.7%). Entre los grupos
mas afectados fueron los adolescentes entre las edades de 14 y 17 ainos (42%).
Segun el informe del Ministerio Publico, cada dia, 25 menores de edad, en su

mayoria niiias y adolescentes, son propensos a sufrir violencia sexual (9).

En la Provincia del Callao, el total de habitantes es 999 mil 976 habitantes y
16.3% tienen entre 10 a 19 afnos de edad. Sin embargo, es considerado una de
las zonas mas peligrosas, donde impera la delincuencia y la drogadiccion, donde
se ve en cada esquina a adolescentes robando y drogandose sin reparo de
ningun tipo (10).

El distrito del Callao es uno de los lugares donde la violencia, pandillaje, abuso
sexual estan a la orden del dia, las victimas son, en su mayoria, adolescentes y
presas faciles de la drogadiccién. El pandillaje, drogadiccion y alcoholismo en la
mayoria de los adolescentes y jovenes estan relacionados con subempleo y
desocupacién; entonces, al no encontrar una actividad productiva y el apoyo
familiar, tienen alto riesgo de caer en las acciones de pandillaje y drogadiccidn.

En el distrito de Ventanilla hay aproximadamente 350 mil personas, cerca de
40% de habitantes no han cumplido 18 afos. Se observa que la violencia
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familiar, inseguridad y el abandono se van incrementando, al igual que el
embarazo en adolescentes. La mayoria de las personas viven en condiciones
de extrema pobreza y pobreza. En un entorno donde la violencia es considerada
parte de su vida diaria de los adolescentes y nifios, podemos sefialar que los
sectores mas vulnerables son los adolescentes y nifios ante los problemas de

violencia.

En el afno 2015, se identificaron 155 casos de embarazo en periodo escolar y 37
casos de violencia sexual, lo que les impide terminar de manera exitosa sus
estudios. En el distrito de Ventanilla se identificaron a 18 grupos de pandillaje
formados por escolares, o que genera preocupacion a los estudiantes y padres
de familia por ser nifios y adolescentes en edad escolar y en plena formacion.
También se identificaron 142 casos de bullying (maltrato profesor — alumno o
alumno), y 3463 casos en estado de abandono que muchas veces son llevados
a distintos albergues del pais y, por ultimo, se identificé 8500 casos de constante

riesgo social (11).

En Ventanilla, hay familias de extrema pobreza y escasos recursos econéomicos
donde las oportunidades de superacidén para adolescentes son muy pocas. El
mismo entorno no favorece el desarrollo, muchos de ellos tienen que convivir
con un entorno negativo y deficiente, en la mayoria de los casos, en familias
disfuncionales; a raiz de ello se ha visto muchos casos de embarazos

adolescentes.

La casa hogar “Comunidad de nifilos y adolescentes Sagrada Familia” de
Ventanilla, alberga 152 adolescentes desplazados y llegan ahi como resultado
de la violencia politica, social y familiar que experimentaron en sus lugares de
origen, en su mayoria provienen de familias desintegradas y tienen problemas

socioeconémicos agudos.
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El director del albergue refiere: “La mayoria de los chicos son internados por
problemas socioeconémicos o porque la madre trabaja y prefiere internarlo, pero
también hay chicos que son traidos por policias que son encontrados en la calle
o0 en estado de abandono por parte de sus familiares, también podemos apreciar

que los adolescentes mujeres son victimas de violaciéon”.

Conversando con una tutora del albergue nos sefnala: “El mayor problema de los
adolescentes es la conducta y muchas veces el problema que tienen en sus

hogares afecta su rendimiento académico”.

La salud en la adolescencia es altamente vulnerable independientemente del
nivel socioecondmico al que puedan pertenecer, y esto es debido a las
situaciones y las conductas de riesgo a las que estan expuestos de forma que

amenazan su salud (12).

Hoy en dia, a los padres de familia poco o nada les importa los adolescentes.
Existen condiciones que influyen negativamente en el desarrollo del
adolescente: carencia de redes de apoyo, falta de proteccién de su salud y
derecho laboral, fracaso o abandono escolar, adiccidn a las drogas y al alcohol
y falta de oportunidades estan relacionados directa o indirectamente con el
comportamiento de riesgo.

Ante la problematica revisada anteriormente, se plantean las siguientes

preguntas:

¢ Los escolares adolescentes estan adecuadamente orientados en sus hogares
y escuela?

¢ Qué tanto influyen los problemas familiares en el proceso de socializacién y
vida académica de un escolar?

¢La violencia escolar, es un problema de salud publica?
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¢ Los establecimientos del primer nivel de atencidn y las escuelas estan dotados
de profesionales que permitan construir y consolidar redes de soporte a los

escolares adolescentes?

Ante estas interrogantes, se ve por conveniente realizar el estudio: Nivel de
resiliencia en adolescentes del albergue de la “Comunidad de nifios y
adolescentes Sagrada Familia” de Ventanilla, Callao - 2017.

1.2FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cual es el nivel de resiliencia en adolescentes del albergue “Comunidad de

ninos y adolescentes Sagrada Familia” de Ventanilla, Callao - 20177

1.3 OBJETIVO

1.3.1 Objetivo general

e Determinar el nivel de resiliencia en adolescentes del albergue
“Comunidad de nifios y adolescentes Sagrada Familia” de Ventanilla,
Callao - 2017.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar el nivel de resiliencia, en su dimensién persistencia,
tenacidad y autoeficiencia, en adolescentes del albergue “Comunidad
de nifos y adolescentes Sagrada Familia” de Ventanilla, Callao - 2017.

e Determinar el nivel de resiliencia en su dimensidn control bajo presion,
en adolescentes del albergue “Comunidad de nifios y adolescentes
Sagrada Familia” de Ventanilla, Callao — 2017.

e Determinar el nivel de resiliencia, en su dimension adaptabilidad y
capacidad para recuperarse, en adolescentes del albergue
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“‘Comunidad de nifios y adolescentes Sagrada Familia” de Ventanilla,
Callao - 2017.

e Determinar el nivel de resiliencia, en su dimension control y propésito,
en adolescentes del albergue “Comunidad de nifios y adolescentes
Sagrada Familia” de Ventanilla, Callao — 2017.

e Determinar el nivel de resiliencia en su dimensién espiritualidad, en
adolescentes del albergue “Comunidad de nifos y adolescentes

Sagrada Familia” de Ventanilla, Callao — 2017.

1.4 JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacién sobre resiliencia en adolescentes del
albergue, se realiz6 con el fin de aportar conocimientos en el campo del area de
enfermeria en salud mental y salud del adolescente, acerca de las
consecuencias que trae consigo el déficit de resiliencia en adolescentes del
albergue, ya que ellos vienen a ser internados por distintos problemas, ya sea
de familia disfuncional, socioeconémicos, drogadiccion, delincuencia, violencias

y, por ultimo, el maltrato.

Revisando la literatura cientifica, sobre la base del dato de impacto, se puede
ver que no existen estudios de resiliencia en adolescentes que utilizan
instrumentos confiables validos y que tenga una estructura adecuada con

respaldo tedrico correspondiente.

En el distrito de Ventanilla y en el lugar donde se realizé la investigacién, no se
han realizados estudios sobre resiliencia que hayan sido publicados, ya sea en
repositorios y revistas indexadas, por lo tanto, se resalta la importancia del

desarrollo del estudio, el cual llenara el vacio de conocimiento existente.

Adolescencia es una de las etapas fundamentales para el desarrollo de
resiliencia, la capacidad para afrontar con éxito la adversidad, la tragedia, las
amenazas o incluso fuentes de estrés, que puede ayudar al adolescente a
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manejar los sentimientos de ansiedad, depresion, asi como para disminuir
conductas de riesgo, sin embargo, el hecho de ser adolescentes resilientes no
quiere decir que no experimenten angustias y dificultades. La tristeza y el dolor
emocional son comunes cuando tienen el trauma o una pérdida personal.

Los resultados del presente estudio seran socializados con las autoridades del
albergue para que sobre la base de ellos se pueda elaborar planes que permitan

fortalecer la red de soporte relacionada a la resiliencia.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO



2.1 MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA REALIDAD

2.1.1 Historia de Ventanilla

A.Evolucion historica de Ventanilla

El distrito de ventanilla fue creado el 24 de septiembre del 1969, sufrié
muchos cambios en las ultimas décadas, las cuales fueron reconocidas
como hitos en el proceso historico de dicho distrito. En 1970 fue elegido
como primer alcalde Edmundo Rodriguez Arguedas. Actualmente,
Ventanilla esta conformada por media docena de urbanizaciones y mas

de 300 asentamientos (13).

. Ubicacidn, limites y extensién

El distrito de Ventanilla esta ubicado a 34 kilbmetros al noroeste de Lima
y a 18 kildmetros al norte de la Provincia Constitucional del Callao. Tiene

como limites:

e Al norte: Distritos de Ancon y Santa Rosa.

e Al sur: Distritos de Callao (Cercado) siendo el rio Chillén su
limite natural.

e Al este: Distrito de Puente Piedra.

e Al oeste: Océano Pacifico.

Su extension territorial es de 73.52 Km2 y en su interior muestra
altitudes que van desde 0 msnm a los 95 msnm (13).

. Poblacion

El distrito de Ventanilla cuenta con 300 asentamientos humanos, de los
cuales solo 220 estan reconocidos (11).
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D. Educacion

El 80% de los escolares asisten a instituciones publicas y el resto a
privados. La demanda en el sector estatal es mayor, 30 alumnos por
aula mientras que el privado 9, 13,19 por aula (11).

E. Cultura y recreacion

Este distrito tiene raices prehispanicas, asi como el balneario Costa
Azul, un espacio de recreacion muy importante para la poblacién, alli
también se encuentran los humedales de Ventanilla (14).

F. Salud
Ventanilla cuenta con un hospital de nivel II-1 y 15 centros de salud que
prestan atencion a 242 655 (23.77%) pacientes (14).

2.1.2 Historia del albergue

A. Resena historica
La “Comunidad de nifios y adolescentes Sagrada Familia” fue creada
el 13 de mayo de 1989 por el profesor Miguel Rodriguez Candia
durante el gobierno de Alan Garcia.

Segun su fundador, el hogar nace como consecuencia de un suceso
tragico: la muerte de su tercer hijo a los 6 meses de edad por un paro
cardiaco fulminante. Paraddjicamente, su vida ordinaria cambia de un
momento a otro, empezd a ver nifos abandonados, carencia de
alimentos, familia y falta de acceso a consulta médica, expuesta a
drogadiccion, pandillaje y delincuencia. Al principio, el profesor Miguel
solo llevaba alimentos y frazadas para los chicos que vivian en la calle.
Pasando tres dias, uno de los chicos decide ir con el profesor Miguel
a su casa. Es donde él decide llevarlos a su casa a 4 chicos, luego se
multiplicaron a 40 chicos, para darles una oportunidad en la vida que
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seguramente en la calle no lo tendrian. Fue asi que el hogar creci6
hasta tener numerosos niflos y adolescentes de diferentes lugares,
algunos que tienen padres en la carcel, padres alcohdlicos, violentos
y un sinfin de casos.

En la actualidad, en el albergue “Comunidad de nifos y adolescentes
Sagrada Familia” hay 152 adolescentes que reciben educacion,
alimentacion, techo. Todo eso es posible con la ayuda de ONG,

voluntariados y donaciones.

. Ubicacion y limites
La comunidad de nifos y adolescentes estd ubicada en el
asentamiento humano Keiko Sofia Fujimori, Ventanilla-Callao, tiene
como limite:

¢ Al norte: Asociacién Las Margaritas

e Al sur: Villa Rica Las Casuarinas

e Al oeste: Las Lomas

e Al este: Villa los Reyes.

. Descripcioén de la comunidad

La comunidad de nifios y adolescentes Sagrada Familia alberga a
ninos y adolescentes de 3 meses a 18 afios de edad. Ofrece las
necesidades basicas como la educacién basada en valores,
alimentacion, vestimenta y techo. Es una oportunidad para aquellos
ninos y adolescentes que por motivos de abandono o extrema pobreza

no viven con sus familiares.

El albergue esta dividido por casas segun edades de los nifios y
adolescentes. Entre los mas pequenos estan de 6 meses a 3 afnos de
edad y los mayores, de 16 a 18 arnos. Cada casa cuenta con 1 0 2
tutores que se encargan sobre el cuidado integral del nifio vy
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adolescente. Muchos de ellos tienen acceso para estudiar en las
universidades del pais, también cuenta con su propio colegio, capilla

y clinica.

2.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1

Internacional

Pérez A., en Guatemala de la Asuncion - Guatemala, en el afo 2014,
realizd6 un estudio cuyo titulo fue “Nivel de resiliencia en mujeres
adolescentes institucionalizado en el orfanato Valle de los Angeles”, con
el objetivo de determinar el nivel de resiliencia en mujeres adolescentes
institucionalizadas en el orfanato Valle de los Angeles. El método que
utiliz6 es de tipo cuantitativo, cuenta con dos tipos de disefio,
experimental y no experimental, la poblacion estaba conformada por 63
adolescentes de sexo femenino entre las edades de 13 y 19 afnos. El
instrumento que utilizé fue la escala de resiliencia de Wagnild y Young

(ER). Concluye entre otros:

Las adolescentes institucionalizadas presenta un nivel

moderadamente alto de resiliencia (15).

Osorio L., en la ciudad de Barbula-Venezuela, en el afno 2014, realizé un
estudio cuyo titulo fue “La orientacion para el fortalecimiento de la
resiliencia en adolescentes en situaciones de riesgo”, cuyo objetivo fue
disenar un programa de orientacién para el fortalecimiento de la resiliencia
en adolescentes de secundaria internados en la casa don Bosco. El
estudio se enmarcé en el enfoque cuantitativo. La poblacién estaba
conformada por 68 adolescentes masculinos, con una muestra de 48
adolescentes que se encuentran cursando 1ro., 2do. y 3ero. de secundaria
internados en la casa de Don Bosco, los instrumentos que utilizé fue

Escala de resiliencia Escolar de Saavedra. Concluye:

27



Se encontr6 como resultado que la mayoria tiene un nivel bajo

de resiliencia (16).

Ulloque L., Alvaro C. y Arteta C, en Cartagena — Colombia, en el ano
2015, realizé un estudio sobre “Prevalencia de baja autoestima y nivel de
resiliencia bajo, en gestantes adolescentes de poblacién del caribe
colombiano”, con el objetivo de estimar la prevalencia de baja autoestima
(BAE) vy el nivel de resiliencia bajo (NRB), en un grupo de gestantes
adolescentes. EI método que utilizaron fue el estudio descriptivo
transversal en gestantes adolescentes. La poblacion estuvo constituida
por 406 adolescentes mujeres de 10 a 19 afios integrantes de la poblacion
del caribe colombiano. El instrumento que utilizaron fue la escala de
autoestima de Rosenberg y la resiliencia de Wagnild y Young. Los autores

concluyeron entre otros:

La prevalencia para baja autoestima (BAE) fue de 23,2% y de
34,2% para nivel de resiliencia baja (NRB). Estos resultados
sefalan que se debe efectuar intervencidn durante el
embarazo en adolescentes para elevar los niveles de

autoestima y de resiliencia (17).

2.2.2 Nacional

Arequipefio F., Gaspar M., en la ciudad de Lima — Perq, en el afo 2016,
realizd un estudio cuyo titulo fue “Resiliencia, felicidad y depresion en
adolescentes de 3ro. a 5to. grado del nivel secundario de instituciones
educativas estatales del distrito de Ate Vitarte, 2016”, con el objetivo de
determinar si existe relacion significativa entre los niveles de resiliencia y
felicidad con los niveles de depresién en adolescentes del 3ro. al 5to.
grado de instituciones educativas del distrito de Ate Vitarte. El disefio de la
investigacién fue no experimental y de corte transversal. La muestra

estuvo confirmada de 315 estudiantes del 3ro. al 5to. grado del nivel
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secundario. El instrumento que se utilizé fue la Escala de Resiliencia
Wagnild y Young, Escala de Felicidad de Lima (EFL) y Escala de

Depresidn para adolescentes de Reynolds. Concluyeron que:

Se encontrd que existe una relacion inversa y altamente
significativa entre el nivel de felicidad y la depresion (r = -, 494,
p< 0.01), y una relacién inversa baja y altamente significativa
entre el nivel de resiliencia y la depresion (r = -, 236, p< 0.01).
Por lo tanto, se concluye que ante mayor felicidad y resiliencia
menor sera la presencia de sintomas depresivos (18).

Guevara M., Severino A., en la ciudad Chiclayo — Peru, en el afio 2016,
realizd un estudio cuyo titulo fue “Resiliencia y riesgo suicida en
adolescentes de un Centro Juvenil Diagndstico y Rehabilitacion Pimentel,
2016”, con el objetivo de determinar la relacidn inversa entre resiliencia y
riesgo suicida en adolescentes de un Centro Juvenil, Diagndstico y
Rehabilitacion de Pimentel en febrero de 2016. El estudio es de tipo
cuantitativo de disefio no experimental correlacional y de transversal. La
poblacion fue de 70 adolescentes que cumplieron los criterios de
elegibilidad, seleccionados con el muestreo aleatorio sistematico. El
instrumento que se utilizé fue la escala de resiliencia de Prado y Del
Aguila y el cuestionario de riesgo suicida de Pluchik. Concluyeron:

Los adolescentes obtuvieron niveles bajas de resiliencia
(64.43%), se puede evidenciar la escasa capacidad de darse
cuenta de que algo no anda bien alrededor de ellos y la
dificultad de resolver los problemas ante la adversidad (19).

Marquina R., en la ciudad de Lima — Peru, en el afio 2014, realiz6 un
estudio cuyo titulo fue “Estilos educativos parentales y resiliencia en
adolescentes de la institucibn educativa publica Colegio Mayor
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Secundario presidente del Peru”, con el objetivo de determinar la relacién
que existe entre los estilos educativos parentales y la resiliencia en
adolescentes de la institucion educativa publica “Colegio Mayor
Secundario del Peru”. El estudio es de enfoque cuantitativa de disefio no
experimental de corte transversal. La poblacién fue de 900 adolescentes
del 3ro. a 5to. Ao de secundaria. El instrumento que utilizé fue la escala
de resiliencia de Waling y Young y la Escala de normas y exigencias para
hijos ENE-H. Concluyen que:

Resiliencia y estilo educativo parental inductivo hay una
relacién significativa (20).

Gutiérrez F., Huillca M., en la ciudad de Arequipa — Peru, en afio 2016,
realiz6 un estudio cuyo titulo fue “Estilos parentales y resiliencia global
ante las adversidades en adolescentes. C.S. Independencia. Alto Selva
Alegre. Arequipa — 2016”, con el objetivo de determinar la relacion entre
los estilos parentales y la resiliencia en los adolescentes atendidos en el
C.S. Independencia. El estudio es de tipo descriptivo, de disefno
correlacional y corte transversal. La poblacién estuvo conformada por 145
adolescentes atendidos en el centro de salud en el mes de julio. El
instrumento que se utilizo fue la Escala de Resiliencia para adolescentes
creado por Prado y del Aguila. Los autores concluyen que:

La mayoria de los adolescentes presentaron un nivel medio,
seguido de un nivel bajo. En cuanto a las dimensiones de la
Resiliencia se obtuvo un nivel alto en interaccién, bajo en
introspeccion y medio de independencia, iniciativa, humor,

creatividad y moralidad (21).
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2.3 MARCO TEORICO- CONCEPTUAL

2.3.1 Laresiliencia

A.Etimologia

Del latin “resilio” que significa: volver atras, volver de un salto, rebotar,
deriva el término resiliencia que ha tenido diferentes connotaciones es
asi que en metalurgia e ingenieria civil se emplea para describir la
capacidad de recobrar su forma inicial después ser sometidos a una
presion deformadora o la propiedad de una pieza mecanica para
doblarse y volver a su posicion original cuando dicha carga ya no
actua (22).

B. Definiciones

Rutter la define como un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos
que posibilitan el enfrentamiento exitoso a la adversidad (23).

Segun Vanistendall, la resiliencia consta de dos componentes: La
resistencia frente a la destruccion que es la capacidad de proteger la
propia integridad bajo presién y mas alla de la resistencia que es la
aptitud para forjar un comportamiento positivo pese a la situacion

adversa (24).

Werner plantea que es posible disefar politicas de intervencién con un
enfoque clinico, la cual podria ser: disminuyendo la exposicion a
situaciones que provocan estrés (alcoholismo, psicopatologia, divorcio)
o podria reforzarse factores protectores (fuentes de apoyo y afecto,
comunicacién, habilidades de resolucién de problemas) (25).
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Para Connor y Davidson, la resiliencia es una caracteristica
multidimensional con una serie de cualidades personales que permiten

a la persona prosperar frente a la adversidad (26).

De todas las definiciones senaladas en esta parte, la que se tendra en

cuenta en este estudio es de Connor y Davidson.

C. Dimensiones de la resiliencia

Segun la propuesta de Connor y Davidson encontramos las siguientes

dimensiones:

Persistencia- tenacidad- autoeficacia

Perseverancia o persistencia del esfuerzo para lograr metas a pesar
de la adversidad y la habilidad para reajustarlas (27).

Habilidad para recuperarse y volver al equilibrio inicial, desarrollar
respuestas positivas a situaciones estresantes e incluso experimentar

un crecimiento personal como resultado de la misma (28).
La autoeficacia consiste en creer en la propia capacidad para
organizar y ejecutar cursos de accion que produciran logros. La

motivacion permite que la persona pueda desempefiarse mejor que

otros y estar orgullosa de sus logros (45).

Control bajo presion

Conjunto de expectativas positivas que el individuo tiene de uno

mismo o mas especificamente sobre las actitudes de uno mismo, la
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capacidad de aceptar y sobrellevar los sucesos a pesar de las
circunstancias de estrés que les traen  consigo (29).

La confianza es una actitud que permite que los individuos puedan
tener una visién positiva acerca de ellos mismos. Esta claro que las
personas que tienen la plena confianza, creen en sus habilidades,
toman el control de sus vidas y son capaces de realizar y cumplir sus
metas, anhelos planeados. Tener confianza en si misma no significa
que se pueda hacer todo. Las personas que confian en si mismo
tienen expectativas realistas, incluso cuando sus intereses no se
cumplan, ellos contindan siendo positivos y aceptan su manera de
ser (30).

Esta dimension se relaciona con los adolescentes del albergue, ya que
demuestra que tienen una actitud positiva dia a dia a pesar de sus
circunstancias de sus vidas, teniendo una confianza en ellos mismos,
creyendo en sus habilidades para salir adelante y proyectarse a ser

mejor persona.

Adaptacion y capacidad de recuperarse

Es poder establecer relaciones que permitan el desarrollo personal
basadas en el apoyo, confianza. La capacidad de aceptaciéon al
cambio consiste en adaptarse a nuevas situaciones y ser flexibles

frente a ellas (35).

Capacidad de adaptarse y ceder a los cambios cambiando incluso su
propia conducta para poder alcanzar objetivos cuando surgen
cambios, dificultades en su entorno interno o externo. Esta aptitud se

refiere al comportamiento, a la adaptacién, al cambio sin mayor
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implicancia de tipo cognitivo, sistema de valores, o creencias del
sujeto (31).

Control y propdésito

Proposito: Capacidad de la persona de poder promover, conducirse y
actuar de acuerdo a lo que se han decidido a hacer con su vida.
Auto—regulacién, auto-control: capacidad para regular los sentimientos
y acciones. Disciplina y control sobre los impulsos y emociones (32).

La capacidad de la persona de ser responsable por su vida ante si
mismo es la esencia de su existencia, por ello la logoterapia senala
que si una persona carece de significado en la vida lo mejor que podria
hacer es ampliar su campo de vision para que ver un gran espectro de
sentidos entre las que se pueda elegir (33).

La motivacién al logro es generada en gran manera por intereses
personales, la confianza en la propia capacidad y la obtencidn de logro
por si mismo, en la etapa escolar la motivacion influye en la manera
de pensar del alumno y metas que se propone lograr en el aprendizaje
y desempeno escolar (34).

Espiritualidad: Se refiere a la influencia positiva que la vida espiritual

puede tener en las personas (29).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida
es la percepcién de la persona de su situacién de vida dentro del
contexto de cultura y valores en el que vive relacionadas con sus
objetivos, expectativas e intereses. La espiritualidad influye en la
calidad de vida de las personas a partir de sus creencias,

experiencias, significado en sus vidas asi para unos pueden generar
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una sensacion de bienestar, fuente de consuelo, seguridad, para otras

la religion tiene una influencia negativa.

D. Instrumentos de medicion

Entre algunos de los instrumentos que han sido elaborados para medir la

resiliencia, podemos citar los siguientes:

Instrumento de Walgnid G yYoung H, fue elaborado en el afio 1993
con el proposito de identificar el grado de resiliencia individual, en su
version original tiene el objetivo medir los niveles de la adaptacion
psicosocial positiva en situaciones y eventos adversos de la vida, a
través de 25 items y 5 dimensiones.

El instrumento de Prado y Del Aguila fue construida en el afno 2000
por Prado y Del Aguila siendo su finalidad evaluar la conducta
resiliente en adolescentes de 12 a 14 afos, evalua las siete areas.

La Escala de Resiliencia SV-RES, fue elaborado en el 2008 por
Eugenio Saavedra y Marco Villalta. Este instrumento fue destinado a
jovenes y adultos, permite establecer un nivel de resiliencia de manera

general.

A partir de estos hallazgos surge la necesidad de contar con
instrumentos confiables y adaptados al entorno internacional, y que
tenga base teobrica, en la practica tengan que ser cortas en uso y

tiempo para la evaluacién de la resiliencia.
En tal sentido la Escala de Resiliencia de Connor y Davidson (CD-

RISC) fue elaborado en el afio 2003 por dichos autores, consta de 5
dimensiones y 25 items.
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E. Factores de la resiliencia

Factores protectores

Son los elementos y condiciones capaces de favorecer el desarrollo
individual o grupal y reducir los efectos de situaciones desfavorables.
Estos factores protectores pueden ser de dos tipos: externo que esta
relacionado a las condiciones que actuan reduciendo la posibilidad de
danos (familia, apoyo del adulto, integracién social y laboral). Interno
hace referencia a los atributos de la persona (estima, seguridad y

confianza de si mismo, comunicacion, empatia) (24).

Factores de riesgo

Es la probabilidad o caracteristica o condiciones de una persona o
comunidad que la hacen mas susceptible a padecer un dafo. Estos
factores pueden estar centradas en la persona en si la cual lo convierte
en un individuo de alto riesgo y por otra parte puede residir en las
personas que generan 0 se generan estos riesgos por su
comportamiento. La familia, la escuela y en general la sociedad en la
que se desenvuelva puede actuar segun sea el caso como factores

protectores o de riesgo (24).

La familia, la comunidad donde se desenvuelve y la escuela son
factores externos, que pueden comportarse segun sea el caso como

factor protector o de riesgo.

Individuos resilientes

Son aquellas personas que al estar inmersos en adversidades son
capaces de utilizar una serie de factores protectores para
sobreponerse ante estas situaciones y logran desarrollarse.

36



La resiliencia es una capacidad cambiante en el tiempo y
circunstancias asi como el resultado del equilibrio entre factores de
riesgo, factores protectores, y la personalidad, esto permitira elaborar
en sentido positivo las circunstancias o factores de la vida que son
desfavorables (24).

Pilares de la resiliencia
Existen ocho caracteristicas personales denominados pilares de la

resiliencia:

¢ Independencia: Capacidad para limitar los ambientes adversos;
distancia emocional y fisica del individuo.

¢ Introspeccion o capacidad de Insight: Capacidad de explorar y

reconocer, detectar internamente nuestras propias emociones.

e Capacidad de relacionarse o interaccion: Es la capacidad para

crear vinculos, lazos intimos y satisfactorios con otras personas.

¢ Iniciativa: Es ponerse a prueba ante tareas cada vez mas exigentes.

e Humor: La habilidad para encontrar pese a las tragedias o

circunstancias dificiles lo comico.

¢ Creatividad: Habilidad para crear orden a partir del caos, construir a
partir de la nada.

e Moralidad: Hace referencia a la capacidad de la persona de
comprometerse con los valores, crear una conciencia moral y discernir

entre lo bueno y lo malo.
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e Autoestima consistente: Es el resultado del cuidado afectivo
consecuente del nifio o adolescente por un adulto allegado (35).

2.3.2 La adolescencia

A. Definiciones

Segun la Organizacién Mundial de Salud, refiere que la adolescencia
es toda aquella persona que se encuentra dentro de los 10 a 19 anos
de edad (36) .

Adolescente, término que proviene del latin “adolescentem” significa
empiezo a crecer y la etapa entre pubertad y la juventud en que se

desarrolla el individuo.

La adolescencia es una etapa en el que la persona se ve enfrentado
a una serie de obstaculos, retos uno de los mas importantes es su
identidad y su independencia familiar, pero sin perder la conexion y
pertenencia al grupo. Asimismo, cobra importancia el logro de la
madurez bioldgica, sexual, emocional y social (37).

Lo que se busca en el adolescente es alcanzar la madurez bioldgica,

sexual, madurez emocional y social.

Segun Piaget, la adolescencia es una etapa en el que es fundamental
que la persona logre insertarse en el mundo de los adultos para ello
es necesario que las estructuras mentales cambien y que el
pensamiento adquiera nuevas caracteristicas en relacién a las de un
nifo (38).
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B. Etapas de la adolescencia

La Organizacién Mundial de Salud (OMS) sefala lo siguiente:

Adolescencia temprana (10 a 14 aios)

Etapa que comprende desde los 10 y 14 anos y en la que
comienzan a manifestarse los cambios fisicos (aceleracién del
crecimiento, desarrollo de los érganos sexuales y caracteristicas
sexuales secundarias) estos cambios por lo general son visibles y
pueden ser motivo de ansiedad y entusiasmo.

En esta etapa los nifios y nifas deberian contar con un espacio
claro y seguro que permita conciliar esta transformacién cognitiva
emocional, sexual, psicoldgica, libre y con el apoyo de adultos
responsables en la familia, la comunidad y entorno asi como poder
acceder a fuentes de informacién segura para protegerse del VIH,
enfermedades de transmision sexual, embarazo precoz, violencia
y explotaciéon sexual en muchos casos esta informacion llega

cuando ya se truncé su vida, bienestar y desarrollo (39).

Adolescencia tardia (15 a 19 anos)

Esta etapa abarca entre los 15 y 19 afnos en el que ya se dieron
los cambios fisicos y aun sigue en desarrollo el cuerpo, la
capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta, las
opiniones de los miembros de grupo adn son importantes, pero a
medida que el adolescente adquiere confianza y claridad de su
identidad y propias opiniones esto disminuye.

Las nifas tienen mayor riesgo a sufrir consecuencias negativas
para la salud a esto se suma la depresion, la discriminacion, abuso
basado en género, asi como padecer trastornos alimentarios

(bulimia, anorexia) que derivan de la ansiedad sobre la imagen
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corporal, y reforzadas por los estereotipos culturales y de la belleza
femenina. Pese a ello, esta es una etapa de oportunidades,
idealismo y promesas establecen su propia identidad, cosmovisidn
y participacidn activa en la configuracién de su entorno (39).

C. Cambios en la adolescencia

e Desarrollo fisico

El desarrollo fisico puede darse de manera temprana o tardia es
asi que los adolescentes que maduran prematuramente muestran
mayor seguridad son menos dependientes, tienen mejores
relaciones interpersonales mientras que los que lo hacen
tardiamente manifiestan un auto-concepto negativo de si ismos,
rechazo, dependencia y rebeldia por ello es importante la
asimilacion de los cambios para un adecuado ajuste psicologico y

emocional (43).

e Desarrollo psicoldgico

En la adolescencia los cambios fisicos estan acomparnados por los
cambios psicoldgicos, tanto a nivel cognitivo como
comportamental, la aparicién del pensamiento abstracto influye en
la forma en como el adolescente se ve a si mismo, se vuelve
introspectivo, analitico, autocritico y adquiere la capacidad de

construir sistemas y teorias (43).

e Desarrollo emocional

Los adolescentes en su busqueda de identidad experimentan

dificultades emocionales conforme avanza el desarrollo cognitivo
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se vuelven capaces de ver la incoherencia y los conflictos, la
solucién de conflictos ayuda a elaborar su nueva identidad con la
que permanecera de por vida, asimismo, el desarrollo emocional
esta influido por muchos factores que incluyen expectativas,

imagen personal y afrontamiento al estrés (43).

Desarrollo social

La sociedad influye en la adquisicion de actitudes, normas y
comportamientos, este proceso de socializacibn pasa por una
etapa conflictiva durante la adolescencia.

El desarrollo social y las relaciones de los adolescentes abarcan

seis necesidades importantes.

a) Necesidad de formar relaciones afectivas significativas,

satisfactorias.

b) Necesidad de ampliar las amistades de la nifilez conociendo a
personas de diferente condicion social, experiencias e ideas.

c) Necesidad de encontrar aceptacién, reconocimiento y estatus

social en los grupos.

d) Necesidad de pasar del interés homo social y de los
companeros de juegos de la nifez mediana a los intereses y

las amistades heterosociales.

e) Necesidad de aprender, adoptar y practicar patrones y
habilidades en las citas, de forma que contribuyan al desarrollo
personal y social, a la seleccion inteligente de pareja y un
matrimonio con éxito.
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f) Necesidad de encontrar un rol sexual masculino o femenino y

aprender la conducta apropiada al sexo (40).

2.3.8 Modelo de enfermeria y su relacion con la resiliencia

A. Modelo de Dorothy Johnson

Este modelo esta centrado en como se adapta el paciente a la
enfermedad y en como el estrés puede afectar la capacidad de
adaptacién. Para Johnson el objetivo de enfermeria es disminuir el
estrés, para que el paciente pueda avanzar con facilidad el proceso
de recuperacion.

El modelo de Johnson se centra en las necesidades basicas en

relacion con los siguientes subsistemas de conductas:

Subsistema de afiliacion. Asegura la supervivencia y la

seguridad.

e Subsistema de dependencia. Promueve una conducta de

colaboracion que exige una respuesta reciproca.

e Subsistema de ingestion. Tiene que ver con cuando, cémo, qué,
cuanto y en qué condiciones nos alimentamos. Cumple asi la

amplia funcion de satisfacer el apetito.

e Subsistema de eliminacion. Tiene que ver con cuando, como y
en qué condiciones se produce la eliminacion, considera aspectos

biolégicos, sociales y fisiologicos.
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Subsistema sexual. Obedece a la doble funcién de la procreacion
y la gratificacion.

Subsistema de realizacion. Este subsistema trata de manipular
el entorno, controla y domina un aspecto propio o del mundo
circundante hasta alcanzar cierto grado de superacion.

Subsistema agresion/proteccion. Consiste en proteger vy
conservar (41).

B. Los supuestos principales de esta teoria son

Enfermeria

La enfermeria actia como una fuerza externa para preservar la
conducta del paciente en situacibn de estrés, fomentando
mecanismos reguladores y otros recursos, esta asistencia se
presta durante la pérdida del equilibrio de sistema, por tanto, se
necesita del conocimiento del orden, desorden y control.

Persona

Se concibe a la persona como un sistema conductual con formas
de comportamiento repetitivas e intencionadas que la relacionan
con su entorno, este sistema conductual es importante para la
persona, ya que, si se ve perturbado el equilibrio, su integridad se

ve amenazada.

Salud

La salud es un estado cambiante e influido por factores biolégicos,
fisioldgicos, y sociolégicos esta a su vez se refleja en la
organizacion de los subsistemas que integran el sistema

conductual.
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e Entorno: Es aquello que no forma parte del sistema conductual
de la persona, pero sin embargo influye en él, en la enfermeria

algunos factores podrian utilizarse en pro de su salud (35).

C. Relacion entre el modelo de enfermeria y la resiliencia

El modelo de Jhonson consiste en que el individuo mantendra y
recupere el equilibrio y asi poder lograr un funcionamiento 6ptimo por
ello la relacién con la resiliencia es estrecha ya que el sistema humano
esta sometido constantemente a factores estresantes, provocando
desequilibrio en el individuo. Aqui la enfermeria debe intervenir y
proporcionar cuidados que lleven a persona a enfrentar de manera
positiva las amenazas internas y externas que se le presenten, esto

hara de ellos personas resilientes (35).

El desarrollo de la resiliencia implica que el profesional vea de otra
manera la realidad, que le permita usar mejor las estrategias de
intervencién, este nuevo enfoque intenta detectar y movilizar los

recursos de la persona, comunidad, servicios y redes sociales.

Actualmente, el profesional de enfermeria esta desarrollando
competencias formativas de grado y postgrado y especializacion en la
atencién psicosocial. La salud mental y las intervenciones en estas
suponen una mayor asistencia asimismo su aplicacion en espacios
socio sanitarios puede ser de gran impacto en la mejora de salud
mental para ello se dispone de instrumentos sofisticados
cientificamente como las taxonomias de North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA)10, Nursing Intervention Classification
(NIC)11 y Nur- sing Outcomes Classification (NOC)12, que facilitan
realizar intervenciones enfermeras en el campo de la salud
mental (42).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA



3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacidn es de enfoque cuantitativo. En cuanto al disefio es un
estudio no experimental y de corte transversal. Es cuantitativo porque se usé
analisis estadistico para su respectivo analisis de datos (43).

Es un estudio no experimental, porque se realiza sin la manipulacién deliberada
de variables y en los que solo se observan los fendbmenos en su ambiente
natural para analizar. Es descriptivo porque describira en nivel de resiliencia en

la poblacion tal como se da en la realidad.

Es de corte transversal porque las variables se mediran una sola vez en el

tiempo.

3.2 POBLACION

En el presente estudio de investigacion se trabajoé con la poblacion completa.
No se realizd6 muestra ni muestreo. Lo cual estd constituida por 152
adolescentes del albergue “Comunidad de nifos y adolescentes Sagrada
Familia”. Los adolescentes en este estudio son tomados en cuenta de acuerdo

los criterios de inclusidn y exclusion para esta investigacion.

3.2.1 Criterios de inclusion

e Adolescentes de ambos sexos.

e Adolescentes que acepten participar voluntariamente en el estudio y
acepten firmar el asentimiento informado.

e Adolescentes cuyos padres o tutores firmen la autorizacidén

(consentimiento informado).

3.2.2 Criterios de exclusion

¢ Adolescentes que no tengan por lo menos 3 meses de residencia en el
albergue.
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¢ Adolescentes que no acepten participar voluntariamente en el estudio y
no acepten firmar el asentimiento informado.
e Adolescentes cuyos padres o tutores no firmen la autorizacion

(consentimiento informado).

3.3 VARIABLE

La resiliencia es la variable principal del estudio, pero es necesario precisar que
el estudio consta de muchas otras variables mas, como la edad, sexo y
escolaridad, etc.

3.3.1 Definicidon conceptual

La resiliencia es la capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser

fortalecido o transformado por experiencias traumaticas.

3.3.2 Definicién operacional

La resiliencia es la capacidad de los adolescentes del albergue
“Comunidad de nifios y adolescentes Sagrada Familia” para enfrentar,
sobreponerse y ser fortalecido o transformado por experiencias
traumaticas, el cual se caracteriza por presentar rasgos de persistencia -
tenacidad - autoeficacia, control bajo presion, adaptacién y redes de
apoyo, control y propdsito y espiritualidad, el cual sera medido con la

escala de resiliencia de Connor — Davidson.
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.4.1 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica para la recoleccién de datos fue la encuesta.

3.4.2 Instrumentos de recoleccion de datos

Los datos fueron obtenidos mediante la aplicacion del instrumento escala
de resiliencia de Connor — Davidson (CD-RISC) que permitir4 conocer el

nivel de resiliencia de los y las adolescentes del albergue.

A. Escala de Resiliencia Connor — Davidson

e Descripcion

La escala de resiliencia fue construida por Connor y Davidson en el afio
2003. Es de procedencia de estadounidense, el este modelo fue creado
a partir del modelo propuesto por Richardson, quien sefala que
habilidad de una persona para afrontar circunstancias se vera afectado
por el modo en que sea adaptado anteriormente a otras situaciones de
manera que ante una nueva dificultad uno de los resultados posibles
llevard a la persona a alcanzar un mayor nivel de equilibrio
biopsicoespiritual del que poseia inicialmente. Desde esta enfoque, la
resiliencia puede una forma de medir la habilidad para afrontar es estrés
que resulta por diferentes caracteristicas personales. Para definir estas
caracteristicas, los autores se basaron en: (a) los trabajos de Kobasa
sobre la personalidad resistente (hardiness); (b) las caracteristicas de
resiliencia propuestas por Rutter; (c) el trabajo de Lyons acerca de la
evaluacion de la paciencia y la tolerancia al estrés y/o al dolor; y (d) la
apreciacion de los factores espirituales relevantes para la

supervivencia.

Su aplicacién esta dada para la poblacién adolescente y adulta de 11 a

80 anos, la escala evalua las siguientes dimensiones: Persistencia-
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tenacidad-autoeficiencia (8 items); Control bajo presién (7 items);
Adaptabilidad y Capacidad para Recuperarse (5 items); Control y
proposito (3 items) y Espiritualidad (2 items). Consta de 25 items
estructurados, en una escala sumativa tipo Likert donde 0 en absoluto,
1 rara vez, 2 a veces, 3 a menudo y 4 casi siempre. El rango de la escala
vade 0 a 100, a mayor puntuacion mayor resiliencia. El cuestionario
mostrdé buenas propiedades psicométricas en la validacion (alfa de
Cronbach de 0.89).

e Las dimensiones
¢ Persistencia- tenacidad- autoeficacia
e Control bajo presién
e Adaptacién y capacidad de recuperarse
e Control y propésito
o Espiritualidad

e Validez
Para la validez del instrumento escala de resiliencia de Connor —
Davidson (CD-RISC) se realiz6 un juicio de expertos con 5 opiniones,
el resultado final fue 89% de aceptacion. Ademas de ello se realizd

una prueba de validacién estadistica de KMO y test de Bartlett.

Tabla N° 1. Prueba de validez (KMO y test de Bartlett)

KMO y prueba de Bartlett

Medida de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin. ,767
Prueba de esfericidad de Bartlett Chi-cuadrado 447 .4
aproximado 87
Gl 10
Sig. ,000
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La medida de adecuaciéon muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO > ,7) y la prueba
de esfericidad de Bartlett (b < ,001) validan la hipétesis de validez del instrumento
aplicado. Ademas del juicio de expertos, estas pruebas estadisticas nos sirven para
dar por valida una prueba y continuar con el analisis.

e Analisis de fiabilidad

Alfa de Cronbach para la escala completa fue de 0,89 en version original.

3.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

3.5.1 Fase 1: Autorizacion para recoleccion de datos

Primero se realizé coordinaciones necesarias con el director del albergue
Comunidad de nifios y adolescentes Sagrada Familia, a fin de obtener la

autorizacién para la recolecciéon de datos.

Posteriormente se solicit6 en la escuela profesional de enfermeria la carta
de presentacion para tramitar la autorizacién para ingresar a la institucién

donde se llevd a cabo la recoleccidon de datos.

3.5.2 Fase 2: Coordinacion para recoleccion de datos

Se coordina con las autoridades del albergue “Comunidad de nifios y
adolescentes Sagrada Familia” para obtener los permisos
correspondientes para el trabajo de campo, de igual manera se coordin6
con las tutoras de cada casa de los internos, quien firmo el consentimiento
informado, debido que la poblacién es menor de edad. Se planifica de
manera especifica con el coordinador destinado la fecha y hora donde se
realizara propiamente dicho los procesos de recoleccion de datos.
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3.5.3 Fase 3: Aplicacion del instrumento

Se aplicé el instrumento a los adolescentes del albergue, casa por casa
donde habitan, cada grupo encuestada dura aproximadamente 25

minutos.

Se les explico a los participantes la finalidad de la investigacién, utilizando

un lenguaje clara y precisa.

3.6 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Luego de concluido el proceso de recoleccién de datos, se revisaran los

instrumentos para verificar su codificacion y correcto llenado.

El analisis estadistico se realizé a través del software statistical package for
the social sciences SPSS version 23. Este analisis es de tipo descriptivo, los
resultados son expresados a través tablas y graficos frecuencias absolutas y
relativas las cuales seran descritas y posteriormente sometidas a discusion.
Para el analisis estadistico se tendra en cuenta el tipo de items, el tipo de
variable segun su naturaleza y la escala de medicién de dicha variable.

3.7 ASPECTOS ETICOS

En 1978, el congreso de los Estados Unidos cre6 una comisién que elabore
directrices éticas que permitan la proteccién y garantia de los derechos
humanos y no se llegue a abusos. Asimismo, se redacté sobre bioética un
documento conocido como informe Belmont en la que se reconocia la necesidad
de respetar la opinion de la persona enferma (autonomia), la practica
profesional beneficiente y justa a esto se sumd un cuarto principio de no

maleficencia planteado por Beauchamp y Childress (44).
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3.7.1 Principio de autonomia

Principio que fundamenta la libertad de poder decidir libremente y no se
le puede imponer contra su voluntad o por medio de la fuerza o
aprovechar su ignorancia de ahi la importancia del consentimiento libre

e informado (44).

Al trabajar con adolescentes se respetd la autonomia, considerando que
tomen sus propias decisiones sin obligar a que participen en el estudio de

por ello se informo sobre el estudio realizado.

3.7.2 Principio de beneficencia
Es la obligacion de hacer el bien, sin imponer la manera de hacer el bien,

contar con el consentimiento del paciente (44).

Se les explicé a los adolescentes de este estudio ya que podemos
conocer la capacidad de resiliencia, para asi posteriormente evaluar si se

constituye o se fortalece principalmente la red de soporte.

3.7.3 Principio de no maleficencia

Consiste en el respeto de la integridad del ser humano y se hace cada

vez mas relevante ante los avances técnico cientifico (44).

En el presente estudio se respetd la integridad de los participantes de
manera integra evitando riesgos.
3.7.4 Principio de justicia

Consiste en el reparto equitativo de cargas y beneficios en el ambito del
bienestar vital, evitando la discriminacion en el acceso a los recursos

sanitarios (44).

Todos los adolescentes son libres de participar en el presente estudio,

siempre en cuando cumplan los criterios de inclusion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION



4.1 Resultados

4.1.1 Resultado de datos sociodemograficos

En el siguiente trabajo de investigacion participaron 152 (100%) adolescentes
del albergue, de las cuales el 73 (48%) masculino y 79 (52%) femenino con
las edades comprendidas entre 11 a 18 afos y un promedio de edad es 15

anos.
4.1.2 Resultados

Grafico 1: Nivel de resiliencia en adolescentes del albergue “Comunidad de

ninos y adolescentes Sagrada Familia” de Ventanilla, Callao — 2017

52(34%) 50(33%)
m Alto

Medio

m Bajo

50(33%)

Fuente: Elaboracion propia

En la resiliencia general (grafico N° 1) podemos observar que predominan los
adolescentes con nivel de resiliencia bajo 52 (34%), seguidos con nivel de resiliencia

entre alta y medio con un 50 (33%) adolescentes.

54



Grafico 2: Nivel de resiliencia en su dimension persistencia, tenacidad y
autoeficacia, en adolescentes del albergue “Comunidad de nifos y
adolescentes Sagrada Familia” de Ventanilla, Callao — 2017

53(35%) 47(31%) .
(0]

Medio

m Bajo

52(34%)

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 2: se observa que la mayor parte de los adolescentes en relacion a
la dimension persistencia - tenacidad - autoeficacia representa siendo el nivel bajo
el de mayor predominio con un 53 (35%), seguido el nivel medio con un 52 (34%)
adolescentes y finalmente el nivel alto con un 47 (31%) del total de adolescentes

encuestados.
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Grafico 3: Nivel de resiliencia en su dimension control bajo presion, en
adolescentes del albergue “Comunidad de niinos y adolescentes Sagrada

Familia” de Ventanilla, Callao — 2017

50(33%)

62(41%) m Alto

Madio

m Bajo

40(26%)

Fuente: Elaboracion propia

En el grafico N° 3: se observa que la mayor parte de los adolescentes en relacién a
la dimensién control bajo presién representaron nivel bajo con un 62 (41%), seguido
el nivel alto con un 50(33%) adolescentes y finalmente tenemos el nivel medio con

un 40 (26%) del total de adolescentes encuestadas.
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Grafico 4: Nivel de resiliencia en su dimension adaptabilidad y capacidad
para recuperarse, en adolescentes del albergue “Comunidad de nifios y
adolescentes Sagrada Familia” de Ventanilla, Callao — 2017

45(29%)
56(37%) m Alto

Medio

m Bajo

51(34%)

Fuente: Elaboracion propia

En relacidn al nivel de resiliencia en su dimensién adaptabilidad y capacidad para

recuperarse de una poblacion adolescentes encuestados, se puede observar que

en su mayoria se encuentran en un nivel bajo con 56 (37%) adolescentes, seguido

el nivel medio con un 51 (34%) adolescentes y el ultimo grupo esta dado por quienes

tienen nivel alto con 45 (29%) del total de adolescentes.
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Grafico 5: Nivel de resiliencia en su dimension control y propésito, en
adolescentes del albergue “Comunidad de ninos y adolescentes Sagrada
Familia” de Ventanilla, Callao — 2017

31(20%)

267 = Alto

Medio

m Alto

67(44%)

Fuente: Elaboracion propia

En relacién al nivel de resiliencia en su dimensidn control y propdsito la que mayor
predominan tiene son aquellos adolescentes que tienen el nivel medio con un 67
(44%) adolescentes, en seguida tenemos nivel bajo con 54 (36%) y finalmente se
observa el nivel entre alta con un 31 (20%) del total de adolescentes encuestados.
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Grafico 6: Nivel de resiliencia en su dimension espiritualidad, en
adolescentes del albergue “Comunidad de niios y adolescentes Sagrada
Familia” de Ventanilla, Callao — 2017

34(23%)

63(41%) m Alto

Medio

m Bajo

55(36%)

Fuente: Elaboracion propia

Respecto al nivel de resiliencia en su dimension espiritualidad de una poblacion 152
adolescentes encuestas del albergue, se presenta el nivel bajo con mayor
predominio con un 63 (41%) adolescentes, seguido el nivel medio con un 55 (36%)

y finalmente quienes se encuentran en la categoria alta, 34 (23%) adolescentes.
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4.2 Discusion

El éxito que pueden lograr en la vida los adolescentes a pesar de haber
afrontado adversidades y entornos hostiles, siendo considerados como
resilientes. El siguiente estudio de investigacion fue realizado en adolescentes
del albergue “Comunidad de nifios y adolescentes Sagrada Familia” de
Ventanilla, la cual presenté un nivel bajo de resiliencia (34%), esto nos permite
confirmar que los adolescentes que estan internados en instituciones como
albergues, estan expuestos a circunstancias adversas, significa que existe
mayor riesgo de presentar conductas que les puede llevar a drogadiccion,
pandillaje, delincuencia, sicarios, depresion, suicidios y finalmente embarazos
no deseados. El presentar resiliencia baja hace que los adolescentes no tengan
la capacidad de manejar y resolver sus estados de animo y tener limitaciones
para relacionarse positivamente consigo mismo y con sus companeros, lo cual
puede conllevar a tomar decisiones inadecuadas que puede afectar su

desarrollo.

Dichos resultados se asemejan a estudio realizado por Osorio L. cuyo titulo es
“La orientacién para el fortalecimiento de la resiliencia en adolescentes en
situaciones de riesgo” en la cual concluyen que 50% de adolescentes tienen
tendencia baja de resiliencia, cabe resaltar que no utilizaron el mismo

instrumento que el presente trabajo de investigacion (16).

Lo mismo sucede con el estudio realizado por Guevara M. y Severino A. en
2016 quienes realizaron el estudio titulado: “Resiliencia y riesgo suicida en
adolescentes de un centro Juvenil Diagnéstico y Rehabilitacion Pimentel,
concluyeron que el 64.69% de adolescentes tienen el nivel de resiliencia baja.
Los resultados pueden ser consecuencia a constantes cambios emocionales
que se realizan en cada una de ellas, ya que el hecho de estar privado de su
libertad ocasiona en ellos estado de ansiedad, depresidn y agresividad (19). Por
otro lado, los resultados difieren con los encontrados por Arequipeno F. y

Gaspar M. quienes realizaron el estudio titulado “Resiliencia felicidad y
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depresion en adolescentes de 3ero a 5to grado del nivel secundario de
instituciones educativas estatales del distrito de Ate Vitarte”, donde mas de 50%
de adolescentes obtuvo como resultado en los niveles medio de resiliencia. Los
resultados puede tener diversas explicaciones, ya que en su mayoria de los
adolescentes comparten vivencias junto a sus familiares (padres, primos vy
amigos), esto puede influenciar como factor protector y asi potenciar la
capacidad de resistir ante la adversidad y sobresalir con facilidad (18). Lo mismo
sucede con los estudios realizados por Guitierrez F. y Huillca M. quienes
realizaron el estudio cuyo titulo fue: “Estilos parentales y resiliencia global ante
la adversidad en adolescentes. C.S. Independencia. Alto Selva Alegre,
Arequipa. Lo cual concluyeron que la mayoria de los adolescentes presentaron

un nivel medio de resiliencia, seguido bajo.

Segun el contexto social y por referencia de los tutores y autoridades del
albergue, los adolescentes vienen de hogares disfuncionales, familias
incompletas o con influencia negativa de los padres o también de la misma
sociedad, caracteristicas que posiblemente influenciaron en los resultados del
estudio que indica un nivel de resiliencia baja. Por otro lado, esto también indica
que el tener los medios materiales, contar con un techo y alimentacion,
educacion, familia no significa que sea suficiente para el desarrollo de la
resiliencia en el adolescente ya que dependera mucho de el mismo para llegar
a desarrollarlo mas que ello se necesita que el adolescente sienta ese soporte
qgue le ayude a desarrollar esta habilidad.

En relacidn a las dimensiones destacaron en el estudio “control y propdsito” con
mas de 44% adolescentes obtuvieron nivel de resiliencia media, esto nos indica
que los adolescentes del albergue con capaces de promover su bienestar,
proyectandose hacia el futuro, sobre todo manejando sus impulsos y emociones
a pesar de vivir en situaciones adversas saben tomar decisiones adecuadas
para su desarrollo, lo cual tiene una ligera similitud con los estudios realizados
por Pérez A. (moderadamente alto), cabe resaltar que no utilizaron el mismo

instrumento al presente trabajo de investigacion (15).
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Al respecto a la dimensidn persistencia, tenacidad y autoeficiencia present6
35% de tendencias a niveles bajos, por lo cual se puede deducir que los
adolescentes del albergue no responden de manera adecuada ante las
respuestas negativas que se presentan en sus vidas, quiere decir que los
adolescentes no tienen la suficiente confianza en ellos mismo ni la capacidad
de lograr los resultados pretendidos, dicho resultados no concuerdan los
estudios realizados por Pérez A. quienes presentan niveles altas en cuanto a
este dimension (15).

Con respecto a la dimension espiritualidad se presentd 41% de tendencia a nivel
bajo, por lo cual se puede afirmar que los adolescentes de albergue no tienen
influencia positiva de la vida espiritual.

Resiliencia es la capacidad de ir formando y consolidando a través del tiempo
mecanismos de adaptacion frente a la adversidad, esta claro que se puede dar
gracias a redes de soporte o la primacia de factores protectores sobre los
factores de riesgo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1 Conclusiones

e Los adolescentes del albergue “Comunidad de nifios y adolescentes Sagrada

Familia” de Ventanilla presentaron nivel bajo de resiliencia.

e El mayor porcentaje de adolescentes presenté nivel bajo de resiliencia en su
dimension persistencia, tenacidad y autoeficacia.

e La gran mayoria de los adolescentes obtuvieron nivel bajo de resiliencia en

su dimension control bajo presion.

e Enrelacion a dimensidn adaptabilidad y capacidad para superarse la mayoria
de los adolescentes obtuvieron nivel bajo de resiliencia.

e La mayoria de los adolescentes presentaron nivel medio de resiliencia en su

dimension control y propdésito.

e La gran parte de los adolescentes presentaron nivel bajo de resiliencia en su
dimension espiritualidad.

5.2 Recomendaciones

Los resultados del presente trabajo de investigacién permiten hacer las siguientes

recomendaciones.

e Desarrollar programas de intervencién preventivo promocional en salud
mental para fortalecer los niveles de resiliencia y factores protectores de los

adolescentes por parte de las autoridades del albergue.

e Realizar nuevos estudios sobre resiliencia y con otros instrumentos en
adolescentes.

e Realizar estudios sobre resiliencia y su posible relacién con otras variables.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

TITULO: Nivel de resiliencia en adolescentes del albergue “Comunidad de nifios y adolescentes Sagrada Familia” de Ventanilla, Callao —

2017
4 4 CRITERIOS PARA
DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR
VARIABLE | - coNCEPTUAL OPERACIONAL | DIMENSIONES | INDICADORES | |1pyg FINAL s
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

NATURALEZA | ESCALE OF N° DE
VARIABLE DE LA DE LA DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ITEMS
VARIABLE
VARIABLE
Persistencia- Logro de objetivos y cumplimiento de 8 10, 11, 12, 16,
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L 25.
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ANEXO B: CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Nombre de la investigadora: Edith Choque Medrano

Titulo: Nivel de resiliencia en adolescentes del albergue “Comunidad de nifios y adolescentes
Sagrada Familia” de Ventanilla — Callao, 2017.

Justificacion de la investigacion:

Propdsito: El presente estudio permitira determinar el nivel de resiliencia en los adolescentes del
albergue comunidad de nifios “Sagrada Familia” de Ventanilla.

Si usted acepta, le pediremos hacer los siguientes procedimientos:

A) Responder un cuestionario escrito y acceso a informacién existente.
Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.
Beneficios para los participantes: Tiene la posibilidad de conocer los resultados.

Confidencialidad: Solo los investigadores tendran acceso a la informacién que usted proporcione.
Fuera de esta informacién confidencial, usted no sera identificada cuando los resultados sean
publicados.

Consultas posteriores: Si usted, tuviese alguna pregunta adicional durante el desarrollo de este
estudio, acerca de la investigacién o sus derechos como participante en la investigacion, puede
dirigirse a la Srta. Edith responsable del estudio (incluir teléfono y/o email).

Participacion voluntaria y retiro: Su participacion es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

HE LEIDO Y COMPRENDIDO.

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADQO Y ACEPTO
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Lugar,..de..........coeennen. del 20....

Nombres y apellidos del (a)
participante

Firma y/o huella digital
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es Edith Choque Medrano, soy estudiante/profesor de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Ciencias y Humanidades. Estoy realizando un estudio para conocer
acerca de resiliencia y para ello quiero pedirte tu apoyo.

Antes de decidir si participas o no, debe conocer la siguiente informacion:
Nombre de la investigadora: Edith Choque Medrano.

Titulo: Nivel de resiliencia en adolescentes del albergue “Comunidad de nifos y adolescentes
Sagrada Familia” de Ventanilla — Callao.

Propdsito: El presente estudio permitira determinar el nivel de resiliencia en adolescentes del
albergue de Ventanilla.

Inconvenientes y riesgos: ninguno, solo se pedira responder el cuestionario.

Confidencialidad: Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (o tus resultados del
andlisis), solo lo sabran las personas que estan realizando el estudio.

Participacion voluntaria: Quiere decir, aun cuando tu papa o mama hayan dicho que puedes
participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision si participas o no en el estudio.
También es importante que sepas que, si en algin momento ya no quieres continuar en el estudio,
puedes retirarte en cualquier momento, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Consultas posteriores: Si tuvieras alguna pregunta adicional durante el desarrollo de este estudio,
acerca de la investigaciéon o tus derechos como participante en la investigacién, puedes consultar
directamente con Edith, responsable del estudio (incluir teléfono y/o email).

HE LEIDO Y COMPRENDIDO.

YO, VOLUNTARIAMENTE FIRMO ESTA CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO Y ACEPTO
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Nombres y apellidos del (a)
participante

Firma y/o huella digita
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ANEXO C: CARTA DE PRESENTACION AL DIRECTOR DEL ALBERGUE




ANEXO D: CARTA DE APROBACION




ANEXO E: CARTA DE EVALUACION DEL COMETI DE ETICA

UNIVERSIDAD DE
'/./{- U‘ H CIENCIAS Y
' HUMANIDADES

Resolucion N° 411-2006 - CONAFU
Resolucion N° 178-2007 - CONAFU

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

"Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

ACTA CEIN° 010 17 de febrero de 2017

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, a los 17 dias del mes de febrero del afio dos mil diecisiete, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “Nivel de resiliencia
en adolescentes del albergue comunidad de nifios y adolescentes “Sagrada Familia” de
Ventanilla, Callao-2017”. Codigo ID-006-17, presentado por la Srta. Choque Medrano, Edith.
Teniendo en cuenta que el mismo retne las consideraciones éticas.

POR TANTO:

El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “Nivel de resiliencia en adolescentes del albergue comunidad
de nifios y adolescentes “Sagrada Familia” de Ventanilla, Callao-2017". Cédigo ID-006-17.

com pe Rickard Clemente Anton Talledo
ETCA_ 2> Secretario
cH del Comité de Etica en Investigacion

SGMG /PDMM

www.uch.edu.pe ,
Av. Universitaria 5175 Los Olivos Telf.: 528-0948
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