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RESUMEN

Objetivo: Determinar la resiliencia en jefes de hogares desfavorecidos del Asentamiento Humano Los
Portales de Basilio Auqui de Jicamarca. Materiales y métodos: El presente estudio tiene un enfoque
cuantitativo de disefio metodoldgico descriptivo y transversal, en una poblacion conformada por 112 jefes
de hogar que viven en poblaciones desatendidas. La técnica de recoleccién de informacion fue la encuesta y
el instrumento de medicion fue la escala de resiliencia CD-RISC 10 de Connor y Davidson, la cual presenta
10 items y es unidimensional. Resultados: Se puede observar que en la variable principal resiliencia, el
48,2% (n=54) de los participantes tienen un nivel medio, el 45,5% (n=51) tienen un nivel alto y 6,3%
(n=7) tienen un nivel bajo. En cuanto a los datos sociodemograficos de los participantes encontramos que
el 59,8% (n=67) son de sexo femenino y el 40,2% (n=45) son de sexo masculino, y en cuanto al tipo de
familia predomino la familia nuclear en un 63,4% (n=71) de participantes. Conclusiones: En conclusion,
podemos decir que, el nivel de resiliencia predominante en jefes de familia, fue medio, alto y bajo. Estos
resultados permitiran una mejor planificacién de la asignacién de recursos e informar las intervenciones
para que las personas y las comunidades superen los efectos de la pandemia aguda que se espera que
afecten la salud mental.

Palabras clave: Resiliencia psicoldgica; Familia; Poblaciones vulnerables (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To determine the resilience of the heads of disadvantaged households of the Los Portales
de Basilio Auqui de Jicamarca Human Settlement. Materials and methods: The present study has a
quantitative approach of descriptive and cross-sectional methodological design, in a population made up
of 112 heads of households living in underserved populations. The information gathering technique was
the survey and the measurement instrument was the Connor and Davidson CD-RISC 10 resilience scale,
which presents 10 items and is one-dimensional. Results: It can be observed that in the main variable
resilience, 48.2% (n = 54) of the participants have a medium level, 45.5% (n = 51) have a high level and
6.3% (n = 7) have a low level. Regarding the sociodemographic data of the participants, we found that
59.8% (n = 67) were female and 40.2% (n = 45) were male, regarding the type of family, the nuclear family
predominated in 63.4% (n = 71) of participants. Conclusions: In conclusion, we can say that the prevailing
level of resilience in heads of family was medium, high and low. These results will allow better planning of
resource allocation and inform interventions for individuals and communities to overcome the effects of
the acute pandemic that are expected to affect mental health.

Keywords: Psychological resilience; Family; Vulnerable populations (Source: DeCS).
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INTRGDUGGI(')NJ

A inicios del 2020 todos los paises del mundo entraron
en confinamiento total, debido al impacto nefasto de
la pandemia en la salud de la poblacién por el nuevo
coronavirus (COVID-19). La Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) sefiala que se registraron un total de 232 636
622 casos confirmados y 4 762 089 muertes (V. Los paises con
mayor prevalencia de casos positivos son Estados Unidos
con 43 532 306 casos e India con 33 594 803 casos. A nivel
Latinoamérica, Brasil es el pais con mayores casos alcanzado
21 308 178 infectados ®. El Ministerio de salud (MINSA)
informo que hay un total de 2 173 354 casos positivos y 199
314 defunciones y uno de los lugares con mas casos es Lima
con 876 248 casos confirmados ©.

De tal manera que el brote del nuevo COVID-19, ha
obligado a padres e hijos a adoptar cambios importantes en
su rutina diaria, lo que ha supuesto un gran desafio para las
familias, con importantesimplicaciones para el estrés familiar.
Por lo tanto, debido a la necesidad de distanciamiento social,
muchas organizaciones han impuesto una politica de trabajo
remoto, obligando a los ciudadanos individuales a trabajar
desde casa, borrando gradualmente los limites entre el
trabajo y los roles familiares . Al mismo tiempo, el cierre
de escuelas y guarderias ha obligado a muchos padres que
trabajan a asumir la responsabilidad a tiempo completo del
cuidado y la educacion en el hogar de sus hijos, al mismo
tiempo que se adaptan a un nuevo estilo de vida y estructura
diaria de “trabajo inteligente” Los padres se vieron obligados
a administrar su tiempo durante la cuarentena mientras
equilibraban la vida personal, el trabajo y la educacién de
sus hijos sin ayuda externa. Esta situacién ha puesto a los
padres en mayor riesgo de sufrir angustia personal, lo que
puede comprometer su propio bienestar y, como resultado,
el bienestar de sus hijos ©.

La velocidad constante y progresiva de la propagacion de
la enfermedad, a resultado una amenaza para las familias, ya
que aumenta las probabilidades de aumentar las incidencias
de factores psicoldgicos que pueden afectar su bienestar;
cabe resaltar que sintomas de depresion, ansiedad y estrés
postraumadtico producto de la pandemia, impacta mas en
los, adolescentes, jovenes y mujeres, pero que en las personas
de mayor edad los sintomas tienden a ser menos, debido a
que ya han desarrollado una resiliencia que permita afrontar
situaciones de riesgo que comprometan la salud, como la
pandemia del COVID - 19 ©.

Estudios anteriores han demostrado que la resiliencia
representa un intermedio entre el estrés y el estado de salud
mental, y puede mitigar los efectos adversos del estrés. Los
estudios transversales y longitudinales han confirmado
que la resiliencia ha medido el impacto de los rasgos de
personalidad y la disfuncién familiar en los sintomas
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depresivos y la calidad del sueio, y redujo el riesgo de
depresion en las personas con experiencias adversas en la
nifiez 7). También en Europa, en el pais de Italia, su poblacion
en general ha mostrado altos niveles de ansiedad, depresion
y estrés, destacando una mayor prevalencia en mujeres,
personas con afecto negativo e individuos que tenian
familiares infectados por el COVID-19 o tenian que trabajar
fuera de casa, y que todo ello, demuestra que la mayoria
de las personas no pueden desarrollar sus habilidades para
ser resiliente, debido a sucesos que comprometen su estado
mental y no le permita tener la capacidad necesaria para
afrontarlos adecuadamente ©®.

En Estados Unidos, Nishimi K. y colaboradores ©,
realizaron un estudio en el 2020, con una poblacién de 1
429 adultos afroamericanos participantes. A todos ellos
se les aplico la escala de CD-RISC-10, evidencidndose
que, las medidas de resiliencia se correlacionaron de débil
a moderada (0,27-0,69), aunque con un patrén similar
en todos los factores sociodemograficos. Las mujeres
mostraron una mayor resiliencia relativa, pero una
menor resiliencia de rasgos percibidos que los hombres.
Concluyeron que prevalecio la resiliencia baja, obteniendo
un mayor predominio en los participantes de sexo femenino
en comparacién con los varones. Se sugiere implementar
acciones para optimizar las capacidades de resiliencia de las
personas participantes.

En Pert, en el estudio realizado por Cérdova L. y
Gonzales G. 19, en el 2018, con 270 participantes que eran
jefes de hogar, a los cuales se les aplico la escala CD-RISC,
se sefiala que en el estudio un 97,4% de participantes obtuvo
un nivel alto de resiliencia, seguido de solo un 2,6% con un
nivel medio. También senalaron que en cuanto al riesgo de
deslave el 81,9% obtuvo una perdida estimada alta. Dicha
investigacion concluyo que no existe relacion significativa
entre sus variables principales. El soporte social y familiar
favorecen la resiliencia.

Otra investigacion peruana, realizada por Romén S. y
colaboradores 'Y, en el 2020, con una poblacién de 1 176
individuos y el instrumento CD-RISC, en sus resultados
encontraron que el 42,2% de los adolescentes presentaban
una resiliencia media, seguido de alto con 27,3% y bajo
con 26,5%. Se concluy6 que en los participantes hubo un
mayor predominio en el nivel medio de resiliencia ademas
encontraron que el sexo masculino presenta un mayor indice
de resiliencia en comparacién con las mujeres. Sugieren que
es importante que los escolares reciban apoyo psicoldgico
para mejorar los niveles de resiliencia.

En el estudio realizado por Song S. y colaboradores 2,
en el 2021, con una poblacion de 3 180 personas chinas,
senalaron en sus hallazgos que se debe prestar mas atencion
a la salud mental del ptblico, especialmente de las mujeres,
las poblaciones mas jovenes y menos educadas y las personas
solteras. Las personas con un alto nivel de resiliencia mental
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y estilos de afrontamiento activo tendrian niveles mas bajos
de ansiedad y depresion durante el brote de COVID-19.

En este contexto de emergencia sanitaria en que vivimos
hoy, la necesidad por afrontar la adversidad, ya sea por parte
de individuos o grupos, ha sido objeto de interés por parte
de los investigadores en la actualidad. Las familias y sus
integrantes buscan la manera de afrontar esta dificil situacion.
En el jefe de hogar recae la responsabilidad de garantizar las
necesidades basicas del nicleo familiar. Un estudio realizado
en Brasil, senala que cuanto mayor es el nivel de pobreza,
menor es la resiliencia familiar, y aspectos como el trabajo,
el conocimiento y el desarrollo humano, especialmente el
desarrollo infantil, son aspectos que potencian los recursos
familiares para enfrentar las adversidades y situaciones
dificiles 9.

Segun lo sefnalado, el objetivo del estudio fue determinar
la resiliencia en jefes de hogares desfavorecidos del
Asentamiento Humano Los Portales de Basilio Auqui de
Jicamarca.

MATERIALES Y MI'ETODOSJ

Enfoque y diseno de estudio

El enfoque asumido en el estudio fue el cuantitativo, esto
debido al uso de un instrumento de medicién cuantitativo
que permitio recolectar los datos y al empleo de la estadistica
para el andlisis de la informacién recogida. En cuanto al
disefio, este estudio fue descriptivo-transversal, descriptivo
porque muestra el problema analizado tal como se presenta
en su forma natural y es transversal porque la medicion de
la variable principal se realizé una sola vez en el tiempo que
duro el trabajo de campo 9.

Poblacion de estudio

Se trabajo con una poblacién finita, el cual fue definida
en un trabajo censal que permitio identificar la cantidad de
lotes y hogares existentes en la zona donde se desarroll6 el
trabajo de campo. Se obtuvo la participacion de 112 jefes de
hogares, a los cuales se les aplico los criterios de inclusion,
como que la persona debe ser jefe de hogar y residir en
el Asentamiento Humano Los Portales Basilio Auqui de
Jicamarca por lo menos con seis meses de antigiiedad,
ser mayor de edad (18 afios a mas), participar de forma
voluntaria en el estudio y dar su consentimiento informado
después de recibir la informacion pertinente. En cuanto a los
criterios de exclusion, tenemos a las personas que no residen
en el Asentamiento Humano Los Portales Basilio Auqui de
Jicamarca, no ser jefe de hogar, no desear participar en el
estudio y no querer dar su consentimiento informado.

Variables de estudio

La presente investigacion presenta una sola variable
denominada “Resiliencia’, la variable segun su naturaleza es
cualitativa y su escala de medicién ordinal.

Técnica e instrumento de recoleccion de
datos

La informacién obtenida se realizd6 a través de la
técnica de la encuesta, esta permite obtener datos sobre
comportamientos, actitudes, creencias o conocimientos de
individuos o grupos poblacionales. Es la técnica lo utilizan
muchos estudios cuantitativos descriptivos 9.

Instrumento de recoleccién de datos

En los tltimos tiempos diversos investigadores buscan la
forma como medir la resiliencia que viene a ser la capacidad
de un individuo para lidiar con eventos traumaticos y
adversos. La medicién de la resiliencia es hoy mas que nunca
una necesidad principalmente en poblaciones vulnerables
que viven en una situacién de precariedad econdémica
constante. En este estudio se aplico la escala de resiliencia de
Connor y Davidson o the Connor and Davidson Resilience
Scale (CD-RISC) 9. Especificamente este instrumento de
medicion es una escala que fue creada en el afio 2003, pero
su solidez hizo que se difundiera en muchos investigadores
de todo el mundo, producto a ello la escala ha sido traducida
a diversos idiomas a nivel global. Afos mds tarde en el
2007 los autores Campbell-Sills y Stein ”, elaboraron
una version simplificada de la escala de resiliencia en una
version de 10 items siendo la abreviatura esta CD-RISC-10,
el cual también es muy utilizada por su alto coeficiente de
confiabilidad y validez. La escala de resiliencia CD-RISC 10,
es un instrumento que esta estructurado de 10 items y es
unidimensional.

Las alternativas se distribuyen en una escala tipo Likert
que presenta 5 alternativas, que van de 0 en absoluto y 4 casi
siempre, la puntuacion total del instrumento es 40 puntos,
donde es importante resaltar que, a mayor puntaje obtenido,
mayor sera el grado de resiliencia 9.

Su calificacidn se clasifica en tres niveles:

-De 0-9 puntos es considerado bajo

-De 10-30 puntos es considerado moderado

-De 31 a mas puntos es considerado alto

Validez y confiabilidad del instrumento de
recoleccioén de datos

En nuestro pais esta escala de 25 items fue validada
por Choque E. ®. En cambio, esta escala de 10 items fue
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validada por los autores de este estudio mediante 5 jueces
expertos que dieron un valor final de apreciacion de 92%,
lo cual se interpreta con buena validez. También realizo la
validez estadistica a través de la prueba estadistica KMO y
prueba de Bartlett cuyos valores fueron significativos, por
tanto, respalda la validez del instrumento. En cuanto a la
confiabilidad se utilizo la prueba alfa de Cronbach que arrojo
un valor de 0,90.

Recoleccion de datos

Desde el disefio inicial del estudio se consideré realizar
una serie de visitas y coordinaciones que permitan gestionar
el acceso al asentamiento humano y a los participantes. Estas
acciones también permitieron conocer la realidad a investigar
a mayor profundidad y conocer algunas caracteristicas de la
poblacién participante.

La recoleccién de datos se realizd en el mes de julio del
presente ano. El instrumento fue digitalizado en el formulario
de google, por lo tanto, para el ingreso de los datos se empled
un Smartphone o Tablet, que permitié recolectar los datos
de forma mads directa. Teniendo en cuenta que estamos en
un contexto de emergencia sanitaria, las autoras del estudio
cumplieron estrictamente con los protocolos sanitarios
establecidos por las autoridades sanitarias, y asi evitaron
posibles contagios.

Analisis de datos

Culminada la actividad de recolecciéon de datos, la
informacién fue exportada en una hoja de cilculo en
Excel, de ahi ingresada a una matriz de datos elaborada en
el programa SPSS. Al ser un estudio de disefio descriptivo,
la estadistica que se utilizé principalmente fue la de tipo
descriptiva. Las herramientas estadisticas utilizadas fueron,
la distribuciéon de frecuencias mostradas en tablas, las
medidas de tendencia central aplicadas en el analisis de datos
generales y el calculo de variable que permitié mostrar los
valores finales calculados a partir de la variable principal. Los
hallazgos mds importantes fueron ordenados y presentados
en tablas, posteriormente ello fue insumo para redactar los
resultados y discusion de este estudio.

Consideraciones éticas

El estudio ya concluido pertenece al campo delas ciencias
de la salud y tiene como participantes a seres humanos (jefes
de hogar), por tanto, se siguié con las recomendaciones
bioéticas que permitan garantizar su integridad, respeto de
los derechos de las personas participantes y la transparencia
de las acciones que se desarrollen en ¢él. Este estudio tiene
como marco bioético la “Declaracion de Helsinki” publicada
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en el aflo 1964 y el reporte Belmont publicado en 1978 @21,

RESULTADOSJ

Tabla 1. Datos sociodemograficos en jefes de hogares des-
favorecidos del Asentamiento Humano Los Portales de Basi-
lio Augui de Jicamarca

Total
Informacioén de los participantes N %
Total 112 100

Sexo

Femenino 67 59,8

Masculino 45 40,2
Estado civil

Soltero(a) 29 25,9

Casado(a) 21 18,8

Conviviente 55 49,1

Divorciado(a) 5 4,5

Viudo(a) 2 1,8
Grado de instruccion

Sin instruccion 5 4.5

Primaria completa 29 25,9

Secundaria completa 60 53,6

Superior completo 18 16,1
Ocupacion

Estable 17 15,2

Eventual 61 54,5

Sin Ocupacion 27 24,1

Estudiante 7 6,3
Se ha infectado de COVID-19

Si 45 40,2

No 67 59,8
Algun familiar fallecié por COVID-19

Si 28 25,0

No 84 75,0
Tipo de familia

Nuclear 71 63,4

Monoparental 21 18,8

Ampliada 5 4,5

Reconstituida 1 9

Equivalente familiar 14 12,6

Elaboracion propia.

En la tabla 1, en cuanto a la edad de los participantes,
la edad méxima fue 75 afos, minima 18 afios y la edad
promedio fue 40,98 afios. En cuanto al sexo, se observa que
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67 jefes de familia que representan el 59,8% son de sexo
femenino y 45 jefes de familia que representan el 40,2% son
de sexo masculino. En cuanto al Estado civil se observa que
55 jefes de familia que representan el 49,1% son convivientes,
29 jefes de familia que representan el 25,9% son solteros, 21
jefes de familia que representan el 18,8% son casados, 5 jefes
de familia que representan el 4,5% son divorciados, 2 jefes
de familia que representan el 1,8% son viudos. En cuanto al
grado de instruccidn, se observa que 60 jefes de familia que
representan el 53,6% tienen secundaria completa, 29 jefes de
familia que representan el 25,9% tienen primaria completa,
18 jefes de familia representan el 16,1% tienen superior
completo y 5 jefes de familia que representan el 4,5% estan
sin instruccion. En cuanto a la ocupacion, se observa que 61
jefes de familia que representan el 54,5% tienen un trabajo
eventual, 27 jefes de familia que representan el 24,1% se
encuentran sin ocupacion, 17 jefes de familia que representan
el 15,2% tienen un trabajo estable y 7 jefes de familia que
representan el 6,3% son estudiantes. En cuanto al tipo de
familia, se observa que 71 jefes de familia que representan
el 63,4% tienen una familia nuclear, 21 jefes de familia que
representan el 18,8% tienen una familia monoparental,
14 jefes de familia que representan el 12,5% tienen un
equivalente familiar, 5 jefes de familia que representan el
4,5% tienen una familia ampliada y 1 jefes de familia que
representan el 9% tienen una familia reconstituida.

Tabla 2. Resiliencia en jefes de hogares

Resiliencia N %
Bajo 7 6,3
Medio 54 48,2
Alto 51 45,5
Total 112 100,0

En la tabla 2, se muestra que 54 jefes de familia que
representan el 48,2% tienen un nivel medio de resiliencia,
51 jefes de familia que representan el 45,5% tienen un nivel
alto de resiliencia y 7 jefes de familia que representan el 6,3%
tienen un nivel bajo de resiliencia.

DISCUSION |

La epidemia de la enfermedad por la COVID-19, es una
emergencia de salud publica de importancia internacional y
plantea un desafio para la resiliencia psicologica. Se necesitan
datos de investigacion para desarrollar estrategias basadas en
evidencia para reducir los impactos emocionales adversos y
los sintomas psiquidtricos durante la epidemia. Dicho esto,
la presente investigacion busco determinar la resiliencia en

jefes de hogares desfavorecidos del Asentamiento Humano
Los Portales Basilio Auqui de Jicamarca.

En cuanto al nivel de resiliencia 54 (48,2%) jefes de
familia presentan un nivel medio, seguido de 51 (45,5%)
jefes de familia que presentan un nivel alto y 7(6,3%) jefes
de familia que presentan un nivel bajo. La resiliencia es la
facultad que tiene una persona para afrontar y superar las
adversidades de manera simple ®. Un estudio muy similar
al nuestro desarrollado por Roman S. y colaboradores Y, ya
que el 42,2% de los adolescentes predomino un nivel medio
de resiliencia, seguido de alto con 27,3% y bajo con 26,5%. Se
concluyé que en los participantes hubo un mayor predominio
en el nivel medio de resiliencia ademds encontraron que el
sexo masculino presenta un mayor indice de resiliencia. Asi
mismo el estudio de Cérdova L. y colaborador 1, sefalo
que el 97,4% obtuvo un nivel alto de resiliencia, seguido de
solo un 2,6% un nivel medio. Dada la naturaleza continua
de la pandemia de COVID-19 y los efectos profundos y
generalizados sobre la salud mental en todo el mundo,
es necesario identificar factores (como la resiliencia) que
pueden proteger contra el desarrollo de ansiedad, depresion
y otros problemas psicoldgicos. La resiliencia es el rasgo
psicoldgico de tener disposiciones positivas que permiten
a las personas hacer frente de manera efectiva a situaciones
estresantes y adversas ),

Nishimi K. y colaboradores ©, sefialo que las mujeres
mostraron una mayor resiliencia relativa, pero una
menor resiliencia de rasgos percibidos que los hombres.
Concluyeron que prevalecio la resiliencia baja. Otro estudio
similar a este, realizado por Song S. y colaboradores 12,
quien senalo que la salud mental de las mujeres jovenes,
con bajo nivel de instruccion y solteras, tienen un nivel de
resiliencia bajo, por otro lado, los niveles altos de resiliencia
mental y estilos de afrontamiento activos tendrian niveles
mas bajos de ansiedad y depresion. La resiliencia psicologica
se caracteriza como la capacidad de responder con éxito a
situaciones de estrés o traumas extremos o experiencias
adversas ®. Este varia de persona a persona y depende de
varios factores, como la personalidad o los antecedentes
interpersonales y sociales. Las estrategias para hacer frente a
la pandemia actual que se han identificado son el optimismo,
el apoyo social, mantenerse actualizado, evitar la sobrecarga
de informacién y mantener la comunicacion en linea @,

La investigacién realizada por Izquierdo M. @, en
el Perd, tuvo como objetivo determinar la relacién entre
la resiliencia y la carga de trabajo, donde no encontr6
relacion alguna entre ambas variables. La persona puede
experimentar sintomas disféricos, como cansancio o
agotamiento emocional, estos sintomas aparecen en relacion
a situaciones laborales en individuos que previamente
no presentaban alteraciones psicosociales. Ademas, el
agotamiento se asocia con una disminucion del rendimiento
laboral debido a conductas negativas hacia el trabajo ®. El
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estudio desarrollado por Shechory M. y colaborador @¥, en
Israel, sefialo que la resiliencia fue moderadamente alta en
relaciéon a los sintomas psicolégicos (p <0,001). También
informo que al parece la preocupacion por sus seres queridos
tiene un alto precio en la generacién mds joven, y esto debe
considerarse una fuente importante de estrés. La resiliencia
también se puede definir como un mecanismo dindmico que
actua para mitigar el impacto de un evento adverso. Implica
la interaccién entre los factores protectores y los factores de
riesgo de la resiliencia .

Al igual que sus hijos, los adultos también se han
enfrentado a diferentes factores estresantes relacionados
con el periodo de cuarentena. En concreto, los padres han
tenido que afrontar el distanciamiento social y los cambios
en su rutina diaria, como el trabajo a distancia o el paro, asi
como el cuidado de sus hijos durante el horario escolar. En
algunos casos, los cambios provocados por las medidas
de bloqueo fueron acompainiados de una reduccion de los
ingresos y nuevas responsabilidades que pueden exacerbar
las dificultades y el estrés preexistentes ©*31).

Por lo tanto, la resiliencia es un amortiguador esencial
para el estrés o un incidente traumatico y podria defenderse
de la angustia psicoldgica. Como tal, la evaluacion de la
resiliencia psicoldgica individual podria ayudar a predecir
el estado de salud mental. Hay que tener en cuenta que los
individuos con altos niveles de resiliencia tienen menos
irritabilidad, menos preocupaciéon por los
ambientales, mejores relaciones interpersonales, menos
dolores de cabeza y dolores musculoesqueléticos, y niveles
mas bajos de depresion. Si estos sintomas persisten con el
tiempo, puede aumentar la sensacién de falta de control e
incertidumbre en el trabajo, lo que lleva al agotamiento ©?.

En conclusion, podemos decir que, el nivel de resiliencia
predominante en jefes de familia, fue el medio, alto y bajo.
Se debe establecer herramientas para estimular la resiliencia,
ampliamente conceptualizada como un funcionamiento
saludable y adaptativo ante la crisis sanitaria que vivimos
actualmente. Esto permitird una mejor planificacion de la
asignacion de recursos e informar las intervenciones para
que las personas y las comunidades superen los efectos de la
pandemia aguda que se espera que afecten la salud mental.
El personal de salud debe aportar en identificar los factores
protectores de la resiliencia en la poblacién, asi mismo
fortalecer las redes de apoyo social que permitan desarrollar
la capacidad resiliente de los participantes.
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