
RESUMEN 

Objetivo: Fue determinar la resiliencia en pobladores de una zona vulnerable en Huanta, Ayacucho. 
Materiales y métodos: En el presente estudio es de enfoque cuantitativo con diseño metodológico no 
experimental, descriptivo, de corte transversal. La población estuvo constituida con 132 participantes. La 
técnica de recolección de datos se realizó mediante una encuesta y el instrumento aplicado para medir la 
variable fue la escala de Connor Davidson, conformado por 25 ítems y 5 dimensiones con alternativas de 
respuestas tipo Likert. Resultados: Con respecto a la edad, la mínima fue 19 años y la máxima 65 años, 
siendo la media 33,17 años de edad. En relación al sexo, predomino los del sexo masculino con 59,8% 
(n=79). En cuanto a la resiliencia, predomino el nivel alto con 62,9% (n=83). En relación a las dimensiones; 
en persistencia, tenacidad, autoeficacia predomino los niveles altos con un 70,4% (n=93), en control bajo 
presión los niveles medios con 57,6% (n=76), en adaptación y capacidad de recuperarse los niveles altos 
con un 59,1% (n=78), en control y propósito los niveles medios con 63,6% (n=84) y en espiritualidad los 
niveles medios con un 59,1% (n=78). Conclusiones: En cuanto a la resiliencia, predomino el nivel alto. De 
acuerdo a los dominios tuvo mayor frecuencia los niveles medios a altos. 

Palabra claves: Resiliencia; Población; Salud pública (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: It was to determine the resilience of residents of a vulnerable area in Huanta, Ayacucho. 
Materials and methods: In the present studies with a quantitative approach with an experimental, 
descriptive, cross-sectional methodological design. The study population consisted of 132 participants. 
The data collection technique was carried out through a survey and the instrument was applied to measure 
the variable on the Connor Davidson scale, made up of 25 items and 5 dimensions with Likert-type 
response alternatives. Results: With regard to age, the minimum was 19 years and the maximum 65 years, 
with the mean being 33.17 years of age. In relation to sex, male sex predominated with 59.8% (n = 79). 
Regarding resilience, the high level predominated with 62.9% (n = 83). In relation to the dimensions; in 
persistence, tenacity, self-efficacy, high levels predominated with 70.4% (n = 93), in control under pressure, 
medium levels with 57.6% (n = 76), in adaptation and ability to recover, high levels with 59.1% (n = 78), in 
control and purpose the average levels with 63.6% (n = 84) and in spirituality the average levels with 59.1% 
(n = 78). Conclusions: Regarding resilience, the high level predominated. According to the domains, the 
medium to high levels were more frequent.

Keywords: Resilience; Population; Public health (Source: DeCS).
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INTRODUCCIÓN 

La crisis del COVID-19 ha provocado cambios o 
perturbaciones importante en las personas de todo el 
mundo, el cual ha traído como resultado efectos continuos 
en varios aspectos de sus vidas, como la salud, el empleo 
y la vida familiar (1). Asimismo, la pandemia ha golpeado 
indiscriminadamente a muchas comunidades lo que ha 
generado que las poblaciones se alejen social y físicamente, 
vivan con miedo o en condiciones inciertas. Sin embargo, en 
esta crisis sanitaria, la resiliencia familiar está determinada 
por muchos factores de vulnerabilidad como la edad de 
desarrollo, el nivel educativo, la condición de salud mental 
preexistente, ser económicamente desfavorecido o estar en 
cuarentena debido a una infección o miedo de contagiarse (2).

Sin embargo, muchos carecen de recursos suficientes, 
están empobrecidos y experimentan diversas dificultades 
psicosociales, como ausencias de los padres, familias 
de un solo ingreso, violencia doméstica y comunitaria, 
victimización por delincuencia, abuso de sustancias y de 
todas sus formas, embarazos a temprana edad, desempleo 
y problemas en su estado emocional. En otras palabras, sus 
adversidades pueden exceder su capacidad para demostrar 
su capacidad de recuperación. Demasiados ciudadanos viven 
por debajo del umbral de la pobreza y luchan simplemente 
para sobrevivir (3). 

La pobreza es una condición que expone a las personas 
a desventajas sociales y emocionales, que puede ocasionar 
diversas formas de conflicto en las relaciones familiares. Vivir 
en la pobreza va más allá de la falta de recursos económicos, 
que deja una profunda huella en la identidad de las personas 
que enfrentaron tal experiencia. En Pará-Brasil, mediante 
una investigación mostraron que a mayor nivel de pobreza, 
menor resiliencia familiar para enfrentar las adversidades (4). 
Un reporte por la Organización de Naciones Unidas (ONU), 
señalo que a fines del año 2019, 135 millones habitantes de 
55 naciones padecían de hambruna en condición de pobreza 
extrema (5).

Mientras tanto, el estatus económico se ha asociado 
durante mucho tiempo con el estado de salud del ser 
humano, lo que podría ser una experiencia decisiva que, 
dependiendo de las circunstancias, podría contribuir a 
consecuencias negativas o crecimiento positivo al manejar la 
adversidad (6). Centrándose en las situaciones que enfrentan 
las personas en el sustento de su hogar, la Organización 
Internacional del Trabajo (OIT), estimó inicialmente un 
aumento en el desempleo global entre el 3% y 13%, y se espera 
que el subempleo aumente a gran escala y la disminución 
de la actividad económica. Asimismo, cuatro países de la 
Union Europea (UE) fueron gravemente afectados entre 
ellas se encuentra la region de Bélgica, Italia, España y el 
Reino Unido. La pandemia de COVID-19 y las medidas de 

contención crearon un choque económico repentino con 
un impacto directo en la participación del individuo en el 
mercado laboral y, por ende, en los ingresos de los hogares 
(7,8).

Por otro lado, la violencia familiar repercute de gran 
manera en la estabilidad emocional de una persona, por 
ende, los adultos jóvenes que han experimentado un trauma 
complejo durante la infancia o adolescencia va ha tener 
como resultado efectos negativos en su desarrollo de vida 
(9). Por tanto, otro estudio informo que, los jovenes peruanos 
son vulnerables a la exposición de violencia en sus hogares, 
comunidades y escuelas. A nivel nacional, el 75% de los estos 
chicos han sido víctimas de agresiones físicas o violencia 
psicológica perpetrada por compañeros de clase, y más 
del 80% de la población adolescente fue víctima de alguna 
violencia emocional o física. Además, los jóvenes enfrentan 
violencia en el hogar, ya que una alta proporción de padres 
en el Perú cree que es necesario gritar (42%), o castigar 
físicamente (36%) para disciplinarlos. De la misma manera, 
las mujeres y niñas enfrentan riesgos adicionales de violencia 
en el hogar. Sumado a esto, en el territorio peruano el 32% de 
mujeres reportaron haber sido víctimas de violencia física o 
sexual, y el 64% sufrió violencia verbal por parte de su pareja 
(10,11).

No obstante, el consume de sustancias toxicas y la 
exposición a los delitos violentos entre los jóvenes se 
inicia a temprana edad hasta la edad adulta, el cual se ven 
afectados de manera diferente o de acuerdo a las necesidades 
insatisfechas. La forma en que una familia afronta o gestiona 
el problema de la adicción tiene un efecto profundo en la 
manera en que otros experimentan la situación (12). En efecto, 
un estudio menciono que entre  las edades de 15 y 64  años  
usaron al  menos un tipo de sustancia toxica,  de  estos,  cerca 
de 31  millones presentaría  problemas  con  sus  consumos 
(13).

Paralelamente, la salud mental es un aspecto importante 
del proceso de adaptación y desarrollo individual. 
Generalmente, los jóvenes experimentan diferentes 
desafíos o problemas psicológicos, emocionales y de 
comportamiento, especialmente cuando se encuentran cerca 
de los límites entre la niñez, hasta la juventud. Las barreras 
multidimensionales o los eventos de la vida podrían ponerlos 
en riesgo de desarrollar un sentido de insatisfacción con la 
vida que puede conducir a resultados negativos para la salud, 
convirtiéndolos en una parte vulnerable de la población 
joven (14).

Durante estas dos últimas décadas, la resiliencia se ha 
convertido en un tema extremadamente popular en las 
ciencias de la salud. Parece ser la estrella fugaz conceptual 
siempre que las personas necesitan un enfoque de 
adaptación positiva para lidiar con situaciones complejas, 
difíciles e incluso desesperadas (15). Sin embargo, la 
resiliencia se puede describirse como un proceso dinámico 
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de superación adaptativa del estrés y la adversidad mientras 
se mantiene un funcionamiento psicológico y físico normal, 
y no simplemente la ausencia de psicopatología. También es 
referida a la capacidad de adaptarse y cambiar o recuperarse 
ante el desafío (16). 

Una revisión sistemática, menciono que trece estudios de 
277 adultos emergentes, de edades comprendidas entre los 18 
y los 35 años (media de 23 años), de seis países, informaron 
que la resiliencia era una valoración de "autocorrección". 
Además, sugieren que la resiliencia es un proceso dinámico 
para mantener la flotabilidad (es decir, auto enderezarse) 
a través de la adversidad, al lograr un equilibrio entre los 
poderes internos (cualidades psicológicas y biológicas) 
y la conformidad externa con sus expectativas sociales y 
culturales (17). Por consiguiente, en la región de Toronto-
Canadá, indicaron que mediante un análisis la mayoría de 
los participantes eran hombres (69,2%) y tenían una edad 
media de 40,4 (±11,8) años, y que los adultos sin hogar con 
enfermedades mentales, los niveles más altos de resiliencia se 
asociaron positivamente con valores más altos de calidad de 
vida relacionados con la salud mental y global (18).

Mediante una investigación en Trnava-Eslovaquia, 
señalaron que la muestra de 34 jóvenes había experimentado 
73 adversidades antes de salir del acogimiento residencial 
y que la mitad de ellos no logró resolverlas. También 
encontraron que los métodos para lidiar con la adversidad 
cambian durante el tiempo y que el desarrollo de la resiliencia 
puede variar según el tipo de entorno de atención residencial 
(19).

Por esta razón, existen diversos instrumentos para evaluar 
la resiliencia en poblaciones en general, pero mediante esta 
investigación hemos empleado la “Escala de Resiliencia 
de Connor Davidson” conocida como “CD-RISC” cuya 
elaboración fue en el 2003, el cual es conformada por 25 
preguntas y cinco factores: el primero describe la noción 
de competencia personal, altos estándares y tenacidad; el 
segundo se relaciona con la confianza en los instintos, la 
tolerancia al afecto negativo y los efectos fortalecedores del 
estrés; el tercero con la aceptación positiva del cambio y las 
relaciones seguras; el cuarto se refiere al control; y el quinto a 
las influencias espirituales (20).

En León- España, en el 2019, realizaron un análisis 
mediante Fínez M. y colaboradores (21), donde tuvo como 
objetivo “Averiguar las diferencias en resiliencia en función 
de la edad y el sexo”, conformada por 858 participantes entre 
16 a 65 años, el cual aplicaron CD RISC. En sus hallazgos 
mencionaron que los varones son más resilientes en la 
adolescencia y las mujeres en la adultez. Asimismo, concluyen 
que, a medida que avanza la edad, mayor capacidad de 
adaptarse tendrá.

En Estados Unidos, en el 2020, hicieron un estudio 
a través de Papini N. y colaboradores (22), en la que cuyo 
objetivo fue “Evaluar la propiedades psicométricas del CD-

RISC 25 utilizando el análisis de Rasch en una población 
inscrita en un programa de control de peso” con 410 personas 
(hombres=51 y mujeres=359) con un promedio edad de 
45,89. Asimismo, utilizaron el instrumento CD-RISC, donde 
encontraron que  el nivel de resiliencia de las personas tuvo 
una amplia distribución (resiliencia=2,27 ± 1,56 logits). Por 
ende, concluyen que los adultos con estudios superiores 
pueden ser más propenso a responder de manera aceptable.

En Lima-Perú, en el año 2020, elaboraron una 
investigación por Edonis E. y colaboradores (23), que cuyo 
objetivo era “Identificar la resiliencia durante la pandemia 
COVID-19, en personas residentes en una zona vulnerable  
de  Lima  Norte”, compuesto por 509 individuos en la 
utilizaron la escala de Connor Davidson. En los resultados 
indican que, la resiliencia tuvo niveles altos (75,2%), seguido 
de niveles medios (23%) y bajos (1,8%). Concluyeron que en 
todos sus factores destaco más el nivel alto, que tuvo efecto 
una mejor resiliencia. 

De acuerdo a todo ello, lo resiliente puede ocurrir a 
nivel individual, familiar, comunitario y nacional, y más 
allá. Se cree que la resiliencia de un sistema para adaptarse 
bien a un desafío o adversidad importante que amenaza 
su funcionamiento, viabilidad o desarrollo continuo, 
afecta profundamente el bienestar de las familias, los 
niños, comunidades, y sociedades enteras (24). No obstante, 
la resiliencia en situaciones desfavorables implica una 
confrontación eficiente que incluye esfuerzos para reconstruir 
o mantener el equilibrio interno o externo bajo una amenaza 
significativa a través de actividades humanas (25).

Según lo señalado, el objetivo de estudio fue determinar 
la resiliencia en pobladores de una zona vulnerable en 
Huanta, Ayacucho.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Enfoque y diseño de estudio

La presente investigación es de enfoque cuantitativo, 
porque permite medir y recolectar los datos de la variable. 
Asimismo, es de diseño descriptivo, de corte transversal y 
no experimental porque aborda y analiza dicha variable en 
su medio natural, la cual es medida en un tiempo y lugar 
determinado (26).

Población de estudio

En este estudio inicialmente gracias a un informe censal 
se identificó en un inicio 230 pobladores participantes. 
Luego de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, 
quedaron identificados 201 que cumplían con los requisitos 
de selección. A este grupo se le aplico el cálculo de una 
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muestra a partir de una población finita, la cual arrojo una 
muestra de 132 pobladores participantes. Cada participante 
representa a una de las familias seleccionadas.

Variable de estudio

Este estudio tiene como variable principal, la resiliencia 
en pobladores de una zona vulnerable que, por su naturaleza, 
es cualitativa y su escala de medición es la ordinal.

Técnica e instrumento de recolección de 
datos

En este estudio investigativo se empleó como técnica 
“la encuesta online”, que es dado como un conjunto de 
procedimientos estandarizados, donde conseguiremos la 
cantidad necesaria de información para lograr alcanzar los 
objetivo del presente análisis (27).

Mediante este estudio investigativo se empleó la Escala de 
medición de Resiliencia (CD-RISC-25) cuya elaboración fue 
dada por Connor Davidson en el año 2003, que fue diseñada 
evaluar la capacidad de una persona frente a la adversidad 
durante el último mes (20). Este instrumento está conformado 
por 25 preguntas y 5 dimensiones tales como persistencia, 
tenacidad y autoeficacia; control bajo presión; adaptabilidad 
y redes de apoyo; control y propósito, y espiritualidad, el cual 
se califica con 5 opciones de respuesta tipo Likert (0 “nunca”, 
1 “rara vez”, 2 “a veces”, 3 “a menudo” y 4 “casi siempre”). 
Asimismo, el rango de puntuación total oscila entre “0” 
a “100”, a mayor puntuación, mayor nivel de resiliencia 
tendrá el adolescente (28). Por tanto, este cuestionario ha sido 
ampliamente utilizada para diferentes regiones en diversos 
ámbitos.

La validez de este instrumento se determinó mediante la 
medida de adecuación muestral, que obtuvo un coeficiente 
de 0,912 (KMO>0,7) y la prueba de esfericidad de Bartlett 
tuvo resultados significativos (Aprox. X2=2778,234; gl=300; 
Sig.=0,000). Asimismo, la confiabilidad del instrumento se 
calculó en función a la prueba estadística Alfa de Cronbach, 
que fue de 0,935 (α>0,8; N de elementos=25), por lo que se 
determina que cuenta con un alto grado de fiabilidad dicho 
cuestionario.

La recolección de datos se realizó durante los meses de 
junio y julio del año 2021, los encuestadores acudieron a 
cada uno de los domicilios identificados, ahí se solicitó que 
un representante de cada núcleo familiar sea el informante. 
Teniendo en cuenta que estamos en emergencia sanitaria, 
al entrar en contacto con el participante se tomó todas las 
medidas de protección y protocolos sanitarios establecidos 
por las autoridades del gobierno, con el fin de evitar contagios 
entre encuestadores y pobladores participantes.

Para el desarrollo de la recolección de datos, el 

instrumento fue diseñado en un formato digital mediante el 
formulario Google. Cada encuestador tenía el instrumento 
aperturado a través de un Smartphone, a través del cual se 
hizo el ingreso de los datos solicitados.

Análisis de datos 

Una vez culminada la actividad de trabajo de campo, los 
datos recolectados fueron extraídos del formulario google 
en una matriz de hoja de cálculo de Microsoft Excel 2016, 
posteriormente se exportaron al programa de estadística 
IBM SPSS Statistics Base v26 en su versión en español, 
donde se procedió al análisis. Asimismo, señalar que se 
empleó herramientas como la distribución de frecuencias 
absolutas y relativas, las medidas de tendencia central, y 
la función cálculo de variable, todo ello permitió analizar 
los datos sociodemográficos y los datos correspondientes 
al objetivo general y objetivos específicos. Los resultados 
obtenidos del análisis fueron presentados en tablas que luego 
fueron descritas para así completar la sección resultado. 
Finalmente, se elaboró la sección discusión de resultados y 
las conclusiones más relevantes del estudio.

Consideraciones éticas 

En este estudio se consideró los principios bioéticos con 
los participantes humanos, donde implican la autonomía, 
beneficencia, no-maleficencia y justicia, mediante la 
declaración de Helsinki (29) y el Reporte Belmont (30) en los 
años 70, por el cual son aplicados hasta la actualidad.

RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los pobladores de una 
zona vulnerable 

Información de los participantes
Total 

N %     

Total 132 100,0

Edad Mín. – Máx. Media 

19-65 33,17

Sexo N %

Femenino 53 40,2

Masculino 79 59,8

Estado civil N %

Soltero(a) 54 40,9%

Conviviente 44 33,3%

Casado(a) 31 23,5%

Separado(a) 0 0,0%
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Divorciado(a) 0 0,0%

Viudo(a) 3 2,3%

Grado de instrucción N %

Sin instrucción 6 4,5%

Primaria 13 9,8%

Secundaria 63 47,7%

Superior universitario 28 21,2%

Superior técnico 22 16,7%

Ocupación N %

Estable 11 8,3%

Eventual 58 43,9%

Sin ocupación 24 18,2%

Jubilado(a) 3 2,3%

Estudiante 36 27,3%

Tipo de familia N %

Nuclear 91 68,9%

Monoparental 5 3,8%

Extendida 16 12,1%

Ampliada 7 5,3%

Reconstituida 0 0,0%

Equivalente familiar 0 0,0%

Persona sola 13 9,8%

Elaboración propia.

En la tabla 1, observamos un total de 132 participantes 
de una zona vulnerable en el departamento de Ayacucho. 
En cuanto a la edad, la mínima fue 19 años y la máxima 
65 años, siendo la media 33,17 años. En relación al sexo, 
predomino los del sexo masculino con 59,8% (n=79), 
seguido del femenino con un 40,2% (n=53). En cuanto al 
estado civil, tuvo mayor predominio los solteros con 40,9% 
(n=54), seguido de los convivientes con un 33,3% (n=44), 
casados con 23,5% (n=31), viudos con un 2,3% (n=3), 
separados y divorciados con un 0% (n=0). En relación al 
grado de instrucción, predomino los de secundaria con un 
47,7% (n=63), seguido del superior universitario con 21,2% 
(n=28), superior técnico con 16,7% (n=22), primaria con un 
9,8% (n=13) y sin instrucción con 4,5% (n=6). En cuanto 
a la ocupación, predomino los trabajos eventuales con un 
43,9% (n=58), seguido del estudiante con 27,3% (n=36), 
sin ocupaciones con un 18,2% (n=24), estables con 8,3% 
(n=11) y jubilados con un 2,3% (n=3). De acuerdo al tipo de 
familia, predomino las familias nucleares con 68,9% (n=91), 
seguido de extendidas con un 12,1% (n=16), personas solas 
con 9,8% (n=13), ampliadas con 5,3% (n=7), reconstituidas 
y equivalentes familiares con un 0% (n=0).

Tabla 2. Resiliencia en pobladores de una zona vulnerable

Valores finales N %

Nivel bajo 8 6,1

Nivel medio 41 31,1

Nivel alto 83 62,9

Total 132 100,0

En la tabla 2, se observa la resiliencia en pobladores de 
una zona vulnera donde predomino el nivel alto con un 
62,9% (83 participantes), seguido del nivel medio con 31,1% 
(41 participantes) y bajo con un 6,1% (8 participantes).

Tabla 3. Resiliencia según dimensiones

Categorías N %

Persistencia- tenacidad- autoeficacia

Nivel bajo 6 4,5

Nivel medio 33 25,0

Nivel alto 93 70,5

Total 132 100,0

Control bajo presión

Nivel bajo 18 13,6

Nivel medio 76 57,6

Nivel alto 38 28,8

Total 132 100,0

Adaptación y capacidad de recuperarse

Nivel bajo 13 9,8

Nivel medio 41 31,1

Nivel alto 78 59,1

Total 132 100,0

Control y propósito

Nivel bajo 11 8,3

Nivel medio 84 63,6

Nivel alto 37 28,0

Total 132 100,0

Espiritualidad

Nivel bajo 30 22,7

Nivel medio 78 59,1

Nivel alto 24 18,2

Total 132 100,0

En la tabla 3, se observa la resiliencia en sus dimensiones 
donde en persistencia, tenacidad, autoeficacia tuvo mayor 
predominio el nivel alto con un 70,4% (93 participantes), 
seguido del nivel medio con 25% (33 participantes) y bajo con 
un 4,5% (6 participantes); en control bajo presión predomino 
el nivel medio con 57,6% (76 participantes), seguido del 
nivel alto con un 28,8% (38 participantes) y bajo con 13,6% 
(18 participantes); en adaptación y capacidad de recuperarse 
predomino el nivel alto con un 59,1% (78 participantes), 
seguido del nivel medio con 31,1% (41 participantes) y 
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bajo con 9,8% (13 participantes); en control y propósito 
predomino el nivel medio con un 63,6% (84 participantes), 
seguido del nivel alto con 28% (37 participantes) y bajo con 
un 8,3% (11 participantes); en espiritualidad predomino el 
nivel medio con 59,1% (78 participantes), seguido del nivel 
bajo con un 22,7% (30 participantes) y alto con 18,2% (24 
participantes).

DISCUSIÓN

Si bien, es cierto hasta este año, se ha demostrado que 
las personas mayores de 18 años, sobre todos adultos de 
avanzada edad tienden a ser susceptible por esta nueva 
infección, el cual ha generado pérdidas en sus actividades 
diarias y miembros familiares. Dado la actual crisis de 
COVID-19, la necesidad de resiliencia nunca ha sido 
mayor. La resiliencia es la capacidad de absorber la tensión 
y preservar el funcionamiento a pesar de la presencia de la 
adversidad. Sin embargo, en medio del caos, el miedo, la 
incertidumbre y, a menudo, los recursos completamente 
insuficientes, el llamado a ser resiliente puede parecer 
una exigencia imposible, especialmente si se considera la 
resiliencia como algo que uno tiene o no tiene, un rasgo de 
carácter como coraje o fortaleza (31). 

En cuanto a la resiliencia en pobladores de una zona 
vulnerable en el departamento de Ayacucho, donde 
83 participantes (62,9%) presentan un nivel alto, 41 
participantes (31,1%) tienen un nivel medio y 8 participantes 
(6,1%) presentan un nivel bajo. Esto es debido a que las 
personas han sabido lograr enfrentar de diferentes maneras 
toda perturbación externa que se le atraviesa. De la misma 
manera, los autores Edonis E. y colaboradores (23), señalan 
su población de análisis fue similar a estos resultados, donde 
indican que la resiliencia presento niveles altos, seguido de 
niveles medios y bajos. 

De acuerdo a las dimensiones; en persistencia, tenacidad, 
autoeficacia, 93 participantes (70,4%) tienen un nivel alto, 33 
participantes (25%) tienen un nivel medio y 6 participantes 
(4,5%) tienen un nivel bajo; en control bajo presión, 76 
participantes (57,6%) tienen un nivel medio, 38 participantes 
(28,8%) tienen un nivel alto y 18 participantes (13,6%) un 
nivel bajo; en adaptación y capacidad de recuperarse, 78 
participantes (59,1%) tienen un nivel alto, 41 participantes 
(31,1%) tienen un nivel medio y 13 participantes (9,8%) 
tienen un nivel bajo;  en control y propósito, 84 participantes 
(63,6%) tienen un nivel medio, 37 participantes (28%) tienen 
un nivel alto y 11 participantes (8,3%) tienen un nivel bajo; 
en espiritualidad, 78 participantes (59,1%) tienen un nivel 
medio, 30 participantes (22,7%) tienen un nivel bajo y 24 
participantes (18,2%) tienen un nivel alto. Estas dimensiones 
pueden deberse al cambio global que muchas personas 
pudieron vencer al brote del virus. Sin embargo, la resiliencia 

cotidiana puede ser especialmente relevante, es decir, a 
medida que la sociedad enfrenta un desafío común, surge 
una mayor participación de la población, pero está limitada 
por la pérdida de recursos comunitarios (32). En el análisis de 
Fínez M. y colaboradores (21), mencionan que pasan los años 
y tienen más edad, mayor será la capacidad para habituarse 
o recuperarse. Según Papini N. y colaboradores (22), también 
señalan que las personas que tienen mayor estudio podrán 
enfrentar y adaptarse ante cualquier circunstancia de la vida.

Más bien, la resiliencia es un enfoque para liderar y 
organizar que ayuda a los equipos a manejarse bien durante 
condiciones adversas. Reconocer esto es especialmente 
importante durante una crisis prolongada y en constante 
cambio como la que enfrentamos actualmente. Significa que 
hay pasos que puede tomar ahora mismo para ayudar a que 
su organización y sus equipos sigan funcionando en medio 
de la adversidad.

En conclusión, en la resiliencia, predomino el nivel alto, 
seguido del nivel medio y bajo. En cuanto a sus factores, tuvo 
mayor frecuencia los niveles medios a altos. Asimismo, se 
recomienda que, los sistemas sanitarios conjuntamente con 
el personal de salud durante esta etapa de crisis sanitaria, 
actúen de manera prioritaria a que la resiliencia ayude a 
las sociedades a adaptarse, es decir, a continuar trabajando 
de manera normal tanto como sea posible tomando en 
práctica los protocolos de seguridad. También, puede 
ayudar a la población a prepararse para una crisis o incluso 
restaurar después de ello. Por último, se debe realizar más 
investigaciones con respecto a la resiliencia, ya que hasta la 
fecha existen pocos estudios sobre poblaciones en nuestro 
país.
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