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RESUMEN

Objetivo: Determinar la resiliencia durante la pandemia por COVID-19, en adolescentes de poblaciones
desatendidas de Carabayllo. Materiales y métodos: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, y de
disefio metodoldgico descriptivo-transversal. La poblacién estuvo conformada por 145 adolescentes. La
técnica de empleada fue la encuesta y el instrumento de recopilacion de datos fue la escala de resiliencia
CD-RISC 25, el cual comprende 25 reactivos agrupados en 5 dimensiones y 25 items. Resultados: En
cuanto a la resiliencia de los participantes el 66,2% (n=96) tienen un nivel alto, el 27,6% (n=40) nivel
medio y el 6,2% (n=9) nivel bajo. En cuanto a la persistencia, tenacidad y autoeficacia predominé un 68,3%
(n=99) que presentan nivel alto. En control bajo presion predomino un 65,5% (n=95) con nivel alto. En
capacidad para recuperarse predominé un 57,9% (n=84) con nivel alto. En control y propésito predominé
un 66,2% (n=96) con nivel alto. Finalmente, en espiritualidad predominé un 56,6% (n=82) con nivel alto.
Conclusiones: En conclusion, el nivel de resiliencia predominante en adolescentes, fue el alto, seguido
del medio y bajo. En cuanto a sus dimensiones; en persistencia- tenacidad- autoeficacia predominé el
alto, seguido del medio y bajo, en control bajo presién predomind el alto, seguido del medio y bajo, en
adaptacion y capacidad de recuperarse predominé el alto, seguido del medio y bajo, en control y propésito
predomind el alto, seguido del medio y bajo; y en espiritualidad predoming el alto, seguido del medio y
bajo.

Palabra claves: Resiliencia psicologica; Adolescente; Poblaciones vulnerables; Salud mental (Fuente:
DeCS).

ABSTRACT

Objective: To determine resilience during the COVID-19 pandemic, in adolescents from neglected
populations of Carabayllo. Materials and methods: This study has a quantitative approach, and a
descriptive-cross-sectional methodological design. The population consisted of 145 adolescents. The
technique used was the survey and the data collection instrument was the CD-RISC 25 resilience scale,
which includes 25 items grouped into 5 dimensions and 25 items. Results: Regarding the resilience of the
participants, 66.2% (n = 96) have a high level, 27.6% (n = 40) have a medium level and 6.2% (n = 9) have
alow level. Regarding persistence, tenacity and self-efficacy, 68.3% (n = 99) prevailed with a high level. In
control under pressure, 65.5% (n = 95) predominated with a high level. In the capacity to recover, 57.9% (n
= 84) prevailed with a high level. In control and purpose, 66.2% (n = 96) prevailed with a high level. Finally,
in spirituality, 56.6% (n = 82) prevailed with a high level. Conclusions: In conclusion, the predominant
level of resilience in adolescents was high, followed by medium and low. As for its dimensions; In
persistence- tenacity- self-efficacy, high prevailed, followed by medium and low, in control under pressure,
high prevailed, followed by medium and low, in adaptation and ability to recover, high prevailed, followed
by medium and low, in control and purpose. the high predominated, followed by the medium and low; and
in spirituality the high prevailed, followed by the medium and low.

Keywords: Resilience psychological; Adolescent; Vulnerable populations; Mental health (Source: DeCS).
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INTRGDUGGI(')NJ

En el contexto nacional e internacional la adolescencia
es una fase muy relevante y crucial porque en este periodo se
observan y experimentan cambios fisioldgicos, biologicos y
psicoldgicos para pasar al proceso de la adultez. En este ciclo
vital especialmente se comienzan a desarrollar habilidades
y nuevos conocimientos que ayudaran e impulsaran a la
persona a establecer valores y metas a nivel personal como
también social .

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS),
senala que la adolescencia es conformada por el 30% de la
poblacién Latinoamericanay el Caribe, asimismo, el fomento
de una vida saludable permitird que estos adolescentes que
representan el futuro del mundo, tengan un mejor confort
y bienestar fisico-mental. Es importante que, por medio de
programas de promocion de la salud y cuidado, se orienten
acciones integrales que involucren el aspecto emocional/
social en este grupo etario @.

No obstante, la salud mental de los adolescentes depende
de multiples factores especialmente en la autonomia, en
la exploracion de la identidad sexual, el acceso y uso de
la tecnologia y los medios de comunicacién, cada uno
de estos determinantes en los adolescentes generan un
impacto positivo y al mismo tiempo negativo, ya que estas
personas estan iniciando el descubrimiento del control
de sus emociones. El bienestar psicolégico desempena un
aspecto fundamental en la vida del adolescente, segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el 10% y 20% de
ellos presentan afecciones o trastornos de salud mental que
no son identificados ni tratados oportunamente ©.

En Brasil, la prevalencia de problemas de salud mental
en los adolescentes fue del 30%; esta situacion de salud
publica se ha convertido en un importante reto para el
pais brasilefio ya que en los dltimos afos se han registrado
un incremento de ansiedad y depresién, por ende, es
importante priorizar las necesidades de servicios de salud
psicoldgica y la planificacion de programas benefactores en
estos adolescentes para lograr la meta de reducir la tasa de
trastornos y afecciones mentales ).

Durante la pandemia, la situacién de los adolescentes
les resulto dificil, mas aun los que residieron en zonas
vulnerables ya que puso en evidencia un impacto negativo
en la salud mental de estos jovenes, generando situaciones de
ansiedad, estrés y depresion que se reportaron en diferentes
investigaciones a nivel global. No obstante, es crucial prestar
interés a esta problematica de la salud mental y mucho mas
ahora en esta crisis pandémica que, por consecuencia de este
aislamiento en casa, este indiciador sea cada vez mayor en la
poblacion ©.

Es importante mencionar que el estrés en niveles muy
altos es considerado un trastorno ya que este tiende afectar
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el entorno familiar y social de la persona conduciéndolo
a padecer problemas que afecten su salud fisica, social y
emocional. La situacién de incertidumbre y miedo en que
vivimos, condiciona a padecer estos trastornos, donde los
mas vulnerable son los adolescentes, que suelen ser afectados
significativamente ©.

En el Peru la salud mental comprende mas del 60% en
personas menores de 18 anos de edad, el cual ha tomado
protagonismo en el 2019 especialmente por los problemas de
ansiedad y depresion. Actualmente los porcentajes de estas
afecciones se han incrementado considerablemente en los
nifios y adolescentes de nuestro pais, lo cual se estima que en
un corto o largo plazo desencadena el avance acelerado del
mismo, todo ello estd asociado principalmente al COVID-19,
que es el principal desencadenante de estas afecciones .

La tasa de suicidios en la region peruana ha ascendido
preocupantemente durante la pandemia, en relacion a las
estimaciones del Ministerio de salud (MINSA), donde
indican que cada 40 segundos mds de 200 peruanos entre 15
afos a mas se quitan la vida, las causas de auto eliminarse en
estas personas tienen distintos factores como los problemas
agobiantes, la economia, conflictos familiares o sociales
y pensamientos suicidas. Este problema de salud publica
se agudiza durante la pandemia, y es necesario poder
contrarrestarlo de forma oportuna ©.

Como vemos la adolescencia es en si una etapa dificil, y
a ella se suman una serie de problemas que hemos senalado,
los cuales se agudizan por la situacion de emergencia
sanitaria. La tendencia a participar en comportamientos
resilientes puede ser mas facil para algunos que para otros.
La ensefianza de practicas resilientes deben adaptarse a las
culturas y contextos de cada grupo etario y poblacion ©.

Por otro lado, algunas personas son emocionalmente mas
resistentes a la adversidad que otras, esto es un tema de gran
importancia durante los problemas emergentes asociados con
la pandemia de COVID-19 9. Por ello, los profesionales de la
salud, deben identificar los factores que pueden contribuir a
una mayor resiliencia de las personas mas vulnerables como
los adolescentes durante esta situacion de incertidumbre que
aun vivimos. El profesional enfermero, dentro de sus acciones
de cuidado, debe contribuir a identificar factores de riesgo y
protectores, asi como poder fortalecer las redes de soporte
social que contrarresten las dificultades que se atraviesan
en estos tiempos de pandemia y crisis socioeconémica que
apremian a las familias desfavorecidas.

En Alemania por Job A. y colaboradores 'V, en el 2020,
realizaron un estudio donde participaron 343 nifios donde
aplicaron el instrumento CD-RISC-25 en la que fueron
examinados primero en la primera infancia (M=4 afos) y
luego diez afios después enlaadolescencia. E124% delos nifios
pertenecia al grupo de riesgo, de los cuales el 14% mostré un
desarrollo resiliente y el 9% un desarrollo inadaptado. Por
ende, un temperamento activo, de mayor inteligencia y mas
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autocontrol en la primera infancia demostraron ser factores
protectores con efectos de tamafo medio. La proporcion de
resiliencia se increment6 entre los migrantes. De manera
transversal, encontramos diferencias con tamarios de efecto
pequenos y medianos en el comportamiento adictivo
(consumo de alcohol, tabaco y drogas), dependencia de
Internet, sobrepeso y calificaciones escolares.

En Etiopia por medio de un estudio realizado por Worku
B. y colaboradores U2, en el 2019, emplearon el instrumento
CD-RISC-25, donde evidenciaron que 137 participantes
enfrentaron varios desafios psicosociales y tenian un
bajo nivel de resiliencia. Mientras que, en China, Lu Y. y
colaboradores 1%, en 2020 evidenciaron en su andlisis que
4681 personas encontraron puntuacion media de resiliencia
(55,0+12,3). Asimismo, las tres dimensiones del apoyo
social se asociaron positivamente con la resiliencia (P<0,05),
mientras que ser mujer y la preocupacion extrema por sus
propias vidas fueron factores negativos.

Otro estudio en China, desarrollado por Sun Y. he
colaboradores ¥, en 2021 con 435 participantes mostraron
que el nivel de estrés es un factor importante que afecta
la expresion de la resiliencia. Asimismo, presentaron
correlacion positiva significativa entre la resiliencia y los
factores de calidad de vida. También se evidencio que los
niveles de estrés moderaron significativamente la relacion
entre resiliencia y componente fisico (B = 7,712, SE = 2,197,
95% CI: —12,030, —3,394). El efecto directo de la resiliencia
en resumen del componente fisico fue significativo en el
entorno de bajo estrés (pendiente simple no estandarizada
= 9,940, SE = 1,582, IC del 95%: 6,830, 13,049). Por ende, el
nivel de estrés es un factor importante que afecta la expresion
de la resiliencia de los colaboradores.

En Pert, una investigacién realizada por Choque
E. U9, en el ano 2018, con 152 participantes aplicaron el
instrumento CD-RISC-25, donde mencionan que el 34%
de los adolescentes tenian un grado bajo de resiliencia, 33%
grado medio y el 33% grado alto. En cuanto a las dimensiones
de persistencia, tenacidad y autoeficacia el 35% tenian un
grado bajo, 34% grado medio y el 31% grado alto. En cuanto
al control bajo presion el 41% presento un grado bajo, 33%
grado alto y 26% grado medio. En cuanto a la adaptabilidad
y capacidad para recuperarse el 37% tuvieron un grado alto,
34% grado medio y el 29% grado alto. En cuanto al control
y proposito el 44% tenian un nivel medio, 36% grado bajo
y el 20% grado alto. En cuanto a la espiritualidad el 41%
tenfan un grado bajo, 36% grado medio y el 23% grado alto.
Concluyo que hubo un mayor predominio en la dimension
control y propdsito con un grado bajo en los participantes.

Si bien es cierto algunas personas logran efectuar a lo
largo de su vida capacidades como la resiliencia, que los hace
mds resistentes a situaciones marcadas por la adversidad,
en la actualidad este tema toma relevancia durante la
presencia de problemas emergentes como la pandemia por

COVID-19. La crisis social y sanitaria que atraviesa el planeta
afecta principalmente a las personas que estan en las etapas
mas vulnerables como los adolescentes, que producto de las
medidas extremas tomadas por las autoridades del gobierno,
han visto seriamente afectada su proceso de socializacion
natural tan caracteristico de esta etapa y su salud mental.
Esta situacion se agrava en los adolescentes que residen en
poblaciones desatendidas donde el impacto negativo de la
pandemia es mas severo.

La importancia de este estudio, con su desarrollo se
busca generar conocimiento cientifico actual y pertinente
que permita tener un diagnéstico de un aspecto vinculado al
desarrollo y salud del adolescente, con ello, se podran tomar
las decisiones pertinentes para favorecer la salud emocional
de este grupo de adolescentes participantes.

Segun lo senalado, el objetivo del estudio fue determinar
la resiliencia durante la pandemia por COVID-19, en
adolescentes de poblaciones desatendidas de Carabayllo.

MATERIALES Y MI'ETODGSJ

Enfoque y diseno de estudio

El estudio fue de un enfoque cuantitativo de disefio
metodoldgico descriptivo y transversal (€.

Poblacion de estudio

En el estudio ya concluido, se consider6 trabajar con
la poblacién total, siendo esta identificada en un trabajo
censal previo realizado por un grupo de promotores de
salud de la zona. La poblacién final estuvo conformada por
145 adolescentes que viven en poblaciones desatendidas
del distrito de Carabayllo. Los criterios de inclusiéon que se
consideraron sefialan que participaran los adolescentes de 10
a 19 aflos que viven en poblaciones desatendidas en el distrito
de Carabayllo, adolescentes que manifestaron de forma
auténoma y por voluntad propia su interés de ser parte del
trabajo, y que dieron su consentimiento informado, después
haber sido informados sobre los objetivos principales de la
investigacion. En cuanto a los criterios de exclusion, no se
aceptaron participantes de otras zonas.

Variable de estudio
En este trabajo la variable principal fue el constructo

“Resiliencia’, siendo esta una variable cualitativa y su escala
de medicidn es de tipo ordinal.

Técnica e instrumento de recoleccion de
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datos

La técnica que se utiliz6 para la recopilacién de
informacion fue la encuesta, siendo esta la herramienta de
eleccién en los distintos tipos de estudios de tipo cuantitativo
y descriptivo en el campo de la investigacion. Esta técnica
es bastante aceptada debido a su simple comprension y facil
aplicacion en los procesos de recopilacién de informacion en
diferentes muestras y poblaciones. Permite, ademds, en un
lapso de tiempo corto, recolectar una importante cantidad
de informacién 7.

Instrumento de recoleccion de datos

La medicion de la resiliencia en este contexto de
pandemia toma relevancia, ya que vivimos una situacién
dificil y adversa. En el afio 2003, Connor y Davidson
disenaron la escala de resiliencia CD-RISC-25 o también
conocido como The Resilience Scale. Esta es muy usada por
los clinicos e investigadores a raiz de los diversos problemas
que surgen en escenarios adversos. Por otro lado, la escala
fue traducida a diversos idiomas a nivel global por su alto
valor de validez y confiablidad. Este instrumento consta de
25 reactivos/items y se divide en cinco factores/dimensiones
que son los siguientes: persistencia-tenacidad-autoeficacia,
control bajo presion, adaptabilidad y redes de apoyo, control
y proposito y espiritualidad. Los items se expresan con la
escala Likert conformado por 4 posibilidades de respuesta,
siendo 0 en absoluto y 4 casi siempre. Los resultados se basan
en el sumatorio total de los reactivos que dan un total de
100 puntos, donde a mayor puntaje mayor sera el nivel de
resiliencia (18,19).

Los niveles de valoracion y criterios para asignar valores
de la escala son:

o Un puntaje de 0-33 indica un nivel de resiliencia

bajo

o Un puntaje de 34-66 indica un nivel de resiliencia
medio

o Un puntaje de 67-100 indica un nivel de resiliencia
alto

Validez y confiabilidad del instrumento de
recoleccion de datos

En nuestro pais esta escala fue validada por Choque E.
(15), y en cuanto a la validez del instrumento, en primer
lugar, se realizé la validez de contenido donde participaron 5
jueces expertos que dieron un valor final de apreciacién del
89%, 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
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confiabilidad la autora utilizo la prueba alfa de Cronbach que
arrojo un valor de 0,89.

Recoleccioén de datos

Para el desarrollo del trabajo se solicité una carta de
presentacion correspondiente a la Universidad Maria
Auxiliadora, a partir de ello se procedié de tramitar el
permiso a los dirigentes de las zonas, para el ingreso formal
con el proposito de abordar a los adolescentes que residen en
las zonas desatendidas del distrito de Carabayllo.

Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion
de datos

El recojo de la informacion fue efectuada en el trascurso
del mes de agosto del presente afo. Para esta actividad se
respet6 todos los protocolos y medidas sanitarias establecidas
para evitar contagios. Para abordar a los adolescentes
participantes se contd con el apoyo de promotores de salud
de la zona, gracias a ellos se pudo identificar los hogares
donde residen. Durante la visita se solicito el asentimiento
y consentimiento informado correspondiente (asentimiento
informado a los menores de 18 afios, a los cuales sus padres
o tutores dieron el consentimiento informado). El llenado de
cada ficha de datos tuvo una duracién de 10 a 15 minutos.
Al finalizar la actividad, se verificé con detalle el correcto
llenado de cada uno de los formularios y se procedio a
asignar un codigo de identificacién a cada ficha.

Andlisis de datos

El trabajo realizado fue cuantitativo-descriptivo, por
tanto, se efectud el analisis de la informacion utilizando
métodos de la estadistica descriptiva. Para ello se utiliz6
el programa SPSS en su version 26. La informacion
recolectada fue ingresada a una matriz de informacion
disefiada en una hoja del SPSS. Se empled diversos métodos
estadisticos especificos como la distribucién de frecuencias,
medidas de tendencia central, y operaciones con variables
a través de la funcién cdlculo de variable. Con ello se
pudo obtener los resultados del objetivo general, objetivos
especificos (dimensiones) y datos generales. Los resultados
obtenidos fueron representados en tablas, las cuales fueron
debidamente rotuladas y descritas, ello fue el insumo para
realizar la discusion de resultados y conclusiones relevantes
de esta investigacion.

Consideraciones éticas

El presente estudio del campo de las ciencias de la
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salud, que involucra como participantes a seres humanos,
fue realizado teniendo en cuenta un marco bioético dado
por la Declaracién de Helsinki ®” y el Reporte Belmont
@D, documentos emitidos en la década de los 60 y 70
respectivamente. El primero resalta el uso del consentimiento
informado, el segundo destaca la aplicacién de los principios
de la bioética que son autonomia-beneficencia-justicia y
mas adelante se suma el de no maleficencia sefialado por
Beauchamp y Childress ©2.

HESULTADOSJ

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los adolescentes de
poblaciones desatendidas de Carabayllo

Total
Informacion de los participantes N %
Total 145 100

Sexo

Femenino 96 66,2

Masculino 49 33,8
Grado

Sin instruccion 2 1,4

Primaria completa 8 55

Primaria incompleta 21 14,5

Secundaria completa 62 42,8

Secundaria incompleta 27 18,6

Superior completa 12 8,3

Superior incompleta 13 9,0
Tipo de Familia

Nuclear 126 86,9

Monoparental 4 2,8

Extendida 8 55

Ampliada 1 0,7

Reconstituida 1 0,7

Persona sola 5 34
Ocupacion

Solo estudia 121 83,4

Estudia y trabaja estable 1 0,7

Estudia y trabaja eventual 23 15,9
Familiar Contagiado por COVID-19

Si 48 33,1

No 97 66,9
Familiar Fallecido por COVID-19

Si 23 15,9

No 122 84,1

Usted ha tenido COVID-19

Si 32
No 113

22,1
77,9

Elaboracion propia.

En la tabla 1, en cuanto a la edad, se observo que la
edad media fue 15 afos, la edad minima es 13 afos y la
edad maxima es 19 afios. En cuanto al sexo, se observa
que 96 adolescentes representan el 66,2% son de sexo
femenino y 49 adolescentes representan el 33,8% son de sexo
masculino. En cuanto al grado de instrucciéon se observéd
que 62 adolescentes representan el 42,8% tienen secundaria
completa, 27 adolescentes representan el 18,6% tienen
secundaria incompleta, 21 pobladores representan el 14,5%
tienen primaria completa, 13 pobladores representan el 9,0%
tienen superior incompleto, 12 pobladores representan el
8,3% tienen superior completo, 8 pobladores representan el
5,5% tienen primaria completa y 2 pobladores representan
el 1,4% no tienen instrucciéon. En cuanto a la ocupacion,
se observa que 121 adolescentes representan el 83,4% solo
estudian, 23 adolescentes representan el 15,9% estudian y
trabajan eventualmente y 1 adolescente representan el 7%
estudian y tienen un trabajan estable. En cuanto al familiar
infectado por COVID-19, se observa que 97 adolescentes
representan el 66,9% sus familiares no fueron infectados
por la COVID-19 y 48 adolescentes representan el 33,1%
sus familiares si fueron infectados por la COVID-19. En
cuanto al familiar fallecido por COVID-19, se observa 122
adolescentes representan el 84,1% si tuvieron familiares
fallecidos por la COVID-19 y 23 adolescentes representan.
En cuanto si usted ha tenido COVID-19, se observa que 113
adolescentes representan el 77,9% no tienen COVID-19 y 32
adolescentes representan el 22,1% si tuvieron COVID-19.

Tabla 2. Resiliencia durante la pandemia por COVID-19, en
adolescentes de poblaciones desatendidas de Carabayllo

Valores finales N %
Bajo 9 6,2
Medio 40 27,6
Alto 96 66,2
Total 145 100,0

En la tabla 2, 96 adolescentes representan el 66,2% tienen
un nivel alto de resiliencia, 40 adolescentes representan el
27,6% tienen un nivel medio de resiliencia y 9 adolescentes
representan el 6,2% tienen un nivel bajo de resiliencia.

Tabla 3. Resiliencia segun sus dimensiones

Categorias N %

Persistencia, tenacidad y autoeficacia

Alto 99 68,3
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Medio 36 24,8
Bajo 10 6,9
Total 145 100,0
Control bajo presion
Alto 95 65,5
Medio 39 26,9
Bajo 11 7,6
Total 145 100,0
Adaptacion, capacidad para recuperarse
Alto 84 57,9
Medio 54 37,2
Bajo 7 4,8
Total 145 100,0
Control y propoésito
Alto 96 66,2
Medio 41 28,3
Bajo 8 55
Total 145 100,0
Espiritualidad
Alto 82 56,6
Medio 53 36,6
Bajo 10 6,9
Total 145 100,0

En la tabla 3, se aprecia que, 99 adolescentes representan
el 68,3% tienen un nivel alto de persistencia, tenacidad
y autoeficacia, seguido de 36 adolescentes representan el
24,8% tienen un nivel medio de persistencia, tenacidad y
autoeficacia y 10 adolescentes representan el 6,9% tienen
un nivel bajo de persistencia, tenacidad y autoeficacia; en
95 adolescentes que representan el 65,5% tienen un nivel
alto de control bajo presion, 39 adolescentes representan el
26,9% tienen un nivel medio de control bajo presién y 11
adolescentes representan el 7,6% tienen un nivel bajo de
control bajo presion; en 84 adolescentes que representan
el 57,9% tienen un nivel alto de adaptacién y capacidad
para recuperarse, 54 adolescentes representan el 37,2%
tienen un nivel medio de adaptacion y capacidad para
recuperarse y 7 adolescentes representan el 4,8% tienen
un nivel bajo de adaptacion y capacidad para recuperarse;
96 adolescentes que representan el 66,2% tienen un nivel
alto de Control y proposito, 41 adolescentes representan
el 28,3% tienen un nivel medio de control y propoésito y 8
adolescentes representan el 5,5% tienen un nivel bajo de
control y proposito; en 82 adolescentes que representan el
56,6% tienen un nivel alto de espiritualidad, 53 adolescentes
representan el 36,6% tienen un nivel medio de espiritualidad
y 10 adolescentes representan el 6,9% tienen un nivel bajo de
espiritualidad.
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DISCUSION |

La pandemia de COVID-19 ha planteado desafios
particulares para niflos-adolescentes, las familias, las escuelas
y las comunidades, sus efectos en todos los ambitos de la vida
humana representa amenaza global, para la cual muchos
sistemas no estaban preparados para enfrentar. Si bien, hasta
la fecha, se ha demostrado que los menores de edad son
menos susceptibles a enfermarse por este nuevo patdgeno,
sus vidas se han visto dramaticamente interrumpidas por
cierres de escuelas, 6rdenes de refugio en el hogar y otros
esfuerzos de distanciamiento social para contener la tasa de
infeccion. Algunos han perdido a miembros de su familia,
pero muchos mas han perdido las rutinas normales de la
escuela, el juego, la vida social, las vacaciones y celebraciones
que marcan los hitos en su desarrollo. Hay muchos signos
de frustracién y angustia, pero también signos visibles de
resiliencia emergente ¥, que deben ser valorados para tener
un panorama mas real de como la poblacion viene haciendo
frente a los problemas en esta situacién grave de crisis
sanitaria sin precedentes en nuestra historia contemporanea.

En cuanto al nivel de resiliencia, 66,2% de adolescentes
tiene un nivel alto, 27,6% un nivel medio y 6,2% un nivel bajo.
La resiliencia se refiere a la facultad que tiene una persona
para hacer frente a los problemas y su habilidad para superar
con éxito las adversidades de manera simple @, De acuerdo
a otro trabajo elaborado por Cérdova L. y colaborador @,
indicaron que el grado de resiliencia en su poblacién de
estudio fue alto y seguido del medio, resultados similares al
nuestro. Las redes de soporte social de su entorno explican
estos resultados. En tiempos dificiles, los adolescentes han
demostrado sentirse fuertes holisticamente y motivados
para buscar posibles soluciones frente a esta situacion de
crisis, los cuales mostraron tener la capacidad de superar los
problemas exitosamente a pesar de las dificultades propias
de la pandemia.

En cuanto al nivel de resiliencia segin su dimension
de persistencia, tenacidad y autoeficacia, el 68,3% tienen
un nivel alto, 24,8% nivel medio y 6,9% tiene un nivel
bajo. La persistencia es la motivacion personal para lograr
una meta @, La tenacidad es la capacidad de alcanzar los
objetivos propuestos conjuntamente con la constancia y la
motivacion personal ®”. La autoeficacia es la determinacion
de una persona para el desempefio de actividades donde este
sea bueno @®. Un estudio similar realizado por Lopez C. @,
senalo que hay una relacion significativa positiva media y alta
con la persistencia, tenacidad y autoeficacia. Por lo general
los adolescentes son perseverantes en situaciones dificiles
demostrando ser fuertes emocionalmente y fisicamente,
resaltando su tenacidad frente a estos problemas poniendo
en préctica la autoeficacia para la solucion y superacién con
éxito de los acontecimientos que afectan su bienestar, como lo
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es esta nueva enfermedad que representa una amenaza para
ellos limitandolos en diferentes aspectos. El apoyo familiar y
social son fundamentales para fortalecer esta capacidad.

En cuanto al nivel de resiliencia segiin su dimension
control bajo presion, 65,5% tiene un nivel alto, 26,9% nivel
medio y 7,6% nivel bajo. El control bajo presion es el control
de las emociones en eventos de tension en situaciones
estresantes que influyen las conductas y actitudes ©°.
Montenegro M. y colaboradores ©V, sefialaron que en cuanto
ala dimension control bajo presion predomino el nivel medio
(49,6%), seguido del alto (49,7%). Agregar que las redes de
soporte social son factores protectores para favorecer la
resiliencia en esta dimensiéon. Es importante precisar que,
si la resiliencia psicoldgica no es lo suficientemente eficaz
frente a la adversidad, puede llevar al otro extremo de la
enfermedad mental.

En cuanto al nivel de resiliencia segiin su dimension
capacidad para recuperarse, 57,9% tiene un nivel alto, 37,2%
tiene un nivel medio y 4,8% tiene nivel bajo. La adaptacion
y capacidad de recuperarse es un proceso de acoplamiento,
aceptacién y motivacién personal para superar las
adversidades. Un clima familiar favorable y entorno social
adecuado, son factores protectores para el desarrollo de
esta capacidad ®. Cong E. y colaboradores ©?, sefalo
que en cuanto el nivel de resiliencia se relacioné con la
ideacidn suicida y este oscilo P <0,05, a su vez esta asociado
significativamente con la intimidad familiar P <0,001 y la
organizacion P = 0,036.

En cuanto al nivel de resiliencia segiin su dimension
control y propésito, 66,2% tiene un nivel alto, 28,3% tiene
nivel medio y 5,5% nivel bajo. El control-propdsito es una
facultad para desenvolverse de forma gradual para lograr
los objetivos planteados. La seguridad para lograr objetivos
depende mucho del apoyo social que se tenga en el entorno
mas cercano ®¥. Similar a nuestros resultados obtuvo el
estudio de Calderén M. y colaborador ®¥, quienes sefialaron
que en control y proposito predomino el nivel alto con
54,1%. Otros estudios sefialan que los factores psicologicos,
tales como optimismo, la autoeficacia, inteligencia y el uso
de estrategias de adaptaciéon y regulacion emocionales,
contribuyen positivamente a la resiliencia. Ademds, también
se ha documentado diferencias de género en la resiliencia y
la angustia psicoldgica, donde los participantes masculinos
generalmente muestran una mayor resiliencia psicoldgica
que las mujeres, y las mujeres son mdas vulnerables a la
angustia psicoldgica que los hombres ©°.

En cuanto al nivel de resiliencia segiin su dimension
espiritualidad, 56,6% tiene nivel alto, 36,6% nivel medio y
6,9% nivel bajo. La espiritualidad estd vinculado a la creencia
en un ser superior y ello puede influir en el comportamiento
de las personas ©®. Muchas veces al no poder resolver una
situacion, algunas personas renuncian a seguir en el intento,
manifestando que ello se daasi por que un ser ideal lo dispuso

asi. Resultados cercanos al nuestro lo obtuvo Calderén M.
y colaborador ©¥, quienes sefialaron que en cuanto a la
espiritualidad predomino el nivel alto con 55%. Sin embargo,
Choque E. ). sefal que en cuanto a la espiritualidad el 41%
tenian un grado bajo, el 36% tenian un grado medio y el 23%
tenian un grado alto. Uno debe ser persiste en la solucién de
los problemas, tener fe a si mismo.

La resiliencia psicologica le permite a uno hacer frente
con éxito a las adversidades que ocurren durante los
periodos dificiles y estresantes. Para que esta capacidad
resiliente se desarrolle en toda su dimension, debe de existir
factores protectores que sean significativos, asi como redes
de apoyo social en el entorno del adolescente. El profesional
de la salud debe realizar promocion de la salud, y este ambito
debera fortalecer los factores protectores identificados, y en
general generar condiciones para que el clima familiar sea el
propicio para el desarrollo éptimo del adolescente. De existir
factores de riesgo, estos deben ser contrarrestados.

En conclusion, el nivel de resiliencia predominante en
adolescentes, fue el alto, seguido del medio y bajo. En cuanto
a sus dimensiones; en su dimension persistencia-tenacidad-
autoeficacia predominante en adolescentes, fue el nivel alto,
seguido del nivel medio y bajo, en su dimension control
bajo presiéon predominante en adolescentes, fue el nivel alto,
seguido del nivel medio y bajo, en su dimension adaptacion y
capacidad de recuperarse predominante en adolescentes, fue
el nivel alto, seguido del nivel medio y bajo, en su dimensién
control y propédsito predominante en adolescentes, fue el
nivel alto, seguido del nivel medio y bajo, y en su dimension
espiritualidad predominante en adolescentes, fue el nivel
alto, seguido del nivel medio y bajo.

En base a los resultados encontrados, se evidencia un
resultado alto en la capacidad resiliente de esta poblacién
de adolescentes, ello se debe a la presencia de factores
protectores importantes. El establecimiento de salud de la
zona, que debe velar por la salud integral de la poblacién de
su jurisdiccion, debe implementar estrategias de cuidado de
la salud que vean el aspecto emocional de los adolescentes.
Ademas, para los que tuvieron niveles de resiliencia baja, se
debe fortalecer el trabajo extramural en donde se incluyan
realizar visitas para valorar la salud de su nucleo familiar
y entorno mas inmediato en esta situaciéon de emergencia
sanitaria. Se sugiere que las instituciones educativas que son
responsables de la formacion integral de estos adolescentes,
deben desarrollar actividades que favorezcan el desarrollo de
sus capacidades resilientes y de afrontamiento, para poder
desenvolverse mds adecuadamente en este clima de angustia
e incertidumbre que origina la pandemia.

En estudios a ser realizados mds adelante, se recomienda
considerar la aplicacion de enfoques de investigacion
como el cualitativo y mixto, ello permitira tener una mejor
comprension del problema de estudio.
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