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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre resiliencia y autoestima en adolescentes

de una Institucion Educativa de Lima Norte, 2023.

Materiales y métodos: Fue un estudio de corte cuantitativo y diseno
correlacional/transversal. La muestra la compusieron 159 escolares
adolescentes, aplicandose la técnica de encuesta para abordarlos. Se aplicaron
dos instrumentos de medicion, la escala de resiliencia Wagnild y Young y la
escala de autoestima de Rosenberg de 25 enunciados y 10 enunciados,

respectivamente.

Resultados: En cuanto a la resiliencia en adolescentes prevalecié el nivel medio
con 53,5% y en cuanto al autoestima prevaleci6 el nivel alto con 76,1%. En
cuanto a la hipétesis general, se hall6 relacion entre la resiliencia y autoestima
(p<0,05), en cuanto a las hipotesis restantes (especificas), en resiliencia en su
dimension confianza en si mismo y autoestima (p<0,05) hubo relacion, en
resiliencia en su dimensioén ecuanimidad y autoestima (p<0,05) hubo relacion, en
resiliencia en su dimensién perseverancia y autoestima (p<0,05) hubo relacion,
en resiliencia en su dimension satisfaccion personal y autoestima (p<0,05) hubo
relacion y finalmente, entre la resiliencia en su dimension sentirse bien solo y

autoestima (p<0,05) también hubo relacion.

Conclusiones: Se encontro relacion significativa entre las variables principales

que intervienen en este estudio.

Palabras clave: Resiliencia psicoldgica; Autoimagen; Adolescente; Salud del
adolescente (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the relationship between resilience and self-esteem in
adolescents from an Educational Institution in Lima Norte, 2023.

Materials and Methods: This was a quantitative study with a
correlational/transversal design. The sample consisted of 159 adolescent
students, and the applied technique was the survey. Two measurement
instruments were used for this research, the Wagnild and Young Resilience Scale
and the Rosenberg Self-Esteem Scale, consisting of 25 and 10 statements,
respectively.

Results: Regarding resilience in adolescents, the medium level prevailed with
53.5%, and for self-esteem, the high level prevailed with 76.1%. Concerning the
general hypothesis, a relationship was found between resilience and self-esteem
(p<0.05). For the specific hypotheses, there was a relationship between
resilience in the dimension of self-confidence and self-esteem (p<0.05). There
was found resilience in the dimension of equanimity and self-esteem (p<0.05),
there was a relationship in resilience in its dimension of perseverance and self-
esteem (p<0.05), there was a relationship in resilience in its dimension of
personal satisfaction and self-esteem (p<0.05), and finally, there was a
relationship between resilience in its dimension of feeling good alone and self-
esteem (p<0.05).

Conclusions: According to the general hypothesis, a significant relationship was
found between the main variables studied in this research.

Keywords: Psychological resilience, Self-image; Adolescent, Adolescent health
(Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

1.1 MAGNITUD DEL PROBLEMA

Situacion problematica

La adolescencia es la fase que hace transitar a un individuo de la nifiez a la
adultez, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefala que la comprenden
los individuos de 10-19 anos. En esta etapa se sientan las bases para contar con
una adecuada salud en el futuro. Actualmente se reportan 1200 millones de
adolescentes en el planeta (son la sexta parte de la poblacion a nivel global),
esperandose que este numero se incremente hasta el 2050, en especial en los
paises con economias en vias de desarrollo que son las zonas donde residen el
90% de los jévenes en la actualidad. En las etapas tempranas de la adolescencia
los problemas de salud se vinculan con el agua-higiene-saneamiento, en las
etapas tardias los problemas de salud mas se vinculan a la salud mental,
alimentacion, actividad fisica, abuso sexual y consumo de sustancias nocivas; la
violencia de pareja es un problema en los adolescentes mayores. Finalmente,
tenemos las complicaciones durante el embarazo y abortos clandestinos que son
las principales causas de defuncion entre adolescentes de 15 a 19 afos. La
mortalidad/morbilidad en la etapa adolescente puede prevenirse o tratarse, pero
uno de los problemas es la alfabetizacion en salud y el acceso a los servicios de

salud de estos (1).

El informe 2020 de la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion,
la Ciencia y la Cultura (UNESCO), indica que los adolescentes representan el
16% de la poblacion a nivel global (2). La adolescencia es un periodo de
transicion clave en la que se toman decisiones de estilo de vida que determinan

la salud, el bienestar psicoldgico, la resiliencia y la calidad de vida a largo plazo

(3).

Los impactos de la pandemia de COVID-19 van mucho més alla del sufrimiento
y la muerte ocasionados por la enfermedad; se interrumpidé la educacién,
afectando el bienestar mental y los medios de subsistencia, profundizandose las
desigualdades existentes y debilitando los logros alcanzados. Para el



adolescente, ello traera consecuencias de por vida que afectaran su desarrollo,

salud y bienestar (4).

La resiliencia se define como un proceso dinamico multisistémico de adaptacion
0 recuperacion exitosa en el contexto de un riesgo o una amenaza (5). Es
importante destacar que la resiliencia no es simplemente la ausencia de
psicopatologia, sino un constructo que refleja la adaptacion dinamica a la
adversidad (6). Por lo tanto, fortalecer la resiliencia de los adolescentes es
fundamental para promover resultados de salud mental a largo plazo (7). La
autoestima es la capacidad de cuidarse a si mismo a través de la conciencia, el
autocontrol y la autosuficiencia para lograr mantener o promover una salud y un

bienestar 6ptimos (8).

Las intervenciones de alfabetizacion en salud mental en las escuelas tienen
como objetivo prevenir los trastornos mentales y promover el bienestar mental
mediante la mejora del conocimiento y la comprensidén de la salud mental, los
trastornos mentales y la reduccion del estigma. La evidencia sugiere que una
buena alfabetizacion en salud mental ayuda a los jévenes a reconocer las
dificultades de salud mental en ellos mismos y en los demas, buscando ayuda
para los problemas de salud mental. Una mejor busqueda de ayuda puede
permitir una intervencion temprana, lo que previene la progresion de los
trastornos mentales y, en ultima instancia, reduce la carga de los trastornos

mentales (9).

Un estudio realizado en Vietnam en 1023 adolescentes, reporté que mas del
70% de los participantes reportaron tener conflictos con sus padres (74,6% de
los que tenian conflicto con su padre y 73,9% de los que tenian conflicto con su
madre), mientras que el 26,3% manifestd estar insatisfecho con la vida. La
puntuacién media de bienestar mental fue de 61,5 (DE = 23,0). Un mayor
rendimiento académico, autoestima, resiliencia, encontrarse con la soledad y el
aislamiento dentro de la propia familia, contar con el apoyo y el compartir de los
miembros de la familia tuvo un efecto positivo en la satisfaccion con la vida y el
bienestar mental (10).
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La exclusidon social es una experiencia dolorosa asociada con una variedad de
resultados psicosociales y conductuales desde la nifiez hasta la edad adulta. Un
estudio realizado en Turquia (en 1172 adolescentes de 4 escuelas publicas),
mostré relaciones negativas y significativas entre la exclusiéon social y la
satisfaccion con la vida, la autoestima y la resiliencia. Ademas, hubo relaciones
positivas y significativas entre la resiliencia, la satisfaccién con la vida y la
autoestima. Estos resultados indicaron que la resiliencia y la autoestima
mediaron la relacién entre la exclusion social y la satisfaccién con la vida en los

adolescentes (11).

Un estudio realizado en India sobre resiliencia, donde participaron 468
adolescentes, sefialé que la puntuacion media de resiliencia era de 62,418 8.
Agregan que la edad creciente, el género masculino (P<0,001), ingreso familiar
mensual, la satisfaccion académica (P:0.038), sin antecedentes de abuso (fisico
o mental) en los ultimos 30 dias (P:0,025) y una autoestima alta (P<0,001)

resultaron ser determinantes positivos de la resiliencia (12).

Otro estudio efectuado en Vietnam, sobre autoestima en adolescentes, contd
con 1149 estudiantes, sus resultados muestran que tenian una baja autoestima
(19,4%). Por otro lado, encontraron que el estrés de la escuela secundaria y el
maltrato fisico-emocional por parte de los padres y otros familiares adultos eran
los principales factores de riesgo para la baja autoestima y la asistencia extra a
clases era un factor protector para la autoestima (13).

Un estudio hecho en Noruega, sobre resiliencia en adolescentes, contd con la
participacion de 611 alumnos, sus hallazgos indican que de acuerdo al analisis
de regresién multivariable se identificé la resiliencia como predictor positivo (B
0,18 a 0,27) de todos los dominios de la CV y la alteracion del suefio como
predictor negativo (B-0,65 a-0,24) de cuatro dominios de la CV. ElI IMC
(B=-0,27) y la aptitud cardiorrespiratoria (=0,021) fueron predictores del
bienestar fisico de la CV. El cumplimiento de las recomendaciones dietéticas fue
un predictor tanto positivo como negativo de la CV (B —-0,45 a 0,59). La resiliencia
y las alteraciones del suefio fueron los principales predictores de la CV (14).
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Un estudio desarrollado en Polonia en 429 adolescentes de educacion
secundaria, reveld que la autoestima tuvo relacidén positiva con la satisfaccidon
con la vida y la apertura, siendo negativa con la dificultad en comunicarse con
los pares. La interaccion social es un factor protector que favorece la salud

emocional del adolescente (15).

Un estudio desarrollado en Australia, sobre resiliencia en adolescentes, cont6
con 194 adolescentes (10 a 17 afos), los hallazgos sefialan que los migrantes
externos informaron puntajes de resiliencia mas alta. En general, los
adolescentes migrantes mostraron mayores recursos de resiliencia que los no
migrantes y, aunque los migrantes experimentaron eventos mas traumaticos, el
impacto del trauma en los resultados de salud mental fue mayor en los no

migrantes (16).

Un estudio efectuado en Brasil, sobre resiliencia en adolescentes, donde
participaron 287 alumnos entre 11 y 17 afnos, los resultados indican que
encontraron una asociacion significativa entre los factores de vivienda (p=0,022),
renta familiar (p=0,037) y vulnerabilidad a las enfermedades de transmision
sexual/VIH/SIDA. Los adolescentes cuyos padres se graduaron de la escuela
secundaria (p=0,043) tienen una resiliencia moderadamente mayor. Los jévenes
de nivel socioecondmico bajo y que viven por debajo del salario minimo son mas

vulnerables y tienen una baja resiliencia (17).

Un estudio realizado en Lima-Peru, sobre resiliencia en adolescentes, donde la
poblacion fue constituida por 145 adolescentes, los resultados indicaron que
prevalecié el valor alto (66,2%), seguido de medio (27,6%) y bajo (6,2%).
Encontraron que la dindmica social de la familia y comunidad actué como factor

protector de resiliencia (18).

Segun un informe del Ministerio de Salud (MINSA), el 29,6% de los adolescentes
de entre 12 y 17 anos presenta riesgo de sufrir problemas de salud mental o
emocional. El soporte familiar es fundamental, en el ndcleo familiar el
adolescente puede encontrar afecto y seguridad (19).

Degollado (20), en México, realiz6 un estudio sobre resiliencia y autoestima en
adolescentes de educacién media superior, donde participaron 200 escolares
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(101 hombres y 99 mujeres). En resultados, la resiliencia fue alta en 183
participantes y la autoestima muy alta-alta en 182 participantes. Ambas variables
muestran relacién significativa (p<0,05). En ambos sexos se presentan valores
similares de resiliencia. En autoestima, los hombres tienen valores mas altos que
las mujeres. Los resultados deben ser considerados para realizar intervenciones

en favor de la salud de los escolares.

Yu y colaboradores (21), en China, efectuaron un estudio sobre la autoestima en
el rendimiento académico de los estudiantes rurales, participaron 3101
estudiantes. Los resultados indicaron que la puntuacion media de la autoestima
fue de 26,54, asimismo, casi un tercio de los estudiantes tenia problemas de baja
autoestima (30,1%). Encontraron que los estudiantes de secundaria tuvieron una
puntuacibn RSES media significativamente mas alta que los de primaria
(diferencia de 0,45 puntos, p=0,004). Concluyeron que los estudiantes que
tenian padres inmigrantes (diferencia de 0,42 puntos, p=0,007) o madres
inmigrantes (diferencia de 0,79 puntos, p<0,001) tenian un mayor riesgo de sufrir

una baja autoestima.

Liu y colaboradores (22), en China, ejecutaron un estudio sobre la resiliencia y
la autoestima contra los problemas de salud mental en adolescentes en dos
escuelas secundarias, donde participaron 1015 adolescentes. Los resultados
senalan que la autoestima predijo negativamente los problemas de salud mental
con un efecto directo estandarizado de -0,276 (IC del 95 %: -0,425 a -0,097), y
el efecto opuesto fue de -0,227 (IC del 95 %: -0,383 a -0,072). La autoestima
predijo positivamente la resiliencia con el efecto directo estandarizado de 0,279
(IC 95%: 0,093-0,425), y el efecto contrario fue de 0,221 (IC 95%: 0,063-0,376).
Concluyen que la autoestima y problemas de salud mental se afectan
negativamente, mientras que la autoestima y la resiliencia interactian
positivamente. El apoyo social es un factor protector para todos los indicadores
de salud. Los hallazgos pueden proporcionar a los profesionales un buen marco
conceptual en el que se deben considerar los efectos mutuos y los factores
centrales que se pueden cambiar facilmente para promover la salud mental de
los adolescentes.
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Li y colaboradores (23), en Singapur, efectuaron una investigacién sobre la
resiliencia y la autoestima entre los eventos de la vida y los estilos de
afrontamiento entre los adolescentes, la poblacion se conformé por 981
adolescentes de 5 escuelas. Los resultados revelaron que los eventos de la vida
predicen negativamente la resiliencia, la autoestima y predecir de forma positiva
los estilos de afrontamiento positivos/negativos. El efecto total de los
acontecimientos vitales sobre los estilos de afrontamiento fue de 0,32, donde el
34,37% estuvo mediado por la resiliencia y la autoestima. Concluyen que las dos
variables principales mediaron la mayoria de los efectos de los eventos de la

vida en los estilos de afrontamiento.

Barbaron y colaborador (24), en Huancayo-Peru, realizaron un trabajo sobre
autoestima y resiliencia de estudiantes de secundaria, participaron 100
escolares. Los resultados indican que en cuanto a la resiliencia prevalecio el
valor promedio (47,5%), seguido de bajo (26,3%), alto (25%), moderadamente
alto (18,8%) y muy bajo (1,3%). En autoestima prevalecié el valor promedio
(28,7%). Existe relacién directa y positiva entre el nivel de autoestima y
resiliencia en estudiantes de nivel secundario. Concluyeron que ambas variables
centrales se relacionan y en ambas prevalecio el valor promedio. El apoyo de los
padres y la escuela es fundamental en los adolescentes en proceso de

formacion.

Zarate (25), en Chimbote-Peru, realizé un estudio sobre resiliencia y autoestima
estudiantil, participaron 63 estudiantes. Los resultados sefalaron que en cuanto
a la autoestima prevalecié el valor bajo (65%), seguido del medio (32%) y alto
(3%). En cuanto a la resiliencia prevaleci6 el valor medio (60%), seguido del alto
(38%) y bajo (2%). Entre resiliencia y autoestima no se hallé relacién significativa
(p>0,05). Concluyeron la autoestima prevalecié con un valor bajo y la resiliencia
el medio. No existe relacion entre las variables principales.

Ponce (26), en Lima-Perq, efectud un trabajo sobre autoestima y resiliencia en
estudiantes de secundaria de una Institucion ubicada en Villa ElI Salvador,
participaron 365 estudiantes. Los hallazgos sefialan que los estudiantes
presentaron un valor bajo (54,5%) de autoestima y en la resiliencia presentan un

14



nivel bajo (39,7%). En conclusion, se encontrd relacion significativa entre las

variables principales (p<0,05).

Sanchez (27), en Huancayo-Peru, realizd6 un estudio sobre autoestima y
resiliencia en estudiantes de secundaria de una instituciéon ubicada en Huancayo,
la muestra fue de 120 alumnos. Los hallazgos reportaron que la resiliencia y la
autoestima obtuvieron un valor promedio (56,7% y 42,5%). Asimismo, se
encontrd relacion entre autoestima y resiliencia (p<0,05).

1.2 REVISION DE LITERATURA

1.2.1 Resiliencia

Definicion

La resiliencia es considerada una capacidad de la persona para afrontar

exitosamente las adversidades de la vida, es decir, es el proceso de adaptacién
psicoldgica optima del individuo ante las situaciones de amenaza o riesgo (28).

Resiliencia y salud mental

La resiliencia esta fuertemente asociada con la salud mental en nifios y
adolescentes y merece un papel mas destacado en la investigacién, los
programas de prevencion y la atencion clinica de rutina. Incluir el contexto social,
cultural y familiar en la evaluacion de la resiliencia es de gran valor, ya que esto
puede identificar objetivos para intervenciones tempranas y preventivas. Como
la resiliencia es un proceso dindmico que puede variar con el tiempo, existe la
necesidad de estudios longitudinales que evallen la resiliencia y la
psicopatologia en nifios y adolescentes de manera prospectiva. Una mejor
comprensién de los factores de resiliencia podria ofrecer nuevos objetivos tanto
para entornos clinicos como para programas preventivos y de intervencion
temprana (29).

La adversidad infantil, la psicopatologia de los padres, el acoso escolar y las
amenazas importantes son factores de riesgo establecidos para el desarrollo de
la psicopatologia en nifios y adolescentes (30)
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Dimensiones de la resiliencia

Para valorar esta variable, se empleé la Escala de Resiliencia Wagnild y Young
que consta de 5 dimensiones, las cuales fueron definidas en las siguientes

lineas:

Confianza en si mismo: Es un indicador que se refiere a la capacidad de
autoaceptacion y seguridad que percibe una persona para desempenar su vida,
resolver sus problemas y alcanzar sus metas planteadas.

Ecuanimidad: Es un término que se comprende como el equilibrio emocional de
la persona para afrontar eventos de riesgo, donde la salud mental del individuo
es saludable y proyecta bienestar, ello conduce a actitudes positivas en la
persona ante los problemas (31).

Perseverancia: Se refiere a la firmeza y constancia de una persona para cumplir
sus objetivos, en términos mas sencillos es la autodisciplina del individuo para

lograr sus metas y solucionar las adversidades (32).

Satisfaccion personal: Es el sentimiento de bienestar y confort que percibe una
persona con los logros alcanzados en la vida, es decir, se refiere a la percepcion
positiva hacia la vida del individuo y su afrontamiento adecuado a los problemas
(33).

Sentirse bien solo: Estd asociado al ser libre, ademas de saber que una
persona es Unica e importante en la vida (34).

1.2.2 Autoestima
Definicion
La autoestima es la autovaloracion propia de una persona sobre su forma de ser.

La autoestima es el sentimiento de autoconfianza, autoaceptacion y el respeto
por uno mismo percibo por el individuo (35).
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Autoestima y salud mental

La autoestima es la percepcidon que una persona tiene de si misma y que se
forma a través de la experiencia y la interpretacion del entorno. El autoconcepto
esta influenciado por otras personas significativas, elogios o criticas, asi como
por los atributos del comportamiento de uno. El desarrollo de la autoestima esta
influenciado por el desarrollo cognitivo. La auto estructura que se produce en el
desarrollo cognitivo hace que los individuos sean capaces de diferenciarse e
integrarse. La diferenciacion permite a los individuos realizar autoevaluaciones
en diversos ambitos para que puedan crear yoes multiples en diversos
contextos. Mientras que la integracidn permite a los individuos construir

generalizaciones de orden superior, es decir, autoconceptos generales (36).

Varios dominios de la autoestima en los adolescentes incluyen el dominio social
que se refiere a la percepcién del adolescente de su papel en las relaciones
sociales, la capacidad de ser aceptado socialmente por los demas y las
habilidades para apreciar las interacciones sociales con los demas; el dominio
fisico se refiere a la percepcién que tiene el adolescente sobre la apariencia
fisica, el rendimiento fisico y las actividades deportivas; el dominio académico se
refiere a la evaluacién de los logros académicos de los adolescentes; dominio
emocional tiene el significado de las percepciones de los adolescentes sobre las
condiciones emocionales y las respuestas a situaciones especificas; el dominio
de la moral tiene componentes de moralidad, honestidad y comportamiento; y el
autoconcepto general o autoestima es una accion afectiva relacionada con el
valor que se atribuye a la autoevaluacién y se muestra como las capacidades de
una persona respecto de sus fortalezas y debilidades (37).

Esto afecta al adolescente y estos desarrollan y mantienen una imagen de
personas competentes, atractivas y valoradas a través de los elogios y las
opiniones de sus pares. Por lo tanto, estan integrando varias perspectivas del
yo, por ejemplo, como se presentan al mundo, qué quieren ser y quiénes son. El
autoconcepto es un predictor mas fuerte del bienestar que el logro educativo en
los adolescentes (38)(39).
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Dimensiones de la autoestima

Para evaluar la segunda variable de estudio, el instrumento que se utilizé fue la
escala de autoestima de Rosenberg (RSES), esta herramienta consta de 2

dimensiones:
Autoestima positiva (autoconocimiento-autoconcepto)

El autoconocimiento se refiere al grado en que el individuo se conoce a si mismo,
es decir, su cardcter, actitudes y comportamientos ante ciertas situaciones de la
vida. Es un indicador importante de la autoestima porque permite a una persona
estar conectado con sus propios pensamientos-sentimientos-acciones. Permite
saber que tan fuertes son y qué desafios puede asumir en la vida (40). El
autoconcepto se refiere al parecer que una persona tiene sobre si, es decir, es
la opinion de uno mismo, la cual puede ser positiva/negativa, esta puede ser

determinada por el entorno social, la cultura, la educacion y vivencias (41).

Autoestima negativa (autoevaluacion, autoaceptacion y autorrespeto), cuentan
con los siguientes indicadores que seran definidos en las siguientes lineas: La
autoevaluacion se comprende como la auto calificacion propia de la persona, es
decir, es el juicio propio que se realiza la persona frente a sus logros alcanzados
en la vida. Es una dimension que enfatiza en hacer una mirada critica sobre si
mismo (42). La autoaceptacion se refiere al sentimiento de acogerse uno mismo,
se basa en el amor, aprecio propio, el respeto de sus cualidades, virtudes y
defectos propios. Es tolerar sus propios pensamientos y modo de actuar (43). El
autorrespeto se refiere a defender su propia autonomia e independencia en las
decisiones que se tomen. Alcanzar el desarrollo y plenitud en la vida, requiere
gue uno mismo esté satisfecho con el camino que escogio y siguié para alcanzar

sus metas (44).
1.2.3 Adolescencia

La adolescencia es una etapa importante en la vida donde se enfatiza el
desarrollo bioldgico, fisioldgico y psicoldégico de los adolescentes, quienes a
menudo enfrentan diversos problemas que podrian afectar su capacidad de
afrontamiento psicolégico y su salud mental. Por lo tanto, se puede decir que los
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adolescentes son un grupo vulnerable a presentar problemas psicologicos,
disminuir su autoestima y capacidad resiliente ante las adversidades de la vida,
por ello es necesario y conveniente la participacion activa de la familia y el apoyo
psicol6gico del profesional de la salud para fortalecer su aspecto emocional (45).
Los adolescentes son un grupo etario (10 a 19 anos) que requieren del apoyo
familiar, social y del acompafamiento del profesional de enfermeria, ya que se
encuentran en un proceso de aprendizaje constante donde se sientan las bases
de su formacion integral, que le permitira tener madurez mental y lograr el
equilibrio emocional, que le permita enfrentar las situaciones dificiles de la vida.
Los programas de promocion de la salud que involucren el asumir practicas de
estilos de vida adecuados y el soporte emocional, son fundamentales trabajar en
los adolescentes escolares, siendo los centros educativos espacios ideales para
ello. Fomentar la formacién integral, es fomentar el desarrollo de los aspectos
cognitivos, habilidades sociales, la autoestima y resiliencia psicoldgica (46). La
salud mental positiva es fundamental para el bienestar de los adolescentes, por
ello es necesario desarrollar iniciativas para reducir la soledad de los
adolescentes y asi apoyar su desarrollo e insercién social (47).

1.2.4 Teorias de enfermeria relacionadas al tema

En el presente estudio se consider6 el desarrollo de dos teorias que se vinculan
al tema desarrollado. La primera es la Teoria de adaptacién de Callista Roy (48),
quien enfatiza la importancia de que un individuo pueda adaptarse a su entorno.
Insertarse adecuadamente al mundo que lo rodea es crucial. Las personas son
individuos holisticos que trascienden, estando en la busqueda constante de la
autorrealizacién, cada persona genera sus vivencias y procesos de interaccion.
La segunda es la teoria de enfermeria de Hildegard Peplau (49), esta teoria
enfatiza la relacion enfermero-paciente para facilitar el desarrollo de relaciones
interpersonales con enfoque. La comunicacion entre el paciente-enfermero es
un aspecto importante que juega un rol vital en la pronta recuperacion y el éxito
terapéutico de este. El profesional de enfermeria debe de identificar los factores
psicolégicos y ambientales que dificultan la buena relacién y la salud del paciente
y de acuerdo a ello, establecer intervenciones que permitan fortalecer la
confianza y seguridad del paciente, a travées de un cuidado integral,
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humanizando. La educacion y apoyo emocional del paciente y la familia son

fundamentales.
1.3 HIPOTESIS, OBJETIVOS Y JUSTIFICACION
1.3.1 Hipétesis general:

H1: Existe relacidn significativa entre resiliencia y autoestima en adolescentes

de una Institucion Educativa de Lima Norte, 2023.

Ho: No existe relacion significativa entre resiliencia y autoestima en adolescentes
de una Institucion Educativa de Lima Norte, 2023.

Hipétesis especificas:

- Existe relacion significativa entre la resiliencia en su dimension confianza
en si mismo y autoestima en adolescentes de una Institucién Educativa de
Lima Norte, 2023.

—  Existe relacion significativa entre la resiliencia en su dimensién
ecuanimidad y autoestima en adolescentes de una Institucion Educativa de
Lima Norte, 2023.

—  Existe relacion significativa entre la resiliencia en su dimensién
perseverancia y autoestima en adolescentes de una Institucion Educativa
de Lima Norte, 2023.

—  Existe relacién significativa entre la resiliencia en su dimension satisfaccién
personal y autoestima en adolescentes de una Instituciéon Educativa de
Lima Norte, 2023.

—  Existe relacién significativa entre la resiliencia en su dimension sentirse
bien solo y autoestima en adolescentes de una Instituciéon Educativa de
Lima Norte, 2023.
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1.3.2 Objetivo del estudio:

Objetivo general:

Determinar la relacién entre resiliencia y autoestima en adolescentes de una

Instituciéon Educativa de Lima Norte, 2023.

Objetivos especificos:

—  Determinar la relacion significativa entre la resiliencia en su dimension
confianza en si mismo y autoestima en adolescentes de una Institucién
Educativa de Lima Norte, 2023.

—  Determinar la relacion significativa entre la resiliencia en su dimension
ecuanimidad y autoestima en adolescentes de una Institucion Educativa de
Lima Norte, 2023.

—  Determinar la relacion significativa entre la resiliencia en su dimensién
perseverancia y autoestima en adolescentes de una Institucion Educativa
de Lima Norte, 2023.

—  Determinar la relacion significativa entre la resiliencia en su dimension
satisfaccion personal y autoestima en adolescentes de una Institucidén
Educativa de Lima Norte, 2023.

—  Determinar la relacion significativa entre la resiliencia en su dimension
sentirse bien solo y autoestima en adolescentes de una Institucion
Educativa de Lima Norte, 2023.

1.3.3 Importancia y justificacion de la investigacion:

La presente investigacion muestra que la etapa adolescente esta asociada a una
serie de problemas sanitarios y conductas de riesgo que pueden afectar la salud
general del adolescente, de ahi la importancia de desarrollar la investigacién.
Los diferentes estudios sefalan la magnitud de este problema que es vigente en
la actualidad. Ante ello surge la necesidad de seguir generando conocimiento y
evidencia cientifica actualizada que permita a las autoridades educativas y de
salud tener un diagndstico mas certero de la salud del adolescente escolar. Por
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ello se justifica el desarrollo de este estudio que aporta conocimiento cientifico
que permita tomar las decisiones mas oportunas y acciones de promocioén de la
salud en beneficio de este grupo etario escolar.

En lo practico, el estudio da elementos que seran considerados por el personal
de salud y el personal de la institucion educativa, que vela por la buena salud y

formacion integral de los adolescentes escolares.

En lo social, estamos seguros que todos los aspectos positivos que se deriven
de este estudio son en beneficio de los adolescentes escolares participantes.

En lo metodoldgico, es importante resaltar que el estudio se desarrollé tomando
como base los lineamientos solidos del método cientifico, el cual orientd su curso
y le dio la solidez metodoldgica requerida, esto es importante para poder llegar
a resultados y conclusiones que sean consideradas evidencia cientifica aplicable
a la realidad de la salud escolar.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

La investigacién actual fue realizada teniendo en cuenta la perspectiva de un
enfoque cuantitativo, ya que para la medicion del fenbmeno se utilizaron dos
instrumentos cuantitativos y herramientas de la estadistica descriptiva e
inferencial que permitieron cuantificar debidamente el problema abordado. El
diseno metodoldégico o ruta metodolégica fue el de una investigacidén
correlacional/transversal. Fue correlacional, porque se evalud la relacion entre
las dos variables sobre las que giro el estudio. Fue transversal, ya que las
mediciones del fendmeno al abordarse se efectuaron en un solo momento del

tiempo en el que durd la actividad de campo del estudio (50).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO (CRITERIOS DE INCLUSION Y
EXCLUSION)

El estudio cont6é con la participacion de adolescentes que estan cursando la
educacion béasica en una escuela ubicada en Lima Norte (estudiantes del primer
al tercer ano de secundaria). La informacién sobre el numero de participantes
fue facilitada por el director de dicha institucién, quien dio acceso al listado de
estudiantes del presente afno académico 2023. Fueron 270 escolares
adolescentes que figuran en la ndémina. Para especificar las caracteristicas de
los participantes, se aplicaron los criterios de seleccion especificados a

continuacioén:

Criterios de inclusion:

—  Adolescentes (10-19 anos).

— Adolescentes de ambos sexos de 1ro a 3ro de educacidon secundaria con
matricula regular 2023 en la Institucién Educativa de Lima Norte.

—  Adolescentes que accedan participar en la investigacion de forma
voluntaria.
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—  Adolescentes que faciliten el consentimiento brindado por sus padres o

tutores.
—  Adolescentes que brinden el asentimiento informado (menores de edad).

Criterios de exclusion:

— Escolares menores de 10 afios y mayores de 19 anos.

—  Adolescentes que no estén matriculados en la Institucion Educativa de Lima

Norte (no tengan matricula regular para el periodo 2023)

— Adolescentes que no accedan participar en la investigacién de forma

voluntaria.

—  Escolares adolescentes que no faciliten el consentimiento informado de sus

padres o tutores.
—  Adolescentes que no deseen dar el asentimiento informado respectivo.

Luego de aplicar los criterios de seleccion, se obtuvo una poblacién de 270
participantes, con los cuales se calculé la muestra aplicando la férmula de calculo
de muestra con poblacién finita. Para poder seleccionar a los participantes de la
investigacion se aplicd un plan de muestreo probabilistico aleatorio simple, en el
cual todos los adolescentes tuvieron la misma posibilidad de participar en el
estudio.

_ N +Zz*p=q
C e2x(N -1+ Z2*p=q

n Tamafio de la muestra 158,80
N Tamafio de la poblacion 270
VA Nivel de confianza (al 95%) 1,96
e Error de estimacién maximo (5%) 5%
p Probabilidad de éxito 50%
q (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

Finalmente, la muestra estuvo conformada por 159 escolares adolescentes.
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2.3 VARIABLES DE ESTUDIO

El presente estudio tiene dos variables: “Resiliencia” y “Autoestima”, segun su

naturaleza son cualitativas y su escala de medicién es ordinal.

Definicidon conceptual de la variable resiliencia:

La resiliencia es la capacidad de adaptarse exitosamente a los nuevos cambios

o adversidades de la vida (51).

Definicion conceptual de la variable autoestima:

La autoestima es la valoracién positiva, auto aceptacién y satisfaccién propia que
tienen un individuo sobre su persona y personalidad (52).

Definicidon operacional de la variable resiliencia:

La resiliencia es la capacidad de adaptarse exitosamente a los nuevos cambios
o adversidades de la vida de los adolescentes de una Institucién Educativa de
Lima Norte; reflejdndose en los dominios, satisfaccion personal, ecuanimidad,
sentirse bien solo, confianza en si mismo y perseverancia, el cual sera medido

con la escala de Wagnild y Young.

Definiciéon operacional de la variable autoestima:

La autoestima es la valoracion positiva, auto aceptacion y satisfaccion propia que
tienen los adolescentes de una Institucion Educativa de Lima Norte sobre su
persona y personalidad; reflejandose en las dimensiones autoestima positiva
(autoconocimiento-autoconcepto) y autoestima negativa (autoevaluacion,
autoaceptacion y autorespeto), el cual sera medido con la escala de Autoestima
de Rosenberg.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recoleccion de datos:

La técnica empleada en esta investigacién fue la encuesta. Esta es una
herramienta usada ampliamente por los investigadores del campo de la salud en
el desarrollo de estudios cuantitativos. Su caracteristica de ser una técnica
estandarizada permite que se pueda abordar a muchas personas participantes
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a la vez, ello facilita tener muchos datos de forma rapida. También esta técnica
puede adaptarse, gracias a su caracteristica de ser flexible, a cualquier tipo de
poblacion o muestra o circunstancia que pueda presentarse en el trabajo de
campo, el investigador puede adecuarse facilmente a dicha situacién particular
(53).

INSTRUMENTO N.2 1: Escala de Resiliencia Wagnild y Young

En el presente estudio se aplico la Escala de Resiliencia Wagnild y Young para
medir la resiliencia en los adolescentes. Este instrumento se destaca por ser una
herramienta de recoleccion de datos bastante simple y de facil aplicacion en el
trabajo de campo. Esta escala presenta altos coeficientes en sus propiedades
psicomeétricas (validez y confiabilidad), evidenciadas en diferentes estudios
publicados a nivel global, esta situacion permiti6 su adaptacion a diferentes
culturas y traduccion a varios idiomas, ademas, es muy utilizada en diferentes
estudios de tipo cuantitativos. La escala de Wagnild y Yound, consta de 25 items
y 5 dimensiones, las cuales son: satisfaccion personal, ecuanimidad, sentirse
bien solo, confianza en si mismo y perseverancia. Para evaluar este instrumento
es importante considerar la escala de Likert. La escala de Likert tiene siete
opciones de respuesta (1 = totalmente en desacuerdo a 7 = totalmente de
acuerdo), donde la puntuacién maxima de la escala es de 175 puntos y el puntaje
minimo es de 25 puntos (54)(55).

INSTRUMENTO N.2 2: Escala de Autoestima de Rosenberg

Para evaluar la segunda variable autoestima se empled la escala de Autoestima
de Rosenberg (RSE), este instrumento se destaca por ser una herramienta de
recoleccion de datos de facil aplicacién en el trabajo de campo, ademas, resalta
por sus excelentes coeficientes en sus propiedades psicométricas (validez y
confiabilidad), los cuales respaldan sus mudltiples usos en los estudios
cuantitativos publicados por diferentes investigadores en el mundo. Ello permitié
su adaptacién a los diferentes escenarios de estudio. La escala de autoestima
de Rosemberg (RSE), consta de 10 items y 2 dimensiones, los cuales son:
positiva y negativa. Para calificar este instrumento, es necesario aplicar la escala
Likert que consta de 4 alternativas, que va desde 1=muy de acuerdo hasta
4=Muy en desacuerdo. Es fundamental resaltar que de los items de 1 al 5, se
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califican de (4-1) y de los items 6 al 10, se califican de (1-4). Sin embargo, la
puntuacién mas baja en la escala es 10 y la puntuacién mas alta es 40. En
funcidén de la puntuacion final obtenida, estos se clasifican en los siguientes
niveles: autoestima alta (31 a 40), autoestima media (21-30) y autoestima baja
(20-10) (56)(57).

Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccion de datos:

La validez del instrumento Escala de Resiliencia de Wagnild y Young fue
realizada en el estudio de Gonzales (58), a través de la prueba de KMO con una
puntuacién de 0,907 y la de Bartlett que fue significativa. Se observé una alta
consistencia interna con un coeficiente alfa de Cronbach de 0,910 para la
confiabilidad general de la escala.

La validez del instrumento de la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE) fue
ejecutada en el estudio de Cervera y Gonzales (59), a través de la prueba de
KMO con una puntuacién de 0,680 y la prueba de Bartlett que fue significativa.
La confiabilidad arrojo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,617 considerado
como aceptable.

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

Previo al inicio de trabajo de campo, se solicitd una carta de visita a la
Universidad de Ciencias y Humanidades, con dicho documento se gestiond ante
la direccién de la Instituciébn Educativa los accesos a la escuela y a los
estudiantes del primer al tercer afno de educacién secundaria. Se realizd un
cronograma mediante el cual se entregé el consentimiento y asentimiento

informado a los padres o tutores y escolares adolescentes respectivamente.
2.5.2 Aplicacion de instrumento de recoleccion de datos

El trabajo de campo se efectu6é de forma presencial en los primeros meses del
ano escolar 2023 (marzo-abril), se hizo énfasis en la firma del asentimiento y
consentimiento informado respectivo. Garantizada esta primera parte, se ingresé
a las aulas para solicitar el llenado de los cuestionarios correspondientes,
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mediante el cual, el encuestador actu6 como guia y orientador para que dicha
actividad fuera desarrollada adecuadamente. Los cuestionarios se llenaron de
forma clara y en su totalidad.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO

Para un manejo apropiado de los datos, fueron empleadas herramientas
estadisticas descriptivas para la cuantificacion de las frecuencias en las variables
principales y su respectiva dimension, ademas, se evaluaron algunas medidas
de tendencia central que permitieron observar una informacion precisa acerca
de los datos. Las hipétesis fueron evaluadas a través de la prueba de chi-
cuadrado de Pearson. Por ultimo, los resultados sobresalientes se presentaron
en tablas, las que cuentan con su descripcion y rétulo adecuado, con ello se

realizé la redaccion de las discusiones y conclusiones del estudio.
2.7 ASPECTOS ETICOS

En esta investigacion se aplicd la bioética y sus principios, los cuales
garantizaron el respeto de los derechos y salud de los participantes que son
seres humanos. Toda investigacién del campo de la salud o clinica es
desarrollada considerando la transparencia de sus procesos que le permiten
llegar a los resultados esperados. Los lineamientos y principios bioéticos se
desprenden de dos documentos que son la Declaracién de Helsinki (60), que
estipula el respeto sobre las decisiones tomadas por el participante y el uso del
consentimiento informado, y el Reporte Belmont (61), que establece principios

bioéticos. Cada uno sera detallado en las lineas posteriores.
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Principio de autonomia
Este principio insta a respetar las decisiones de los participantes con respecto a

la investigacion y vela por los derechos de los participantes (62).

A cada participante adolescente y a sus padres se les proporciond la informacion
necesaria sobre las implicaciones que representa ser parte del estudio y se les
invitd a participar en base al consentimiento/asentimiento informado.

Principio de beneficencia

Este principio resalta que el investigador tiene el deber de velar por el bienestar

del participante, asimismo, proteger su integridad (63).

Los adolescentes participantes y sus padres fueron informados sobre los
aspectos positivos que se deriven del estudio.

Principio de no maleficencia

Este principio establece que el investigador encargado de la investigacion debe

evitar dafar la integridad de los participantes (64).

Se les informd a los adolescentes participantes y a sus padres, que el estudio no

representa algun riesgo o peligro que pueda afectar su salud.
Principio de justicia

Este principio insta a que la distribucion de beneficios que se desprendan de la
investigacion, se hagan con sentido de equidad (65).

A los adolescentes participantes y a sus padres se les brindd un buen trato, el

cual se hizo sin preferencia alguna.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de adolescentes de una Institucion
Educativa de Lima Norte, 2023 (N=159)

Informacion de los Total
participantes N %
Total 159 100,0
Edad Min. — Max. Media + D.E
12-15 13,04 £ 0,878
anos
Sexo N %
Femenino 86 54,1
Masculino 73 45,9
Ocupacion N %
Solo estudia 155 97.5
Estudia y trabaja 4 25
Tipo de familia N %
Nuclear 141 88,7
Monoparental 4 25
Extendida 5 3,1
Reconstituida 9 5,7
Elaboracion propia.

En la tabla 1, en cuanto al sexo, prevaleci6 el sexo femenino con 54,1% (86).
Segun la ocupacién prevaleci6 los que estudian 97,5% (155) y en el tipo de
familia prevalecieron los que tienen familia nuclear 88,7% (141).
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Tabla 2. Relacion entre resiliencia y autoestima en adolescentes de una
Institucion Educativa de Lima Norte, 2023 (N=159)

Autoestima
Baja Media Alta Total
N % N % N % N %
Resiliencia Bajo 14 636 3 136 5 (22,7 22 100

Medio 0 00 12 14,1 73 859 85 100
Ato 0 00 9 173 43 82,7 52 100
Total 14 8,8 24 151 121 76,1 159 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 97,0362 4 ,000
Razén de verosimilitud 68,342 4 ,000
Asociacién lineal por lineal 37,141 1 ,000

N de casos validos 159
a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.94.

En la tabla 2, hubo relacidn significativa entre las variables principales resiliencia
y autoestima (p<0,05).
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Tabla 3. Relacion entre la resiliencia en su dimension confianza en si
mismo y autoestima en adolescentes de una Institucion Educativa de
Lima Norte, 2023 (N=159)

Autoestima
Baja Media Alta Total
"N % N % N % N %
Confianza en si Bao 7 636 1 91 3 (27,3 11 100
mismo Medio 7 194 9 | 25 20 55,6 36 100
Ato 0 0,0 14 1255 98 87,5 112 100
Total 14 8,8 24 151 121 76,1 159 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 62,5072 4 ,000
Razon de verosimilitud 50,183 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 49,366 1 ,000

N de casos validos 159

a. 3 casillas (33.3%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .97.

En la tabla 3, hubo relacion significativa entre la dimensién confianza en si mismo

y autoestima (p<0,05).
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Tabla 4. Relacion entre la resiliencia en su dimension ecuanimidad y

autoestima en adolescentes de una Institucion Educativa de Lima Norte,

2023 (N=159)

Autoestima
Baja Media Alta Total
N % N % N % N %
Ecuanimidad Bajo 9 643 2 143 3 21,4 14 100

Medio 5 19,2 7 26,9 14 53,8 26 100
Ato 0 0,0 24 12,6 104 87,4 116 100
Total 14 8,8 24 151 121 76,1 159 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 74,7202 4 ,000
Razén de verosimilitud 57,564 4 ,000
Asociacién lineal por lineal 60,975 1 ,000

N de casos validos 159
a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 1.23.

En la tabla 4, hubo relacion significativa entre la dimensién ecuanimidad y

autoestima (p<0,05).
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Tabla 5. Relacion entre la resiliencia en su dimensién perseverancia y
autoestima en adolescentes de una Institucion Educativa de Lima Norte,
2023 (N=159)

Autoestima
Baja Media Alta Total
"N % N % N % N %
Sentirse biensolo Bajo 7 636 1 91 3 273 11 100
Medio 7 10,3 19 27,9 42 61,8 68 100
Ato 0 0,0 4 5 76 95 80 100
Total 14 188 24 151 121 76,1 159 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 97,4942 4 ,000
Razdn de verosimilitud 74,964 4 ,000
Asociacién lineal por lineal 52,385 1 ,000

N de casos validos 159

a. 4 casillas (44.4%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es 2.03.

En la tabla 5, hubo relacién significativa entre la dimensién perseverancia y
autoestima (p<0,05).
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Tabla 6. Relacion entre la resiliencia en su dimension satisfaccion

personal y autoestima en adolescentes de una Institucion Educativa de

Lima Norte, 2023 (N=159)

Autoestima
Baja Media Alta Total
N % N % N % N %
Satisfacciéon personalBajo 4 57,1 0 00 3 429 7 | 100
Medio 10 11,9 23 27,4 51 60,7 84 100
Ato 0 00 1 15 67 985 68 100
Total 14 188 24 151 121 76,1 159 100

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51,4232 4 ,000
Razén de verosimilitud 51,859 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,305 1 ,000

N de casos validos 159

a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es .62.

En la tabla 6, hubo relacion significativa entre la dimensidn satisfaccién personal

y autoestima (p<0,05).
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Tabla 7. Relacion entre la resiliencia en su dimension sentirse bien solo y

autoestima en adolescentes de una Institucion Educativa de Lima Norte,

2023 (N=159)

Autoestima
Baja Media Alta Total
N % N % N % N %
Sentirse biensolo Bajo 7 63,3 1 91 3 273 11 100
Medio 7 10,3 19 27,9 42 61,8 68 100
Alto 0O 00 4 50 76 95 80 100
Total 14 88 24 151 121 76,1 159/ 100
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 66,9102 4 ,000
Razén de verosimilitud 53,451 4 ,000
Asociacién lineal por lineal 46,284 1 ,000
N de casos validos 159

a. 2 casillas (22.2%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es .97.

En la tabla 7, hubo relacién significativa entre la dimensién sentirse bien solo y

autoestima (p<0,05).
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Tabla 8. Resiliencia y dimensiones en adolescentes de una Institucion
Educativa de Lima Norte, 2023 (N=159)

Variable y dimensiones n %
Resiliencia Bajo 22 13,8
Medio 85 53,5
Alto 52 32,7
Confianza en si mismo Bajo 11 6,9
Medio 36 22,6
Alto 112 70,4
Ecuanimidad Bajo 14 8,8
Medio 26 16,4
Alto 119 74,8
Perseverancia Bajo 23 14,5
Medio 111 69,8
Alto 25 15,7
Satisfaccion personal Bajo 7 4.4
Medio 84 52,8
Alto 68 42,8
Sentirse bien solo Bajo 11 6.9
Medio 68 42,8
Alto 80 50,3

En la tabla 8, se muestra en la variable resiliencia prevalecié el nivel medio con
53,5%. Segun las dimensiones, en confianza en si mismo prevalecio el nivel
alto7, con 70,4%, en ecuanimidad prevalecié el nivel alto con 74,8%, en
perseverancia con un nivel medio con 69,8%, en satisfaccion personal con un
nivel medio con 52,8% y finalmente, en sentirse bien solo con un nivel alto con
50,3%.
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Tabla 9. Autoestima y dimensiones en adolescentes de una Institucion

Educativa de Lima Norte, 2023 (N=159)

Variable y dimensiones

Autoestima Baja
Media
Alta

Autoestima positiva Baja
Media
Alta

Autoestima negativa Baja
Media

Alta

24

121

13

25

121

12
30

117

%
8,8
15,1
76,1
8,2
15,7
76,1
7,5
18,9
73,6

En la tabla 9, se muestra en la variable autonomia prevalecid el nivel alto con

76,1%. Segun sus dimensiones, en autoestima positiva prevalecio el nivel alto

con 76,1% y en autoestima negativa prevalecié el nivel alto con 73,6%.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

La adolescencia es un periodo critico de la vida caracterizado por una mayor
sensibilidad a los estimulos sociales y una mayor necesidad de interaccién con
sus pares. Las medidas de distanciamiento fisico impuestas durante la pandemia
afect6 la reduccion radical de las oportunidades de los adolescentes de
interactuar socialmente, ahi juegan un papel importante la capacidad resiliente
de cada adolescente escolar que estuvo en un contexto dificil donde primo la
incertidumbre y los riesgos para la salud mental de estos. Los factores de riesgo
y protectores de la resiliencia juegan un papel importante en ellos, de ahi se va
formando la capacidad de resiliencia y personalidad. Por ello es fundamental
valorar en este estudio la resiliencia y autoestima de los adolescentes, que daran
mas elementos para analizar este problema que se vincula a su salud emocional

y desarrollo.

Se encontrd relacion significativa entre la resiliencia y autoestima (p<0,05). La
adolescencia se considera una época vital para abordar actitudes y valores
saludables hacia una transicion efectiva a la edad adulta. La resiliencia y la
autoestima estan asociados con la responsabilidad, la estabilidad y la fortaleza

mental para enfrentar la vida y realizar una insercion social éptima a esta (66).

Degollado (20), indic6 en su estudio que ambas variables, resiliencia y
autoestima, muestran relacién significativa (p<0,05). Sefiala que los estudiantes
de secundaria tienen la oportunidad de vencer problemas y situaciones de estrés
que enfrentan diariamente, aprovechan estas cualidades, se apoyan en la
familia/amigos e incluso de algunos profesores, eso es importante para ellos, ya
que los impulsa a prosperar prosperan en un entorno adecuado, contando con

recursos y herramientas para ser mas resilientes.

Liu y colaboradores (22), senalan que la autoestima predijo positivamente la
resiliencia con el efecto directo estandarizado de 0,279 (IC 95%: 0,093-0,425), y
el efecto contrario fue de 0,221 (IC 95%: 0,063-0,376). La autoestima y la
resiliencia interactuan positivamente. Sefialan ademas que el soporte social es

un factor protector para la resiliencia y todos los indicadores de salud.
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Li y colaboradores (23), sefialan que las dos variables principales (resiliencia y
autoestima) mediaron la mayoria de los efectos de los eventos de la vida en los
estilos de afrontamiento. El estudio proporciona una base para que los
formuladores de politicas, educadores o profesionales desarrollen actividades
escolares especificas o programas de intervencién disefiados para promover
que los adolescentes adopten un estilo de afrontamiento positivo ante los

acontecimientos de la vida mejorando su resiliencia y autoestima.

Barbaron y colaborador (24), seialan que existe relacion directa y positiva entre
el nivel de autoestima y resiliencia en estudiantes de nivel secundario. Resaltan
el apoyo de los padres y la escuela, quienes actuan como factores protectores
de los adolescentes en proceso de formacion.

Sanchez (27), encontré en su estudio que hay relacidon entre autoestima vy
resiliencia en los estudiantes participantes (p<0,05). El autor sugiere reactivar la
escuela de padres y reforzar el trabajo a nivel del area de psicologia de la
escuela.

Ponce (26), encontr6 correlacion entre autoestima y resiliencia (p<0,05). El
trabajo para el cuidado de la salud mental del adolescente es fundamental. El
area de psicologia de la escuela y el establecimiento de salud de la zona deben
trabajar en estrategias para mejorar la salud emocional y mental d ellos
adolescentes.

Se encontrd relacién entre la resiliencia en su dimensién confianza en si mismo
y autoestima (p<0,05). Sanchez (27), encontrd relacion entre confianza en si
mismo y autoestima (p<0,05). Ponce (26), encontrd correlacién entre relacion
entre confianza en si mismo y autoestima (p<0,05). Aquellos que son altamente
resilientes tienen mas probabilidades de tener una buena adaptabilidad social y
tienden a tener mayor confianza en si mismos para emprender algo o enfrentar

retos de la vida.

Se encontrd relacion entre la resiliencia en su dimensién ecuanimidad y
autoestima (p<0,05). Sanchez (27), encontr6 relacion entre ecuanimidad vy
autoestima (p<0,05). Ponce (26), encontré correlacion entre relacion entre

ecuanimidad y autoestima (p<0,05), también encontr6 correlacidén entre relacién
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entre ecuanimidad y autoestima (p<0,05). En ambos estudios se ve que ser
ecuanime va de la mano con la autoestima de un individuo. Ser ecuanime es ser
calmado y equilibrado al actuar. Es tener compostura en situaciones
complicadas. Una persona ecuanime esta bien emocionalmente y eso va de la

mano con el desarrollo de su confianza y autoestima.

Se encontro relacion entre la resiliencia en su dimensidn perseverancia y
autoestima (p<0,05). Sanchez (27), encontré relacidn entre perseverancia y
autoestima (p<0,05). Ponce (26), encontré correlacion entre relaciéon entre
perseverancia y autoestima (p<0,05). Un estudio revel6 que los participantes con
alta autoestima estaban mejor calibrados y motivados (mayores correlaciones
dentro de la materia entre el progreso percibido y la persistencia en todos los
objetivos), tenian niveles generales mas altos de persistencia, promedios de
calificaciones mas altos, y niveles mas bajos de desmotivacién que los

participantes con baja autoestima (67).

Se encontrd relacion entre la resiliencia en su dimension satisfaccion personal y
autoestima (p<0,05). Sanchez (27), encontrd relacion entre satisfaccion personal
y autoestima (p<0,05). Ponce (26), encontré relacion entre satisfaccion personal
y autoestima (p<0,05). Un estudio revela que la asociacion entre la autoestima,
la satisfaccidn personal y con la vida estuvo mediada por la apertura y la
dificultad en la comunicacién entre pares adolescentes. Una mayor satisfacciéon

va de la mano con una mayor confianza o autoestima de una persona (15).

Se encontro relacion entre la resiliencia en su dimensidn sentirse bien solo y
autoestima (p<0,05). Las personas con un estilo de apego seguro con miembros
del hogar tienen niveles mas altos de autoestima. Sanchez (27), encontro
relacion entre sentirse bien solo y autoestima (p<0,05). Ponce (26), encontré
correlacion entre relacién entre sentirse bien solo y autoestima (p<0,05). La
capacidad resiliente y una buena autoestima son indicadores importantes de un
estado psicolégico y social éptimo y saludable.

En cuanto a la resiliencia en adolescentes prevalecio el nivel medio con 53,5%.
La resiliencia es importante para desenvolverse positivamente en un ambiente

adverso, permite llevar una vida saludable. La capacidad resiliente puede variar
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de acuerdo al momento que experimente el adolescente. Ponce (26), encontrd
resiliencia promedio en 42,5%, resiliencia alta en 28,3% vy resiliencia baja en
26,7%. Los tutores y psicoélogos deben redoblar esfuerzos para la consejeria y el
cuidado de la salud emocional de los adolescentes.

Zarate (25), sefiala que en cuanto a la resiliencia prevalecio el valor medio (60%),
seguido del alto (38%) y bajo (2%). La familia, escuela y barrio actuan como
factores protectores o de riesgo. Ademas, las redes de soporte social también
influyen en la capacidad resiliente.

En cuanto al autoestima prevalecié el nivel alto con 76,1%. La autoestima
también es un recurso interno fundamental del individuo. Es la autoevaluacion
que el individuo hace y mantiene sobre si mismo. La autoestima puede
fortalecerse o erosionarse. Los adolescentes con alta autoestima pueden verse
a si mismos desde una perspectiva positiva y es mas probable que tengan

confianza y sean optimistas.

Sanchez (27), encontrd niveles de autoestima promedio en un 28,3%, seguido
de moderadamente bajo con 26,7%.

Yu y colaboradores (21), senalaron que casi un tercio de los estudiantes tenian
problemas de baja autoestima (30,1%). Zarate (25), sefala que en cuanto a la
autoestima prevalecio el valor bajo (65%), seguido del medio (32%) y alto (3%).
La autoestima es una mentalidad interna en el centro del desarrollo de la
personalidad y el equilibrio psiquico que se suma a lo largo de la vida al

desarrollo de procesos adaptativos.

Es posible que las personas con baja autoestima no tengan la capacidad
suficiente para afrontar el estrés del dia a dia. Por tanto, son susceptibles al
colapso emocional y al desajuste social (68).

Otro riesgo a tener en cuenta es el apego excesivo a las redes sociales. Los
adolescentes pasan cada vez mas tiempo en linea y conectados entre si a través
de tecnologias digitales. La propiedad de dispositivos moviles y el uso de redes
sociales han alcanzado niveles sin precedentes y ha surgido la preocupacion de
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que esta conectividad constante esté dafando la salud mental de los

adolescentes (69).

Los factores protectores internos de la resiliencia como la autoestima se han
estudiado ampliamente en poblaciones de adolescentes. Ademas, algunos
hallazgos han demostrado que la resiliencia puede desempenar un papel crucial
en la promocion de la autoestima. La resiliencia afecta positivamente la
satisfaccion con la vida y el malestar psicolégico a través de los efectos
mediadores de la autoestima. La autoestima alta se ha considerado un factor
protector de la resiliencia, al mismo tiempo, la resiliencia se considera un factor
promotor de la autoestima. Indica que podria haber una relacibn mutua entre
resiliencia y autoestima (22) (70).

El enfermero, el personal de salud y la escuela deben actuar en conjunto por el
bienestar del adolescente. La salud escolar implica la prevencién y el cuidado
del adolescente para evitar problemas de salud mental y conductas de riesgo
que los exponga al peligro.
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4.2 CONCLUSIONES

—  Se observé que, en los adolescentes de una Institucion Educativa que son
participantes del estudio, existe relacién significativa (p<0,05), directa entre

las variables resiliencia y autoestima.

—  Se observé que, en los adolescentes de una Institucion Educativa que son
participantes del estudio, existe relacidn significativa (p<0,05), directa entre

su dimensién confianza en si mismo y la variable autoestima.

—  Se observé que, en los adolescentes de una Institucion Educativa que son
participantes del estudio, existe relacidn significativa (p<0,05), directa entre

su dimensién ecuanimidad y la variable autoestima.

—  Seobservé que, en los adolescentes de una Institucion Educativa que son
participantes del estudio, existe relacidn significativa (p<0,05), directa entre

su dimensidén perseverancia y la variable autoestima.

—  Se observé que, en los adolescentes de una Institucion Educativa que son
participantes del estudio, existe relacidn significativa (p<0,05), directa entre

su dimensién satisfaccion personal y la variable autoestima.

—  Se observé que, en los adolescentes de una Institucion Educativa que son
participantes del estudio, existe relacidn significativa (p<0,05), directa entre

su dimensién sentirse bien solo y la variable autoestima.
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4.3 RECOMENDACIONES

-El establecimiento de salud de la zona y la escuela deben unir esfuerzos para
el cuidado de la salud mental de los escolares adolescentes y su formacion
integral, todo en favor de su bienestar general. Las actividades que realicen
deben ser murales y extramurales, todo en el marco de la promocién de la salud

mental y un trabajo multidisciplinario con el enfoque de riesgo.

-El enfermero, el psicélogo, el nutricionista y otros profesionales deben unir
esfuerzos para disefar una atencion integral. Se debe involucrar a los
adolescentes en talleres vivenciales que pueden estar dirigidos por el personal
del establecimiento de salud y los tutores de la escuela.

-Se debe buscar fortalecer los factores protectores de la capacidad resiliente y
la autoestima. Se deben realizar escuelas para padres donde se eduque a estos
para conformar un hogar cohesionado y afectuoso que tenga un clima favorable
para el desarrollo éptimo del adolescente, asi podra desarrollarse en lo social y
cognitivo. Ademas, se les ensefnara a través de ejemplos vivenciales como tratar

a su hijo adolescente que atraviesa una etapa de cambios importantes.

-Las intervenciones de salud dirigidas a fomentar la autoestima, resiliencia y el
fortalecimiento de la familia podrian ser efectivas para prevenir los sintomas
emocionales en los adolescentes, independientemente si se exponen o0 no a
eventos adversos. Las intervenciones preventivas en el marco de la promocion
de la salud dirigidas a fomentar los factores protectores seran beneficiosas para

los escolares adolescentes.

-El trabajo deber ser sinérgico entre sectores como salud, educacién, MIDIS y
municipios. El desarrollo del adolescente debe ser monitoreado por el equipo
multidisciplinario.

-Finalmente, sefalar que los adolescentes deben ser orientados a través de
consejerias individualizadas llevadas por profesionales de la salud, sobre como
evitar conductas de riesgo como no alimentarse correctamente, actividad sexual,
consumo de sustancias toxicas y drogas, juntas peligrosas, pandillas,
navegacion segura en las redes sociales, etc. La escuela y la familia deben estar
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alertas para identificar sefiales que muestren las conductas inadecuadas d ellos

adolescentes.
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Anexo A. Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables Dimensiones Metodologia
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general:
&Cual es la relacion que existe entre | Determinar la relacion entre resiliencia H1: Existe relacion significativa -Confianza en si
resiliencia ¥ autoestima en | vy autoestima en adolescentes de una enfre resiliencia y autoestima en mismo
adolescentes de una Institucion | Institucion Educativa de Lima Norte, adolescentes de una Institucion -Ecuanimidad
Educativa de Lima Morte, 20237 2023, Educativa de Lima Morte, 2023.
Ho: Mo existe relacion significativa -Perseverancia
enire resiliencia vy autoestima en
adolescentes de una Institucion Resiliencia -Satisfaccion Tipo:
Educativa de Lima Morte, 2023. personal Cuantitativo
Disefio:
-Sentirse bien solo Correlacional-
Problemas especificos Objetivos especificos: Hipotesis especificas: Trasversal
-4Cudl es la resiliencia  en | -Determinar la resiliencia en | -Existe relacién significativa entre Muesira: 159
adolescentes de una Institucidn | adolescentes de una Insfitucion | la resiliencia en su dimension adolescentes
Educativa de Lima Morie, 20237 Educativa de Lima Morte, 2023 confianza en si mismo ¥y Tecnica:
-¢Cual es la autoestima en | -Determinar la autoestima en | autoestima en adolescentes de - . Encuesta
adolescentes de wuna Institucion | adolescentes de uwna  Institucion | una Institucion Educativa de Lima -Autoestima positiva | Instrumentos:
Educativa de Lima MNorte, 20237 Educativa de Lima Morte, 2023, Norte, 2023. _Autoestima EEE_iﬁ_llﬂ . de
-;Cudl es la relacibn entre la | -Determinar la relacién entre la | -Existe relacion significativa entre negativa resiliencia de
resiliencia en suU dimension | resiliencia en su dimension confianza en | la resiliencia en su  dimension VWagnild y Young
confianza en si mismo y autoestima | si mismo y auteestima en adolescentes | ecuanimidad vy  autoestima en ¥ Escala de
en adolescentes de una Institucién | de una Institucion Educativa de Lima | adolescentes de una Institucion Rosenberg
Educativa de Lima Morie, 20237 MNorte, 2023. Educativa de Lima Morie, 2023.
-&Cudl es la relacion entre la | -Determinar  la  relacion  entre  la | -Existe relacion significativa entre
resiliencia en suU dimension | resiliencia en su dimension ecuanimidad | la resiliencia en su  dimension
ecuanimidad v autoestima en | y auvicestima en adolescentes de una | perseverancia y auioestima en
adolescentes de wuna Institucion | Institucion Educativa de Lima MNorte, | adolescentes de una Institucion
Educativa de Lima Morie, 20237 2023, Educativa de Lima Morie, 2023.
-&Cudl es la relacion entre la | -Determinar la  relacion  entre  la
resiliencia en su dimension | resiliencia en 50U dimension | -Existe relacion significativa entre Autoestima
perseverancia y autoestima en | perseverancia vy  autoestima en | la resiliencia en su dimension
adolescentes de wuna Institucion | adolescentes de una Institucién | satisfaccion personal ¥ autoestima

Educativa de Lima Morie, 20237

-&Cudl es la relacion entre la
resiliencia en suU dimensian
satisfaccion personal y autoestima
en adolescentes de una Institucion
Educativa de Lima Morie, 20237

-&Cudl es la relacion entre la
resiliencia en su dimension sentirse
bien solo v autoestima en
adolescentes de una Institucion
Educativa de Lima Morie, 20237

Educativa de Lima Morie, 2023.
-Determinar la relacion entre la
resiliencia en su dimension satisfaccion
personal v autoestima en adolescentes
de una Institucion Educativa de Lima
Norte, 2023.

-Determinar la relacion entre la
resiliencia en su dimension sentirse bien
solo y autoesiima en adolescentes de
una Institucién Educativa de Lima Morte,
2023.

en adolescentes de una Institucion
educativa de Lima Morte, 2023.

-Existe relacion significativa entre
la resiliencia en su dimension
sentirse bien solo ¥y autoestima en
adolescentes de una Institucion
Educativa de Lima Morie, 2023.
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Anexo B. Operacionalizacion de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

DEFINICION ) CRITERIOS
TIPO DE CONCEPTUAL DEFINICION N® DE VALOR PARA
VARIABLE VARIABLE OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL ASIGNAR
VALORES
-Seguridad personal T
La resiliencia . Confianza en -Capacidad para lograr objetivos y (6-9-10-
es la capacidad IE: ar;g!gnma s d': si mismao superar adversidades 13-17-
de adaptarse dp t -Confianza hacia los demas 18-24)
exitozamente g | 203pLErse
exifosamente a los - L .
los nueves | o ovos  cambios o -Tranguilidad y equilibrioc emocional
cambios 0 adversidades de Ia ante la adversidad 4 I
Variable adversidades vida de los Ecuanimidad -Senfido positivo de las cosas (7-8-11- Alto
segin  su | delavida (26). adolescentes de una -Moderacion de actitudes en el 12) (126 —175)
naturaleza: Institucion  Educativa afrontamiento de riesgos
Cualitativa o de Lima Norta:
e . calegorica reflejandose  en In:—*: -Constancia ante la adversidad T -Alto. Medi
Resiliencia L : by S -Medio edio
dominios, satisfaccion Perseverancia -Autodisciplina (1-2-4- _Baio
personal, -Deseo de logro 14-15- l (76—125)
ecuanimidad, sentirse -Solucion de problemas 20-23)
iselfj?!:aiﬁn' de b!en sola, confianza en
3 ' 5l misma y ~ . - . .
Crdinal perseverancia, el cual _ ; Senfido positive de la vida v los 4 Bajo:
serd medido con la Satisfaccion | problemas {16-21- (25—-75)
escala de Wagnild v personal -Significado de 1a vida 22.25)
¥ -Escasos espacios para lamentarse
oung.
) . -Libertad
Sentirse bien " ) . 3
solo -Senfido de sentirse dnico e (3-5-19)

importante
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

DEFINICION ] CRITERIO
TIPO DE CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONE N® DE S PARA
VARIABLE VARIABLE OPERACIONAL S INDICADORES ITEMS VALOR FINAL ASIGNAR
VALORES
La autoestima ez la Autoconacimiento
valoracion positiva, auto
La autoestima | aceptacion y Autoestima (1-2-4-6-
es la valoracion | satisfaccibn propia gue positiva 7)
Variable positiva,  auto | tienen los adolescentes Auto concepto
seglin su | @ceptacion vy |de una  Institucion
naturaleza; | Satisfaccion Educativa de Lima Morie 3140
Cualitativa | propia que | sobre su persona v Autoestima alta
o tienen un | personalidad; puntos
, categbrica | individuo sobre | reflejandose  en  las Autoevaluacion Autoestima
Autoestima su  persona ¥ | dimensiones autoestima media 21-30
personalidad positiva puntos
(52). {autoconocimiento- Autoestima 20-10
Escala de autoconcepto) ¥ Autoestima (3-5-8-9- baja 't
medicion: autoestima negativa negativa Autoaceptacion 10) puntos
Ordinal (autoevaluacion,
autoaceptacion ¥
autorespeto), el cual
serda medido con la
escala de Autoestima de Autorezpeto

Rosenberg.

61



Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA WAGNILD-YOUNG Y ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

l.- PRESENTACION

Soy egresado(a) de enfermeria de la UCH, estoy realizando un estudio, sobre
resiliencia durante la pandemia en adolescentes. Solicitamos su colaboracion en
brindarnos cierta informacion que nos permitira desarrollar el objetivo del estudio.

Il. DATOS GENERALES
Edad en afos:

Sexo: Femenino { ) Masculino ( )
Grado de estudios: Seccion:

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

lll. INSTRUCCIONES:

Lea cada pregunta detenidamente y marque con una X solo una respuesta para

cada pregunta que esté considerando.

A. ESCALA WAGNILD-YOUNG

Declaraciones Totalm | Muy Un Neu | Un Muy | Totalm
ente en poco tral | poco | de ente
desac | desac | en de acue | de
uerdo | uerdo | desac acue | rdo acuerd

uerdo rdo o

1.Cuando hago planes persisto en ellos

2. Normalmente trato los problemas de

una forma u otra.

3. Confio en mi mismo mas que en los

demas

4. Es muy importante para mi

mantenerme interesado en lo que realizo

5.Puedo estar sin compaiia si es

necesario

6. Estoy orgulloso de lo que he logrado

en mi vida
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7.Regularmente consigo cosas con poca
preocupacion

8.Me estimo a mi mismo

9. Siento que puedo manejar varias

cosas a lavez

10.Soy decidida en las cosas que hago

en mi vida

11.Regularmente pienso sobre porque
suceden las cosas

12.Hago las cosas de una cada dia

13. Habiendo experimentado dificultades
previas, soy capaz de superar momentos
dificiles

14. Tengo disciplina en lo que hago

15.Mantengo mi interés en las cosas que
hago

16. Normalmente encuentro una razén

para reir

17. Creer en mi mismo me ayuda a

superar los momentos dificiles

18. La gente puede confiar en mi en una

emergencia

19.Por lo general, trato de ver la situacién
desde diferentes angulos.

20. A veces nos obligamos a hacer cosas

que no queremos hacer

21.Mi vida tiene significado

22. No pienso en cosas que no puedo

cambiar

23. Cuando me encuentro en una
situacion dificil, suelo encontrar una

solucion.

24. Tengo suficiente energia para lo que
tengo que hacer

25. Es natural que haya gente que no le
caigo bien
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B. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

NQ

Preguntas

Muy en
desacuerdo

En

desacuerdo

De

acuerdo

Muy de

acuerdo

Me siento una
persona valiosa, al
menos al mismo nivel

que los demas.

Siento que tengo una
serie de buenas
cualidades.

En general, tiendo a
sentirme como un
fracaso.

Puedo hacer cosas
como la mayoria de la

gente.

Siento que tengo
poco de qué
presumir.

Tomo una actitud
positiva hacia mi

mismo

Basicamente, estoy

feliz conmigo mismo.

Me gustaria

respetarme mas

Ciertamente me

siento inutil a veces

10

A veces pienso que
no soy bueno en
absoluto
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Anexo D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA|
Se le esta haciendo la invitacion en esta investigacion para involucrarlo como
participante. Antes de tomar la decision de involucrarse o no en este debera conocer
los alcances de este documento.
Titulo del proyecto: Resiliencia y autoestima en adolescentes de una Institucion
Educativa de Lima Norte, 2023.
Nombre de los investigadores principales:
-Edonis Haro Eugenia
-Coaquira Huarcaya Beatriz
Propésito del estudio: Determinar la relacion entre resiliencia y autoestima en
adolescentes de una Institucion Educativa de Lima Norte, 2023,
Beneficios por participar: Usted tiene el derecho de acceder a los resultados de
este estudio, el cual debe hacerlo a través de los procedimientos regulares (de
manera individual/grupal), ademas debe ser informado sobre los beneficios directos
e indirectos que trae esta investigacion.
Inconvenientes y riesgos: Al ser un estudio no experimental, su participacion no
implica riesgo alguno, solo se le solicitara brinde informacién en base a las
preguntas consignadas en la ficha de datos.
Costo por participar: Ser parte del estudio no implica algun costo que usted deba
asumir.
Confidencialidad: La informacién/datos que brinde al encuestador, sera anonima
y estrictamente confidencial. Los responsables del estudio garantizan la proteccion
de dichos datos.
Renuncia: Usted esta en el derecho de poder retirarse de la investigacion cuando
lo crea conveniente. Esta determinacion no implica algan tipo de sancién.
Consultas posteriores: Ante alguna duda o consulta sobre el curso del estudio,
puede dirigirse a el responsable del mismo. En este caso especifico el coordinador
responsable es Edonis Haro Eugenia, cuyo email es eugedonish@uch.pe y teléfono
991082873 )
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Dr. 5Segundo German Millones Gomez, presidente del Comité de Etica de la
Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la av. Universitaria N°5175,
Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo  electronico:
comite_etica@uch_edu_pe.
Participacion voluntaria:
5Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier 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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Mombres v apellides del paricipante o apederado

Firma o huella digital

M* de DNI:

M de teléfono: fijo o mavil o Whatsapp

Comeo electronico

Mombre y apellidos del encuestadon(a) Firma
-Edonis Haro Eugenia
-Coaguira Huarcaya Beatriz
M® de DM
W teléfono
Firma o huella digital

Datos del testigo para los casos de participantes ilefrades

Mombre v apellido:

DI

Teléfono

“Certifico que he recibido una copia del documento.

Lima, marzo de 2023

Firma del padre o apoderado
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Anexo E. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION EN CIENCIAS DE LA SALUD

Buen dia soy egresada de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Ciencias
y Humanidades. Estoy realizando un estudio para conocer el nivel de resiliencia y
autoestima en adolescentes de esta Institucion Educativa, para ello pido tu apoyo.
Antes de decidir si participas o no, debe conocer la siguiente informacion:

Nombre de los investigadores:

-Edonis Haro Eugenia

-Coaquira Huarcaya Beatriz

Titulo del proyecto: Resiliencia y autoestima en adolescentes de una Institucion
Educativa de Lima Norte, 2023.

Propdésito: Valorar la relacion entre resiliencia y autoestima en adolescentes de una
Institucion Educativa de Lima Norte, 2023.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se pedira responder el cuestionario sin
ocasionarte ningun gasto economico.

Confidencialidad: Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (o tus
resultados del analisis), 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 algun
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: Situvieras alguna pregunta adicional durante el desarrollo
de este estudio, acerca de la investigacion o tus derechos como participante en la
investigacion, puedes consultar directamente con los responsables del estudio. Si
quieres saber acerca de los resultados del estudio puedes contactarme: Edonis
Haro Eugenia, cuyo email es eugedonish@uch_pe y teléfono 991082873
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Mombres v apellidos del paricipanie o apederado

Firma o huella digital

M de DMI:

M de telefono: fijo o movil o WhatsApp

Commeo electronico

-Edonis Haro Eugenia
-Coaguira Huarcaya Beatriz

Nombre y apellidos del encuestador(a)

Firma

N® de DNI

M? teléfono

Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Mombre y apellido:

DMI:

Teléfono

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del escolar

Lima, marzo de 2023
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