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Resumen

Objetivo: Determinar la resiliencia en personas que reciben asistencia
alimentaria, residentes en la asociacién Victor Raul Haya de la Torre en

Independencia, Lima-2021.

Materiales y métodos: Fue una investigacion cuantitativa de disefio descriptivo
Y transversal. Participaron 155 individuos y el cuestionario aplicado fue CD-RISC
25.

Resultados: En cuanto a la resiliencia en los participantes tuvo predominio el
nivel alto con 69,0% (n=107), seguido de medio con 22,6% (n=35) y bajo con
8,4% (n=13). Segun sus dimensiones en persistencia, tenacidad y autoeficacia
predomind un nivel alto con 69,7% (n=108), seguido de medio con 19,4% (n=30)
y bajo con 11,0% (n=17); en control bajo presion predominé el nivel alto con
69,0% (n=107), seguido de medio con 21,3% (n=33) y bajo con 9,7% (n=15); en
adaptacion y capacidad de recuperarse predomind un nivel alto con 58,7%
(n=91), seguido de medio con 32,9% (n=51) y bajo con 8,4% (n=13); en control
y proposito predominé el nivel alto con 69,0% (n=107), seguido de medio con
21,9% (n=34) y bajo con 9,0% (n=14) y en espiritualidad predominé el nivel alto
con 58,1% (n=90), seguido de medio con 32,3% (n=50) y bajo con 9,7% (n=15).

Conclusiones: El valor de resiliencia que presenté mayor frecuencia fue el alto,

seguido de medio y bajo. En las dimensiones, el nivel alto tuvo mayor frecuencia.

Palabras clave: Resiliencia psicoldgica; Asistencia alimentaria; Poblacidon
residente (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the resilience of people receiving food assistance,
residents of the Victor Raul Haya de la Torre association in Independencia, Lima-
2021.

Materials and methods: It was a quantitative research with a descriptive and
cross-sectional design. 155 individuals participated and the applied questionnaire
was the CD-RISC 25.

Results: Regarding resilience in the participants, the high level predominated
with 69.0% (n=107), followed by the medium level with 22.6% (n=35) and the low
level with 8.4% (n=13). According to its dimensions in persistence, tenacity and
self-efficacy, the high level predominated with 69.7% (n=108), followed by the
medium level with 19.4% (n=30) and the low level with 11.0% (n=17); in control
under pressure, the high level predominated with 69.0% (n=107), followed by the
medium level with 21.3% (n=33) and the low level with 9.7% (n=15); In adaptation
and ability to recover, the high level predominated with 58.7% (n=91), followed
by the medium level with 32.9% (n=51) and the low level with 8.4% (n=13); in
control and purpose, the high level predominated with 69.0% (n=107), followed
by the medium level with 21.9% (n=34) and the low level with 9.0% (n=14) and in
spirituality, the high level predominated with 58.1% (n=90), followed by the
medium level with 32.3% (n=50) and the low level with 9.7% (n=15).

Conclusions: The value of resilience that showed the highest frequency was the
high level, followed by the medium and low level. In the dimensions, the high level
had a higher frequency.

Keywords: psychological resilience; food assistance; resident population
(Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

La cantidad y variedad de experiencias traumaticas y trastornos relacionados con
el trauma, las complicaciones negativas del aislamiento social y los riesgos
especificos que las comunidades pueden enfrentar en este escenario de
emergencia sanitaria global pueden generar estigma, discriminacidn, trastornos
por uso de sustancias, violencia, pobreza masiva y complicaciones médicas.
Esta situacion adversa senalada nos trae a la reflexion el término resiliencia y su
papel en estas situaciones de adversidad. Es importante sefialar que un grupo
de personas suele enfrentar las dificultades y pérdidas, adaptandose de forma

rapida a estos escenarios dificiles (1).

La adversidad no solo crea dificultad o enfermedad, sino que también genera
fortaleza. La evidencia neurobiolégica demuestra que no todo el estrés es darino
y, dependiendo de la cantidad y del individuo, puede tener valiosos beneficios al

estimular la creatividad y la adaptacion (2).

La actual crisis sanitaria por COVID-19 afecta negativamente los diversos
dominios de la vida humana, uno de los aspectos a resaltar es el aumento sin
precedentes de la inseguridad alimentaria, aumentada esta por una recesion
econdmica y aumento de tasas de desempleo en este escenario de

incertidumbre a nivel global (3).

Los recursos de resiliencia se vinculan con resultados positivos de salud
emocional y fisica. Los factores de proteccion en poblaciones de bajos ingresos
o racial o étnicamente diversas estdn determinados por los ingresos, la

instruccién y la raza en los padres de bajos ingresos (4).

Un reporte realizado por Feeding América senala que las estimaciones para el
2021 situan a mas de 42 millones de personas (1 de cada 8 personas), incluidos
13 millones de nifios (1 de cada 6 nifios) en riesgo de inseguridad alimentaria
para ese afo. En el aio 2020 las cifras mostraron que 45 millones de personas
y entre ellos 15 millones de nifios experimentaron inseguridad alimentaria. La
pandemia trae consigo mayores cifras de inseguridad o riesgo de inseguridad
alimentaria. Especialistas sefnalan que probablemente llevara tiempo disminuir

los niveles de inseguridad alimentaria (5). La pandemia por el nuevo coronavirus
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y todas las medidas de contencion implementadas para frenar su propagacion
han generado una crisis econdmica sin precedentes (6)(7).

Ante esta grave situacion que genera la pandemia, las familias y grupo familiares
mas vulnerables en el dominio socioeconémico vienen a ser los mas afectados.
La mayoria de los paises ahora estdn comenzando a lidiar con las dramaticas
consecuencias sociales y economicas de la misma. De hecho, la pandemia esta
afectando a los sistemas alimentarios tanto directamente, al impactar en la
disponibilidad y demanda de alimentos, como indirectamente al disminuir la

capacidad de producir y distribuir alimentos (8).

Un estudio realizado en ltalia en 7958 personas, de los cuales el 91,7% fueron
mujeres y el 8,3% fueron varones, cuyos hallazgos indicaron que el 8,3 % informé
que sus familias estaban en riesgo de inseguridad alimentaria antes de la
aparicion del SARS-CoV-2 y, de manera alarmante, este porcentaje aumentéa
16,2% después de que comenzo la pandemia, con los hogares del sur de Italiaen
mayor riesgo. Ademas, el 27,3% de los padres informaron que sus hijos comian
mas, también, se encontré un aumento en el consumo de “comida chatarra”. El
31,8% de los encuestados declaré aumento de peso en los nifios yla pérdida de
peso prevalecié entre los adolescentes. Las familias con un hogaren situacion
econdmica insostenible con mas de un hijo, con al menos un progenitor de
permiso, con algun empeoramiento de la economia del hogar o enlas que el
progenitor consideraba més en riesgo sus medios, mostraron una riesgo

significativamente mayor de sufrir inseguridad alimentaria (9).

Un estudio realizado en Espara, en 483 personas entre 60-92 afos, cuyos
resultados mostraron elevados puntajes de resiliencia, asi mismo indicaron que
la autoeficacia tuvo un puntaje de 0,61, concluyeron que la resiliencia, tuvo un

efecto positivo durante las restricciones del covid-19 (10).

En una investigacién en China en 1770 personas, sus hallazgos indicaron que la
resiliencia psicolégica se correlacion6 negativamente con la depresién (B
estandarizada=-0,490, P<0,001), la resiliencia y la tenacidad estaban

correlacionadas con la depresion (B estandarizada=-0,256, P<0,001; B



estandarizado=-0,217, P <0,001), concluyeron que la resiliencia se correlaciona

negativamente con las angustias psicoldgicas (11).

En China desarrollaron un estudio en 4681 personas y los hallazgos indicaron
que la puntuacién media de resiliencia de los sobrevivientes adolescentes
tibetanos fue de 55,0 + 12,3, concluyeron que el soporte de otras personas que
no son familiares representan un factor positivo significativo relacionado a la

resiliencia (12).

Desde esta perspectiva existe una creciente evidencia de que la capacidad
resiliente es un factor protector frente a los efectos psicolégicos negativos.
Recientes estudios vienen confirmando el papel que tiene la resiliencia en el
ajuste a la adversidad (13).

La resiliencia no tiene una trayectoria lineal constante, es dinamica en su
presentacion de acuerdo con las situaciones. No es el mantenimiento de un
umbral de bienestar sino la constelacion de comportamientos que incitan a los
individuos y las comunidades a persistir y avanzar a pesar de la adversidad. La
resiliencia puede y debe variar mucho. Frente a factores estresantes importantes
como la pérdida de ingresos, el riesgo de quedarse sin hogar, presenciar la
muerte o multiples muertes o que un ser querido se enferme, la resiliencia puede
tener muchas apariencias diferentes: simplemente poner un pie delante del otro
todos los dias, resolucion activa de problemas, busqueda de apoyo social,
compartir con otros que esta luchando en este momento, tolerar la incertidumbre

0 generar esperanza para el futuro (14)(15).

Los analisis de los efectos de la pandemia de COVID-19 en la seguridad
alimentaria de los hogares urbanos y su resiliencia estan recibiendo cada vez
mas interés académico. La pandemia por COVID-19 ha aumentado la
probabilidad de que los hogares padezcan inseguridad alimentaria debido a sus
puntajes de consumo de alimentos mas bajos. Las estimaciones muestran que
la COVID-19 ha reducido los ingresos de los hogares y asi aumentar su
probabilidad de caer en la pobreza o extrema pobreza, poniendo en riesgo la

satisfaccion de sus necesidades basicas (16).

10



La resiliencia esta definida como la facultad que posee una persona para salir
airosamente de situaciones adversas y traumaticas que se dan en el curso de la
vida (17). La capacidad resiliente interviene como un mecanismo de defensa
ante situaciones apremiantes permitiendo planificar estrategias o soluciones que
ayuden a un individuo a superar estos problemas de manera exitosa (18).
Asimismo, dentro de este contexto, es necesario mencionar los grupos
vulnerables que se definen como comunidades que tienen dificultades para
satisfacer sus necesidades basicas y estdn constantemente expuestas a riesgos
(19). Es importante resaltar que las comunidades desfavorecidas se entienden
también como poblaciones con necesidades basicas no cubiertas, falta de
recursos, presencia de pobreza y extrema pobreza y ello desencadena
problemas a nivel personal y familiar (20). La asistencia alimentaria se refiere a
un programa del gobierno que permite a las personas adquirir alimentos
mediante una ayuda a través de bonos y beneficios a personas o poblaciones
que viven en condiciones precarias y de vulnerabilidad. En tal sentido se puede
decir que la asistencia alimentaria es una politica que promueve y fomenta el
bienestar social general de la poblacion (21). El cuestionario CDRISC-25 es un
instrumento disefiado por el investigador Connor Davinson y presenta 5
dimensiones, las cuales se detallaran en las posteriores lineas (22). En primer
lugar, la persistencia-tenacidad-autoeficacia se definen como un conjunto de
virtudes que se encuentran articulados entre si, los cuales forman parte de la
personalidad de las personas y contribuyen en el cumplimiento de los objetivos
o propésitos planteados. Cada uno de estas virtudes tienen una relacién directa
significativa, los cuales ayudan en la motivacion psicolégica del individuo
permitiendo alcanzar con éxito sus metas y superar las adversidades (23). En
segundo lugar, control bajo presién se refiere a mantener el equilibrio emocional
durante las situaciones apremiantes. Esta dimension se va desarrollando a la par
con el desarrollo de la personalidad del individuo y las experiencias vividas (24).
En tercer lugar, adaptacion y capacidad de recuperarse se refiere a la capacidad
de un individuo para acomodarse a los diferentes escenarios que se le puedan
presentar en la vida. No todos los individuos se adaptan a los escenarios muchas
veces desfavorables que se presentan en la vida (25). En cuanto lugar,control y
proposito esta referido al manejo de las emociones que puede permitiralcanzar

objetivos en la vida. La autoestima va de la mano con esta dimension,
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ella aporta seguridad y confianza de poder sortear adversidades (26).
Finalmente, la espiritualidad se refiere a un mecanismo protector que se vincula
a la fe y la esperanza para superar situaciones dificiles o adversas. La
espiritualidad puede ser un medio que proporcione esperanza, tranquilidad y

motivacion para lograr metas comunes (27).

Para este estudio, las acciones que se desprendan para lograr mejoras en los
participantes deben estar enmarcadas en una teoria de enfermeria que oriente
especificamente las acciones de cuidado. Para este caso se considera la teoria
de Peplau, que enfatiza claramente en la capacidad del profesional de
enfermeria para comprender la conducta de las personas que cuida. Es
fundamental poder identificar las necesidades por satisfacer, asi como las
relaciones sociales que pueden comportarse como protectoras o de riesgo para
la salud y bienestar emocional de los individuos. La capacidad de afrontar las
adversidades es fundamental promoverlas (28).

Los cuidados de enfermeria en resiliencia son los siguientes: brindar una
atencion holistica al paciente, identificar los factores de riesgo de que vulneran
su salud mental, brindar apoyo emocional, fomentar una autoestima saludable,
reforzar las relaciones sociales y familiares, promover el autocontrol de los
sentimientos en el usuario para a toma de buenas decisiones e inducirlos a una
reflexién personal a través de un analisis de las experiencias negativas pasadas
(29).

Killgore y colaboradores (30), en USA, en el 2018, desarrollaron el estudio de
“Resiliencia durante el confinamiento por COVID-19”. El estudio fue cuantitativo
y se conté con 1004 participantes a quienes se les aplicé el CD-RISC 25. Los
resultados sefalan que la resiliencia promedio fue mas baja en las personas que
estuvieron en estricto confinamiento, sin embargo, fue mayor entre aquellos que
tendian a salir mas a menudo, hacer mas ejercicio, percibir mas apoyo social de
familiares, amigos y otras personas importantes, dormir mejor y orar con mas
frecuencia. Concluyeron que la capacidad resiliente se pudo haber visto afectada

negativamente por la crisis sanitaria que experimentamos.

12



Nuvey y colaboradores (31), en Ghana-Suiza, en el 2021, desarrollaron un
estudio sobre “Lidiando con la adversidad: Dinamica de resiliencia de ganaderos
en dos zonas agroecoldgicas de Ghana”. El estudio fue cuantitativo y transversal,
participaron 287 hogares ganaderos y el instrumento fue el CD RISC-25. Los
hallazgos indican que la edad media fue 47 anos, la resiliencia de los ganaderos
era relativamente alta con una puntuacién media de resilienciade 71 (SD = 8) de
un posible 98, ademas refirieron que los ganaderos en promedio obtuvieron mas
del 73% del total de puntajes de resiliencia posibles en las dimensiones de
perseverancia, autosuficiencia, autenticidad y propdsito. Por otro lado, los
agricultores que alcanzaron la educacién terciaria tenian una resiliencia
significativamente mayor en comparacién con aquellos sin educacion formal (p
=0,02), a mas edad aumenta la probabilidad de tener una resiliencia alta en 1,05
(cOR =1,05 (IC 95% = 1,02-1,07), p < 0,001). Concluyeron que la resiliencia fue
alta, debido que contaban con grupos de apoyo, asimismo, la edad y la

experiencia les permitié aumentar su capacidad de resiliencia.

Calderén y Torres (32), en Lima-Perd, en el 2018, ejecutaron el estudio
“Resiliencia en adolescentes de la Institucién Educativa ubicada en Carabayllo”.
El estudio fue trasversal y participaron 749 adolescentes a quienes se les fue
aplicado el CD-RISC 25. En la capacidad de resiliencia predominé el nivel alto
(59,3%), seguido del medio (39,7%) y bajo (1,1%). En las dimensiones, en todas
tuvo mayor frecuencia el valor alto, excepto en control bajo presion que
prevalecié el valor medio. La capacidad resiliente fue alta debido a la presencia

de una solida red de soporte social.

Choque E (33), en Lima-Peru, durante el 2018, efectué el estudio “Resiliencia en
adolescentes del albergue de nifios y adolescentes”. El estudio fue trasversal,
participaron 152 personas y se les aplicé el CD-RISC 25. Se encontré que en la
resiliencia prevalecioé el nivel bajo (34%), medio (33%) y alto (33%). En las
dimensiones, en todas prevalecio el nivel bajo, excepto en control y propdsito
donde prevalecié el valor medio. Se concluye que la resiliencia fue baja, debido
a los cambios emocionales propios de la edad y a la falta de soporte familiar de

los participantes.
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Cérdova y colaborador (34), en Lima-Peru, en el 2018, llevaron a cabo una
investigacion sobre “Resiliencia y percepcion de riesgo de deslave en una
cooperativa de Puente Piedra”. El estudio fue transversal y se cont6 con 270
jefes de familia a quienes se les aplicé el CD-RISC 25. Se encontré que en la
resiliencia tuvo mayor frecuencia el valor alto (97%) y seguido de medio (2,6%).
Segun sus dimensiones, en todas prevalecié el nivel alto. La capacidad resiliente
fue alta, debido que cuentan con redes de apoyo los cuales le permite fortalecer

su resiliencia ante la adversidad.

Alvarado E (35), en Lima-Peru, en el 2018, ejecutd un estudio sobre “Resiliencia
en adolescentes de dos instituciones educativas”. El estudio fue trasversal,
participaron 749 adolescentes y el instrumento fue el CD RISC-25. Los hallazgos
muestran que en resiliencia predominé el nivel medio (51%), seguido del alto
(26%) y bajo (23%). En todas las dimensiones tuvo mas frecuencia el valor
medio. Concluyeron que la resiliencia fue media, debido que los que viven en
zonas rurales no tienen las mismas oportunidades que aquellos en zonas

urbanas.

La resiliencia es una dimensién fundamental e imprescindible de la salud mental
de la persona, siendo considerado un factor amortiguador ante las adversidades
de la vida y las experiencias negativas. La resiliencia durante la pandemia por
COVID-19 es un aspecto que tomé el protagonismo en este contexto de crisis
sanitaria, ya que se ha observado la capacidad de la poblacién para afrontar los
problemas de diferentes tipos y su habilidad para superar satisfactoriamente los
mismos. Los recientes estudios sobre resiliencia muestran niveles bajos de
resiliencia, lo cual indica el deterioro del mismo y catalogandose como un factor
de riesgo para la salud mental y emocional de la persona, debido al
confinamiento y al cierre de los centros de salud, el cual ha tenido un impacto
psicosocial negativo en la poblacién reduciendo la resiliencia. Sin duda alguna la
emergencia sanitaria ha desencadenado grandes cambios y desafios en el estilo
de vida de las personas y, en definitiva, en la capacidad de la resolucién de los
problemas. Frente a esta situacion es crucial valorar la resiliencia en las
personas y ante lo explicado en lineas anteriores, se resalta la importancia del

trabajo, el cual tiene por proposito conocer el nivel de resiliencia de personas
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que reciben asistencia alimentaria durante la pandemia, abordado desde una

perspectiva promocional.

En los inicios del estudio se realizé una revisidén en los diferentes repositorios y
bibliotecas virtuales internacionales y nacionales, se observé que hay escasos
estudios que abordan este tema desde una perspectiva preventivo promocional.
En la zona donde se elaborara el estudio no hay investigaciones antecedentes,
ante lo mencionado se justifica el desarrollo del trabajo, cuyo propdsito es

contribuir con conocimiento sélido y actualizado.

En cuanto, al valor préactico del estudio, se busca generar mejoras en la atencion

integral de salud orientada a estas personas participantes.

En cuanto a larelevancia social, los resultados del trabajo seran compartidos con
el equipo de gestidén del establecimiento de salud mas cercano, las decisiones

qgue tomen en base a ello beneficiaran directamente a los participantes.

El estudio presente es realizado considerando las pautas establecidas por el
método cientifico, quien le da un rigor metodolégico y tedrico sdélido que permita
obtener resultados relevantes que sean una verdadera contribucion que aportara
en establecer mejoras en la practica del cuidado orientada a esta poblacion

participante.

El objetivo del estudio fue determinar la resiliencia en personas que reciben
asistencia alimentaria, residentes en la asociacion Victor Raul Haya de la Torre
en Independencia, Lima-2021.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

En la presente investigacién el problema fue analizado desde un enfoque
cuantitativo, ademas de adoptar el disefio metodoldgico descriptivo y transversal.
Se dice que es cuantitativo cuando la informacién que los investigadores se
obtienen mediante métodos cuantitativos que les permite realizar analisis
estadisticos. Es descriptivo ya que se muestra al fenémeno en su medio natural
sin la intenciéon de modificarlo y transversal porque en este estudio la medicion

de la variable principal se hizo una sola vez en el tiempo que duro el estudio (36).
2.2 POBLACION

En el presente estudio se consideré contar con la poblacién total, la cual es finita
(no se calculé muestra) y estara conformada por personas que reciben asistencia
alimentaria, residentes en la Asociacion Victor Raul Haya de la Torre en
Independencia. Para el calculo de la poblacion se consider6 la informacién
recibida por parte de los dirigentes y vecinos de la asociacion de vivienda.
Teniendo en cuenta el numero de lotes y los padrones de las familias que acuden
a los centros de apoyo alimentario como comedores populares y vasos de leche,
se calcul6 la poblacion que es aproximadamente 165 personas. Para precisar las
caracteristicas de los residentes participantes, estos deberan cumplir con una
serie de criterios de seleccidn elaborados previamente. Estos criterios se detallan
seguidamente:

Criterios de inclusion:

— Personas que reciben asistencia alimentaria y residan en la asociacién de
vivienda al menos 3 meses.

- Personas de 18 anos a mas.

- Personas que reciben asistencia alimentaria que acepten participar en el

estudio de forma voluntaria.
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— Personas que reciben asistencia alimentaria que luego de recibir la
informacién suficiente sobre el estudio, den su consentimiento informado.
Criterios de exclusion:

— Personas que no reciben asistencia alimentaria.
— Personas que no residan en la zona.

— Personas que reciben asistencia alimentaria y que no deseen ser

participantes y no den el consentimiento informado respectivo.

Luego de aplicar los criterios para elegir a los participantes. Quedaron finalmente

155 participantes.
2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

El estudio tiene como variable principal el “Resiliencia”. Segun su naturaleza es

una variable cualitativa, de escala ordinal.

Definicion conceptual:

Es la capacidad que tienen las personas de afrontar o recuperarse con éxito de

las situaciones adversas (37).

Definicion operacional:

Es la capacidad que tienen las personas que reciben asistencia alimentaria,
residentes en la Asociacién Victor Raul Haya de la Torre en Independencia, de
afrontar o recuperarse con éxito de las situaciones adversas, la cual se expresa

en sus dimensiones, ello sera valorado por la Escala CD-RISC 25.
2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

La actual investigacion por las caracteristicas que presenta empleé la técnica de
la encuesta, ya que esta es una herramienta que permite recolectar informacién
de manera rapida y ordenada. Esta técnica es la de eleccién cuando se realizan
estudios donde se usa un instrumento de medicidén estandarizado y se quiere

conocer actitudes y comportamientos de una poblacion de participantes (38).
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Instrumento de recoleccion de datos:

En este trabajo para medir la variable principal se utilizé el instrumento CD-RICS
25 o Connor and Davidson resilience scale (CD-RISC 25), esta herramienta de
recoleccién de datos fue desarrollada por los investigadores Connor y Davidson
en el ano 2003 (37). La escala CD-RISC 25, destaca por su popularidad en la
comunidad cientifica y por sus excelentes propiedades psicométricas como la
validez y la confibildad, Ademas se caracteriza por ser un instrumento que fue
traducido a multiples idiomas y adaptado a diversas culturas del mundo. EI CD-
RISC 25 se caracteriza por ser un instrumento bastante sencillo para medir la
resiliencia psicoldgica de los participantes, convirtiéndose en una herramienta
necesaria para los profesionales de salud en la practica clinica. Esta escala es
conocida por su facil adaptacion a los diferentes escenario y tipos de poblacion
o muestra a estudiar. EI CD-RISC 25 consta de 25 items y 5 dimensiones, las
cuales son las siguientes: persistencia-tenacidad-autoeficacia, control bajo
presion, adaptabilidad y redes de apoyo, control y propédsito y espiritualidad. Para
llevar a cabo la calificacién de este es importante tener en cuenta la escala Likert
que consta de 5 alternativas de respuestas, las cuales van desde (nunca=0 y
hasta casi siempre=4) y de acuerdo a los valores finales obtenidos, estos se
clasifican en alto (67-100 pts), medio (34-66 pts) y bajo (0-33 pts). Es importante
resaltar que a menor puntaje menor sera la capacidad de resiliencia en la

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

Para la recoleccion de informacién se gestiond una carta de visita a la
Universidad de Ciencias y Humanidades, la cual favoreci6 el acceso a la
Asociacion Victor Raul Haya de la Torre en Independencia con la finalidad de

abordar a las personas que reciben asistencia alimentaria.
2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos

La informacién se recogi6 en el mes de julio del 2022, dicho procedimiento duré

4 semanas. Luego de ser informados, a los participantes se les dio el
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consentimiento informado y una vez firmado el documento, se les facilitd el
cuestionario, el cual tuvo un tiempo promedio de 15 minutos para ser
completado. Como bien sabemos nos encontramos en emergencia sanitaria, por
lo tanto, se aplicaron todos los cuidados necesarios a fin de evitar contagios entre

los participantes.

Validez y confiabilidad del instrumento:

Montenegro y colaboradores (39), desarrollaron la validez de contenido del
cuestionario CD-RISC 25 que fue revisada por cinco jueces expertos, los cuales
dieron un puntaje de 87,8% que se manifiesta como bueno. Asimismo, la
fiabilidad fue obtenida a través del alfa de Cronbach que arroj6 un valor de 0,833.
Ambos valores demuestran que el instrumento es valido y fiable, listo para ser
aplicado a nuestra realidad.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Finalizada la actividad de trabajo de campo, se procedio a ingresar la informacion
recolectada en una matriz disefiada en el programa SPSS en su versién 25, ahi
se hizo el analisis de los datos, empleandose tablas de frecuencias absolutas y
relativas, medidas de tendencia central y operaciones de calculo con variables.
Los resultados mas relevantes se evidenciaron en tablas, siendo ello importante
para completar la redaccién de las partes finales de la investigacién como la

discusién y conclusiones.
2.7 ASPECTOS ETICOS

Toda investigacion en el area de salud en donde los participantes son seres
humanos como es en este caso, debe conducirse dentro de los lineamientos de
la bioética en la investigacién, ello permite garantizar el respeto de dichas
personas y asegurar el cuidado de su vida e integridad. La declaracion de
Helsinki de 1964 (40) indica el respeto de la decisidén del participante y ello se
llevo a la practica a través de la aplicacién del consentimiento informado; el
Informe Belmont de 1979 (41), el cual hace referencia a los principios bioéticos.

Seguidamente se explica como se aplicaron estos en la investigacion.
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Principio de autonomia

Indica la libre decisién de los participantes, de querer ser parte o no de la
investigacion, ello debe ser respetado y formalizado mediante el consentimiento
informado (42).

Se dio a conocer a las personas que reciben asistencia alimentaria, lo que implica
ser parte del estudio, luego se procedié a solicitarles den el consentimiento
informado.

Principio de beneficencia

El desarrollo de toda investigacién trae cuestiones positivas, el cual se va lograr

mediante los resultados del estudio (42).

Se explicé a las personas que reciben asistencia alimentaria que a través de este
se podran implementar mejoras que beneficien su salud y bienestar.
Principio de no maleficencia

Senala que el estudio tiene el deber de eludir los posibles riesgos que afecten la
integridad del participante. Se debe minimizar o eliminar los riesgos o

negligencias para evitar dafo (43).

Se expuso a las personas que reciben asistencia alimentaria, que el presente
trabajo no representa riesgo o peligro alguno que afecten su salud o vida.
Principio de justicia

De haber cuestiones positivas o beneficios, estos deben llegar a todos sin excluir

a nadie (44).

En el presente trabajo se proporcioné un trato equitativo, cordial y amable a las
personas que reciben asistencia alimentaria, todos tuvieron las mismas

oportunidades durante el desarrollo del estudio.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de personas que reciben asistencia
alimentaria, residentes en la asociacion Victor Raul Haya de la Torre en
Independencia, Lima-2022 (N=155)

Informacion de los Total
participantes N %
Total 155 100
Edad Min:19 Max:83 Media:42,79
Sexo del participante
Femenino 128 82,6
Masculino 27 17,4
Estado civil
Soltero 15 9,7
Casado 23 14,8
Conviviente 114 73,5
Viudo 3 1,9
Grado de instruccion
Primaria 1 0,6
Secundaria 102 65,8
Técnico 26 16,8
Universitario 26 16,8
Condicién de ocupacién
Estable 19 12,3
Eventual 112 72,3
Sin ocupacion 21 13,5
Jubilada(o) 1 0,6
Estudiante 2 1,3
Elaboracion propia

En cuanto a la edad, la edad minima fue 19, seguido de media 42,79 y maxima
83 anos. En cuanto al sexo del participante 128 participantes que representan el
82,6% eran de sexo femenino y 27 participantes que representan el 17,4%
masculino. En cuanto al estado civil predominaron 114 participantes que
representan el 73,5% que son convivientes. En cuanto al grado de instruccion
predominé 62 participantes que representan el 40,0% que son universitarios.
Finalmente, segun la condicién de ocupacion predominaron 108 participantes

quienes representan el 69,7% que tienen trabajo eventual.
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Tabla 2. Resiliencia en personas que reciben asistencia alimentaria,
residentes en la asociacion Victor Raul Haya de la Torre en
Independencia, Lima-2022 (N=155)

Valores n %
Bajo 13 8,4
Medio 35 22,6
Alto 107 69,0
Total 155 100,0

En la tabla 2, segun el nivel de resiliencia, 107 participantes que representan el
69,0% presentan un nivel alto, seguido de 35 participantes que representan el
22,6% un nivel medio y 13 participantes que representan el 8,4% un nivel bajo.
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Tabla 3. Resiliencia segun su dimensidn persistencia, tenacidad y
autoeficacia en personas que reciben asistencia alimentaria, residentes en

la asociacion Victor Raul Haya de la Torre en Independencia, Lima-2022

(N=155)
Valores n %
Bajo 17 11,0
Medio 30 19,4
Alto 108 69,7
Total 155 100,0

En la tabla 3, segun la persistencia, tenacidad y autoeficacia, 108 participantes
que representan el 69,7% presentan un nivel alto, seguido de 30 participantes
que representan el 19,4% presentan un nivel medio, seguido de 17 participantes

que representan el 11,0% un nivel bajo.
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Tabla 4. Resiliencia segun su dimensién control bajo presiéon en personas
que reciben asistencia alimentaria, residentes en la asociacion Victor Raul
Haya de la Torre en Independencia, Lima-2022 (N=155)

Valores n %
Bajo 15 9,7
Medio 33 21,3
Alto 107 69,0
Total 155 100,0

En la tabla 4, segun el control bajo presién 107 participantes que representan el
69,0% tienen un nivel alto, seguido de 33 participantes que representan el 21,3%
tienen un nivel medio y 15 participantes que representan el 9,7% tienen un nivel

bajo.
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Tabla 5. Resiliencia segun su dimensién adaptacion y capacidad de
recuperarse en personas que reciben asistencia alimentaria, residentes

en la asociacion Victor Raul Haya de la Torre en Independencia, Lima-

2022 (N=155)

Valores n %
Bajo 13 8,4
Medio 51 32,9
Alto 91 58,7
Total 155 100,0

En la tabla 5, segun la adaptacién y capacidad de recuperarse, 91 participantes

que representan el 58,7% tienen un nivel alto, seqguido de 51 participantes que

representan el 32,9% un nivel medio y 13 participantes que representan el 8,4%

un nivel bajo.
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Tabla 6. Resiliencia segun su dimension control y propdsito en personas
que reciben asistencia alimentaria, residentes en la asociacion Victor Raul
Haya de la Torre en Independencia, Lima-2022 (N=155)

Valores n %
Bajo 14 9,0
Medio 34 21,9
Alto 107 69,0
Total 155 100,0

En la tabla 6, segun el control y propésito, 107 participantes que representan el
69,0% tienen un nivel alto, seguido de 34 participantes que representan el 21,9%
tienen un nivel medio y 14 participantes que representan el 9,0% tienen un nivel

bajo.
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Tabla 7. Resiliencia segun su dimension espiritualidad en personas que

reciben asistencia alimentaria, residentes en la asociacion Victor Raul

Haya de la Torre en Independencia, Lima-2022 (N=155)

Valores n %
Bajo 15 9,7
Medio 50 32,3
Alto 90 58,1
Total 155 100,0

En la tabla 7, segun la espiritualidad 90 participantes que representan el 58,1%

presentan un nivel alto, seguido de 50 participantes que representan el 32,3%

presentan un nivel medio y 15 participantes que representan el 9,7% un nivel

bajo.
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IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION PROPIAMENTE DICHA

La pandemia global, junto con los esfuerzos por lograr el distanciamiento de las
personas que buscé evitar mas contagios, afectaron la dinamica econémica-
social y los sistemas de alimentacién a escala global y local, con amplias
ramificaciones en términos de seguridad alimentaria. Es probable que la
inseguridad alimentaria tenga graves consecuencias en términos de salud
publica, donde las poblaciones con economias precarias y condiciones de vida

vulnerables se vean mas perjudicadas (45).

Ante este escenario sombrio y de incertidumbre surge la resiliencia que se refiere
al mantenimiento o recuperacién de la salud mental después de tiempos de
adversidad. Asimismo, 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 adaptacidén que sustenta la resiliencia, para ello la
presente investigacion busca valorar la resiliencia en personas que reciben
asistencia alimentaria, residentes en la asociacién Victor Raul Haya de la Torre

en Independencia, Lima-2021.

Segun el nivel de resiliencia predominé un nivel alto con 69,0% (107
participantes), seguido de medio con 22,6% (35 participantes) y bajo con 8,4%
(13 participantes). Al aparecer los factores protectores y redes de soporte
familiar/social se impusieron en este contexto sombrio y de incertidumbre que
experimentaron los pobladores participantes del estudio. La capacidad de
resiliencia permite planificar estrategias o soluciones que ayuden a superar los
problemas de manera exitosa (18). Un estudio realizado por Calderon y Torres
(32), indic6 que en cuanto a la resiliencia predominé el nivel alto con 59.3%%,
seguido del medio con 39,7% y bajo con 1,1%. Concluyeron que la resiliencia
fue alta en los participantes, debido a una adecuada red de soporte social que
permita amortiguar las dificultades que presentaban. Cérdova y colaboradores
(34), indicaron que en cuanto a la resiliencia prevalecio el nivel alto con 97% y
seguido de medio con 2,6%. La organizaciéon de la comunidad fue un factor

protector importante. Sin embargo, Choque E (33) senal6 que en cuanto a la
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resiliencia prevalecio el nivel bajo (34%), seguido del medio (33%) y alto (33%).
Concluy6 que la resiliencia fue baja, debido a los cambios emocionales propios
de la edad y ello les genera ansiedad, depresion y agresividad. Los factores de
riesgo fueron los que mas afloraron en esta poblacién. Una investigacion
realizada por Nuvey y colaboradores (31), sefalé que los participantes que
alcanzaron la educacion terciaria tenian una resiliencia significativamente mayor
en comparaciéon con aquellos sin educacion formal (p = 0,02), a mas edad
aumenta la probabilidad de tener una resiliencia alta en 1,05 (p < 0,001).
Concluyeron que la resiliencia fue alta debido que contaban con grupos de
apoyo, asimismo, la edad y la experiencia les permitié aumentar su capacidad
de resiliencia. La investigacién de Alvarado E (35), concluyé que la resiliencia
fue media, debido que los participantes de dicha zona no tenian las mismas

oportunidades de desarrollo que aquellos que residen en una zona urbana.

La crisis de salud ha provocado una desaceleracién econdémica que aumenté la
inseguridad alimentaria y como respuesta a ello se incrementé la desnutricién en
la poblacion, problema que afecta y debilita el sistema inmunoldgico y los expone

a las familias y personas a diversos riesgos que puede afectar su salud (46).

Segun la persistencia, tenacidad y autoeficacia predominé un nivel alto con
69,7% (108 participantes), seguido de medio con 19,4% (30 participantes) y bajo
con 11,0% (17 participantes). El estudio de Calderdn y Torres (32), indicaron que
en esta dimension prevalecié el nivel alto (73,6%) y en control bajo presion
prevalecié el nivel medio (50,5%). Cordova y colaboradores (34), indicaron que
en cuanto a esta dimensién predominé el nivel alto (97%). Sin embargo, Choque
E (33), senald que en esta dimensién predomin6 el nivel bajo (35%). Los
contextos y vivencias de cada participante, ademas de la presencia de factores
de riesgo y protectores en diferentes magnitudes, hace que la capacidad
resiliente sea variable en los diferentes resultados mostrados.

Segun el control bajo presion predomin6é el nivel alto con 69,0% (107
participantes), seguido de medio con 21,3% (33 participantes) y bajo con 9,7%

(15 participantes). Esta dimensién valora el desenvolvimiento del individuo en
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situaciones adversas, el equilibrio emocional es fundamental en estos casos para

salir airoso de los problemas (24).

Segun adaptacién y capacidad de recuperarse predominé un nivel alto con
58,7% (91 participantes), seguido de medio con 32,9% (51 participantes) y bajo
con 8,4% (13 participantes). De acuerdo con las experiencias vividas, los
individuos aprenden a adaptarse a situaciones diferentes. Calderon y Torres
(32), indicaron en en esta dimensién que predominé el nivel alto (49,8%).
Cérdova y colaboradores (34), indicaron que en control bajo presién prevalecid
el nivel alto (86,3%) y en adaptabilidad y capacidad para recuperarse predominé
el nivel alto (93%). Sin embargo, Choque E (33), sefalé que en cuanto a la
dimensién control bajo presion prevalecié el nivel medio (41%), y segun
adaptabilidad y capacidad para recuperarse predominé el nivel bajo (37%),
Killgore y colaboradores (30), sefialan que la capacidad resiliente pudo limitarse
por la crisis en curso y el poco soporte familiar/social. Como vemos las vivencias
de los participantes y el contexto en que se desenvuelven generan una dindmica
donde pueden aflorar los factores protectores y de riesgo, dependiendo de ello y

la personalidad de las personas, puede expresarse uno mas que otro.

Segun el control y propésito predomindé el nivel alto con 69,0% (107
participantes), seguido de medio con 21,9% (34 participantes) y bajo con 9,0%
(14 participantes). La seguridad y manejo emocional aunado a la autoestima
genera la confianza para alcanzar metas (26). Las redes de soporte social donde
se puede identificar alguna persona que lo motive a seguir y no rendirse en el
camino a alcanzar metas es fundamental. Las asociaciones directas entre la
actividad fisica, la forma fisica y la salud mental estan bien establecidas. Las
personas mas activas reportan un mejor bienestar emocional y una mejora del

estado de animo (47).

Segun la espiritualidad predominé el nivel alto con 58,1% (90 participantes),
seguido de medio con 32,3% (50 participantes) y bajo con 9,7% (15
participantes). Muchas veces la fe es una fuente de motivacién a conseguir
metas. Calderén y Torres (32), indicaron que en cuanto al control y propdsito
predomind el nivel bueno (54,1%) y en espiritualidad prevalecié el nivel alto

(55%). Cordova y colaboradores (34), indicaron que en cuanto a su dimensién,
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control y propésito predominé el nivel alto (91,1%) y en espiritualidad predominé
el nivel alto (79,3%). Concluyeron que la resiliencia fue alta, debido que cuentan
con redes de apoyo, los cuales le permiten fortalecer su resiliencia ante la
adversidad. Sin embargo, Choque E (33), sefialé que en cuanto a su dimensién,
control y propésito predominé el nivel medio (44%) y en espiritualidad predomino
el nivel bajo (41%). En conjunto, estos estudios indican que el uso de habilidades
de afrontamiento activo puede ser indicativo de resiliencia en respuesta a

diversas situaciones de amenaza.

La inseguridad alimentaria en sus diversas formas sigue siendo un desafio para
la salud publica (48). La pandemia de la COVID-19 ha venido a reforzar la
urgencia a la que ya se han enfrentado los paises en particular ante la necesidad
de mejorar los mecanismos de prevencién, seguimiento y gestion de las crisis
alimentarias. Los mas desfavorecidos deben ser las poblaciones a priorizar en la
atencion social (49).

La resiliencia individual y comunitaria son, sin duda, objetivos importantes para
la mejora de la salud y resultados aspiracionales invaluables en el esfuerzo de
promocién de la salud, especialmente en contextos de desastres (50). Al parecer
la dinamica social que se establecié en la zona de estudio, hizo que la fuerza
solidaria y colaborativa entre los vecinos se convirtiera en una importante fuerza

protectora.

Las organizaciones humanitarias internacionales han expresado una gran
preocupacion por el potencial de aumento de la inseguridad alimentaria como
resultado de la pandemia de COVID-19. Las poblaciones con ingresos mas
precarios suelen ser los mas afectados por esta situacion (51). La pandemia de
COVID-19 exacerba las complejidades de la inequidad alimentaria. Como uno
de los determinantes sociales de la salud, la inseguridad alimentaria afecta

significativamente la salud general a lo largo del curso de la vida (52).

La poblacién participante obtuvo niveles de resiliencia aceptables. Al parecer el
balance entre factores protectores y de riesgo fue positivo para ellos, la
organizacion social influydo mucho en el establecimiento de redes de soporte para

las familias y personas, las necesidades de apoyo social deben ser asumidas
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colectivamente, solo asi se puede garantizar su éxito y sostenibilidad. Promover
la resiliencia es cuidar la salud mental de la poblacion.

A pesar de la pandemia y los conflictos que generaran inestabilidad a nivel
global, las familias y las comunidades a través de la organizacion y dinamica
social que han desarrollado, generan una importante red de soporte que
amortigua los efectos de la inseguridad alimentaria. La capacidad resiliente de
los pobladores aporta al afrontamiento colectivo ante la adversidad en este

escenario de crisis sanitaria.
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4.2 CONCLUSIONES
En resiliencia predomind un nivel alto, seguido de medio y bajo.

En persistencia, tenacidad y autoeficacia predominé un nivel alto, seguido de

medio y bajo.
En control bajo presion predominé el nivel alto, seguido de medio y bajo.

En adaptacién y capacidad de recuperarse predominé el nivel alto, seguido de

medio y bajo.
En control y propésito predomino el nivel alto, seguido de medio y bajo.

En espiritualidad, predominé el nivel alto, seguido de medio y bajo.
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4.3 RECOMENDACIONES

El personal de salud responsable de la salud de esta poblacion debe velar por la
salud integral de las personas participantes, dentro de ello, su salud emocional
o mental. La promocion de la salud debe ser el eje en la que se programen las
estrategias de salud orientadas a fortalecer la dinamica familiar y de la
comunidad, eso contribuye a fortalecer los lazos y dinamica social, que debe ser
el soporte y factor protector mas importante que favorezca un escenario solidario
y de soporte social ante los problemas que apremian a estas poblaciones

desfavorecidas.

Se deben identificar los factores protectores y de riesgo a los que se exponen
las personas participantes y familias, dicho diagnéstico les ensefiar4d que se
deben fortalecer como grupo y que se debe de erradicar. Una familia y
comunidad con roles protectores favorecen el desarrollo y resiliencia de sus

integrantes.

El abordaje de la salud mental debe ser multidisciplinario, siendo el enfoque de
este la sostenibilidad en el tiempo. De ser necesario se debe involucrar en el
proceso de cuidado de esta poblacién a las instituciones gubernamentales y no

gubernamentales.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE RESILIENCIA

TIPO DE
VARIABLE
SEGUN SU ) )
NATURALE DEFINICION DEFINICION 3 CRITERIOS PARA
VARIABLE ZAY CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N°® DE ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR VALORES
ESCALA DE
MEDICION
Persistencia- Logro d‘." qb;etvos ]
tenacidad- youmpemen g’ | o112 16
autoeficacia. ' 17, 23, 24 y 25)
Es la capacidad que tienen
Variable las personas que reciben
segun su asistencia alimentaria,
naturaleza: residentes en la ) . Toma de 7
Cualitativa o Asociacion Victer Radl | Control bajo presion. decisiones. (6,7,14, 15,18, | -Nivel de resiliencia
categorica Haya de la Tome en v 19y 20) bajo
Es la capacidad | Independencia, de afrontar
que tienen las | o recuperarse con éxito de
Nivel de personas de | las situaciones adversas, Rangos
resiliencia Escala de afrontar o| la cual se expresa en Adaptacion y s - ety 0-33
medicion: recuperarse con | persistencia-tenacidad- capacidad de So“::'o" de 1:2 45 5v8 -Nivel de resiliencia 34-66
Ordinal | éxito de las | autoeficacia, control bajo recuperarse. ki {1,2,4:59:5) - 67 - 100
situaciones presion,
adversas (37). adaptacion/capacidad de
recuperarse, L )
control/propésite, Control y proposito. Nivel de 3 -Nivel de resiliencia
espiritualidad, 1a cual sera autoestima. 13,21y 22) alto
medida por la Escala CD-
RISC 25
ROV Actitud 2
Espirituciidad. conformista. 3By9)




Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos
ESCALA CD-RISC 25

l.- PRESENTACION

Soy egresado(a) de enfermeria, estoy realizando un estudio, que busca
identificar resiliencia en personas que reciben asistencia alimentaria. Solicitamos

su colaboracion

Aspectos Sociodemograficos

Il. DATOS GENERALES

Edad en afios:

Sexo: ( ) Femenino ( ) Masculino

Estado civil: Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente () Viudo ( )

Grado de instruccion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Universitario(

)

Ocupacion: Estable () Eventual () Sin ocupacion ( ) Jubilada(o) ( ) Estudiante

()

lll. INSTRUCCIONES:

¢marque con un X, sélo una respuesta por cada pregunta que considere.

N2 de Rara A A Casi

i Nunca
) ltems Vez Veces | Menudo siempre
item ° 1 2 3 4

N

46



< Ty © ~ o o o

~—
~—

(a\]
—

(op)
—

<
~—

To]
—

©

~—

47



17

18

19

20

21

22

23

24

25

*No se muestra el cuestionario por no contar con autorizacion de autores.

Muchas gracias
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Titulo del proyecto: Resiliencia en personas que reciben asistencia alimentaria,
residentes en la Asociacion Victor Rall Haya de la Torre en Independencia, Lima-2021
Nombre de los investigadores principales:

Luis Guzman Angelica

Propésito del estudio: Determinar la resiliencia en personas que reciben
asistencia alimentaria, residentes en la Asociacion Victor Radl Haya de la Torre en
Independencia, Lima-2021

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

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

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

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 Angelica Luis Guzman, cuyo email es: angluisg@uch.pe y teléfono
es: 991145207, )

Contacto con el Comité de Etica: 5i tuviera preguntas y/o consultas sobre sus
derechos como participante voluntario, o si cree 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-UCH, ubicada en la
av. Universitaria N°5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, email:
comite_etica@uch_edu_pe.

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

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO: Declaro que he leido y comprendido,
tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales fueron respondidas
satisfactoriamente, no he percibido coaccién 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

N2 de DNI:

N¢ de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

Luis Guzman Angelica

N° de DNI

42521185

N2 teléfono

991145207

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Lima, junio de 2022

Firma del participante
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Anexo D. Comité de Etica

I
[ 4

UNIVERSIDAD DE
UCH 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.°024 [ 18 de mayo de 2022

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 18 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 EN
PERSONAS QUE RECIBEN ASISTENCIA ALIMENTARIA, RESIDENTES EN LA ASOCIACION VICTOR
RAUL HAYA DE LA TORRE EN INDEPENDENCIA, LIMA-2022” con Codigo-025-22, presentado por
el(los) autor(es): LUIS GUZMAN ANGELICA.

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

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “RESILIENCIA EN PERSONAS QUE RECIBEN ASISTENCIA
ALIMENTARIA, RESIDENTES EN LA ASOCIACION VICTOR RAUL HAYA DE LA TORRE EN
INDEPENDENCIA, LIMA-2022”

Codigo-025-22

SGMG /RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo E. Evidencias del Trabajo de Campo
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