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RESUMEN

El presente trabajo de investigacidon es de disefio descriptivo con
enfoque cuantitativo de tipo transvérsal correlacional; se realizd con el
objetivo de “Determinar los factores asociados con ia capacidad de
resiliéncia, en los adolescentes de la I. E. "Luis Alberto Sanchez" Vinani,
Distrito Gregorio Albarracin Tacna 2012". El universo esta conformada por
todos }‘Ios estudiantes del nivel secundario un total de 686 alumnos, La
muestra fue de 181 alumnos obtenidos estadisticamente mediante la
férmula para poblaciones finitas, el instrumento de medicién que se utiliz6,
es el cuestionario estructurado auto aplicati\)o. Una vez obtenida la
informacion se ordend, codifico y procesd utilizando el software

estadistico informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

Las conclusiones del presénte estudio son:
1. La mayoria de adolescentes de la |. E. Luis Alberto Sanchez

presentaron una capacidad de resiliencia media.

2. El factor protector predominante es la familia (59,7%) y la

Institucion Educativa (59,1%) que la comunidad en el desarrollo de



la capacidad de resiliencia del adolescente de I. E. Luis Alberto

Sanchez.

3. Se determiné que los factores asociados con la capacidad de
resiliencia del adolescente (p<0,05), son factores protectores y
factores de riesgo y tiene un nivel alto de significancia en el

desarrollo de la capacidad de resiliencia (p<0,05).
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ABSTRACT

The present work of investigation it is of descriptive design with
quantitative approach of transverse type correlacional; it was realized by
the aim of " District Determined the associate factors and his relation with
the capacity of resiliencia, in the teenagers of the I E. "Luis Alberto
Sanchez" of Vinani, Gregorio Albarracin Tacnha 2012". The universe is
shaped by all the students of the secondary level a total of 686 pupils, The
sample belonged 181 pupils obtained statistically by means of the formula
for finite populations, The instrument of measurement that was in use, is
the questionnaire structured applicative car. Once obtained the information
was ordained, codified and process using the statistical IT software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
The conclusions of the present study are:
1. The majority of teenagers of the 1. E. Luis Alberto Sanchez presented a

capacity of resiliencia average.

2. The family (59,7%) and the Educational Institution (59,1%) constitute

the protective predominant factor that the community in the

Vit



development of the capacity of resiliencia of the student of I. E. Luis

Alberto Sanchez.

3. Determined that highly significant relation exists between the associate

factors and the capacity of resiliencia of the teenager (p<0,05).
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: Factores asociados con la
capacidad de resiliencia, en adolescentes de la |. E. "Luis Alberto
Sanchez " Vifani, distrito Gregorio Albarracin Tacna 2012. Tuvo como
propdsito dar conocer {a capacidad de resiliencia, asi como los factores
protectores y de riesgo a los que estan expuestos los adolescentes, para
que sirva de base a acciones orientadas a: Promover la implementacion
de programas de redes de soporte en los adolescentes para fortalecer sus

habilidades sociales y por ende prevenir conductas de riesgo.

El adolescente por naturaleza es vulnerable, ya que se encuentra
en la dltima etapa para consolidarse como adulto, por tanto requiere de
personas con quienes puedan establecer una relacion de confian;a que
les ayuden a entender y resolver sus dificultades, preocupaciones,
expectativas de vida, etc.; y que deberia e}ncontrarlos en el seno familiar,
sin embargo esto no siempre se cumple por cuanto en muchos hogares
se presenta un ambiente de violencia familiar, alcoholismo, drogadiccion,

pandillaje y marginacion social, qué hacen que algunos adolescentes

busquen ayuda en otros grupos sociales, tales como la escuela o la



propia comunidad en las cuales a veces tampoco encuentra el apoyo

buscado.

Enfermeria, disciplina cuyo fin es satisfacer las necesidades
humanas a través del desarrollo integral de las personas, considerando a
la persona como un ser holistico y complejo en cada una de sus etapas,
siendo uno de sus ambientes de trabajo el desarrollo de actividades
preventivo promocionales, en la cual mediante acciones educativas al
adolescente, familia y comunidad, busca que estos puedan desenvolverse

y desarrollar estilos de vida saludables.

El presente estudio esta estructurado en CAPITULO I
Fundamentos y Formulacion del Problema, Obijetivos, justificacion,
hizpéiesis y Operacionalizacién de variables; en el CAPITULO It
Antecedentes del problema, base tebrica, definicidn conceptual con la que
se sustenta el soporte tedrico-analitico del estudio; CAPITULO Il :
material y métodos, poblacion y nuestra, instrumentos de recoleccién de
datos, procedimiento, procesamiento y analisis finalmente en el

CAPITULO IV: Resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentos y Formulacion del Problema

A nivel mundial hay mas de 450 mililones de personas con
trastornos mentales, la salud mental es parte integral de la salud;
tanto es asi que no hay salud sin salud mental, es determinada por
factores socioeconémicos, biolégicos y medioambientales (OMS,
2010). Y, si el adolescente no tiene capacidad resiliente, sera mas

vulnerable a afectarse su salud mental.

Lo anterior lleva a pensar en la necesidad de estudiar a grupos
de adolescentes que se encuentran en estas situaciones de riesgo,
pero desde una perspectiva distinta, que es la resiliencia, la cual se
enfoca en las capacidades, posibilidades, fortalezas y adaptacion
saludable, y provee un marco para que, mas que centrarse en la
patologia, se estudien las condiciones que posibilitan un desarroilo

mas sano y positivo (Florentino, 2008).

La investigacién de factores de riesgo y de protecciéon en

cuanto al consumo de drogas en los adolescentes (Rojas, 1999) ha



concluido que la relacion familiar desempena un rol decisivo en el
comportamiento adictivo, y que la falta de comprensién vy
comunicacion es un factor de riesgo de dicho consumo; en el sentido
opuesto, un medio familiar en el que la comunicacién y el intercambio

de opiniones aparece como un factor de proteccion.

Como otro punto importante, durante las ultimas décadas se ha
venido observando que las caracteristicas psicologicas pueden estar
vinculadas con la enfermedad y el comportamiento deficiente en
cuanto a la salud, en cuanto que la ansiedad, la depresion, la
neurosis y la hostilidad estan asociadas con elevados niveles de
consumo de alcohol y tabaco, dietas, nulos habitos de ejercicio fisico

y trastornos del suefio (Marks, Murray, Evansy cols., 2008).

En México, se reporta un aumento de adolescente en la calle
en los dltimos afnos. La UNICEF México y el Gobierno de la Ciudad de
México indicé que habia 3,228 en el afno 2002, el Instituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI, 2002), segun los
indicadores de atencién a menores y adolescentes en situacion de
vulnerabilidad, reportaba 3,230, y las cifras mas recientes informan

que en 2010 ya habia 16,129 menores (INEGI, 2011).



Dado que las estadisticas existentes parecen ser insuficientes
.en lo tocante a su ocurrencia, denuncia, persecucion, juicio y sancion.
La informacion estadistica del INEGI proviene fundamentaimente de
los registros de los juzgados, Durante 2002 se sentencio a 20,419
individuos por diversos delitos, de los cuales 86.8% eran hombres y
13.2% mujeres. En 2004 fueron remitidos a los consejos tutelares de
menores un total de 46,277 adolescentes de entre 15 y 18 anos de
edad. En 2005, especificamente en el Estado de México, 12.2% de
los infractores era varones adolescentes. Asimismo, las estadisticas
judiciales en materia penal reportan una cifra de 10,640 sentenciados
y registrados en los juzgados federales y de primera instancia en el
afio de 2009, asi como un total de 2,326 procesados de entre 18 y 19

afios de edad (INEGI, 2011)

Un estudio hecho en Brasil demuestra que cerca de dos tercios
de los niflos y adolescentes en situacidon callejera estan vinculados a
la familia (Munist y cols., 2007). Esto indicaria que la familia puede
ser un factor de proteccidn, pero en algunos casos un factor de riesgo
cuando se disuelve o0 se debilita este vinculo. Ademas, la familia es
un factor estrechamente en el periodo de la nifiez y la pre

adolescencia en lo que toca a la delincuencia (cfr. Manciaux, 2003),



por lo que es necesario indagar ese dilema cuando se trata de la

adolescencia en riesgo.

En el pais, en 1994 existian 700 pandillas juveniles, cuyas
edades fluctuaban entre los 13 y 24 afios de edad y que
representaban el 70% del total de violencia, sin embargo, esta cifra ha
ido incrementandose considerab!emente, que hoy en dia es un serio

problema social (FREYRE E.1998)

En el Peru, el estudio de Violencia Juvenil de Lima y Callao, la
Policia Nacional identificd a 410 pandillas en la ciudad. Siguiendo las
estadisticas policiales, en la actualidad habria unos 420 grupos de
adolescentes, muchos de ellos provenientes de las barras bravas
(Informe de la PNP, 2011). También el ditimo estudio de CONASEC,
identific6 11 mil pandilleros como menores de edad, mas de 9 mil
tenian entre 18 y 24 afios de edad, y el resto era mayor de 24. Al mes
de Agosto del 2011, la PNP inform6é que se han intervenido por
pandillaje a 20 mil 228 sujetos. (CONSEJO NACIONAL DE
SEGURIDAD CIUDADANA, 2011). En Tacna, el problema del
pandillaje es menor comparado con otras ciudades del Peru, sin
embargo, existe distritos con mayor pandillaje: Gregorio Albarracin,

Ciudad Nueva, Alto de la Alianza, Natividad, Villa Panamericana. Las



edades de sus integrantes van de un rango de 14 a 16 anos
principalmente y a diferencia de otras ciudades grandes, estos
adolescentes suelen pertenecer a familias de capacidad econémica

moderada. (GONZALO OVIEDO PAREDES UPT, 2010).

Los adolescentes en nuestro departamento constituyen el
18.07% de la poblacic")n total, traducido en cifras conformaria un

aproximado de 58 655 adolescentes (ASIS-DIRESA Tacna, 2011).

Tacna durante el afo 2011, registro 1,303 casos tipificados
como violencia familiar; cifra 5.5% mayor que el afo 2010 (1,235
casos). La tasa de incidencia anual fue de 40.15 por 10,000
habitantes. Al agrupar la violencia familiar por etapas de vida, los més
afectados fueron los adolescentes (28.9%), luego en la nifiez (26.9%)
y juventud (20.87%); mientras que la etapa de vida adulta y adulta
mayor agrupan el 23.25%. En la estructura de las 10 principales
causas de violencia familiar, se tiene en primer lugar a: los problemas
relacionados con violencia fisica (29.01%), seguido de los abusos
psicoldgicos (26.17%) y las negligencias y abandonos por padre o
madre en lugar no especificado con 20.18%. (ASIS-DIRESA Tacna,

2012).



En el Puesto de Salud Vifani durante el 2011, se atendieron
eventos de violencia familiar, de ellos, el abuso psicolégico es el mas
frecuente (29,2%), seguido de riesgo de abuso fisico y/o sexual,
secuelas de agresiones, otros sindromes de maltrato forma mixta y
negligencias y abandonos por padre o madre en lugar no

especificado. (Boletin Estadistico, OEI/DIRESA Tacna 2011).

Se sabe que la adolescencia es la ultima etapa antes de llegar
a la madurez o adultez, en la que hay un marcado desarrolio
tanto fisico como mental; la adolescencia constituye uno de los
grupos etareos mas vulnerables, que al igual que todos, se
encuentra inmerso en un sistema globalizado, en la que el aspecto
de salud esta marcado por el avance de la ciencia y sus aportes, pero
paradéjicamente tiende a excluir al sujeto mismo a quien van dirigidas
sus acciones; por otro lado el profesional de la salud debe considerar
al ser humano como un ser holistico y complejo a lo largo de su
desarrollo. Asi mismo la familia debe constituirse en las primeras
experiencias humanas del nuevo ser y la encargada de orientar,
impulsar la existencia de este y procurar que tenga la posibilidad de

ser un adulto capaz de valerse por si mismo, de convivir y compartir



con otras personas, de construir un mundo que les permita realizar su

proyecto de vida con sentido humano.

En contextos sociales, donde se produce desestructuracion del
nucleo familiar por muerte o ausencia de los progenitores, o
incremento de situaciones de violencia y de maltrato o condiciones de
extrema pobreza ello hace que se presenten crisis familiares que
promueven conductas de fuga en nifios y adolescentes o bien que
asuman tempranamente responsabilidades laborales para
incrementar el ingreso econdémico de la familia; en estas
circunstancias la familiar pierde el caracter protector que deberia
facilitar el dificil transito de la nifiez a la adolescencia. (BARON,
ROBERT, 1992). Asi mismo la comunidad, contexto en el que se
desarrolla el ser humano, debe de protegerlo, proveerle apoyo social
en aspectos de pertenencia, estabilidad y continuidad a esta persona
en formacion;, sin embargo estos roles no se reflejan en los

adolescentes del Sector Vifani del Distrito Gregorio Albarracin.

En el sector ViAani, Distrito Gregorio Albarracin, zona urbano
marginal, se observa que los pobladores refieren en la Planificacion

Local Participativa la presencia de pandillaje, alcoholismo,



drogadiccion; siendo espectadores de Io‘ mencionado los
estudiantes adolescentes; observandose que un grupo de estos
logran desarrollarse tanto en el aspecto personal como profesional,
pese a las circunstancias adversas que observan en su entorno
social, mientras que otro grupo de adolescentes optan por integrarse

a las pandillas, consumir drogas y alcohol y a desintegrar sus familias.

En este sector se observa que los establecimientos de salud
carecen de recursos para desarrollar una Optima prevencion y
promocién integral de salud y desarrollo humano. Asi mismo, tanto la
familia, comunidad y profesionales de la salud no estarian cumpliendo
sus roles coordinadamente, sin embargo pese a estas
circunstancias, algunos adolescentes logran un desarrollo 6ptimo,
denomindndoles segun la literatura personas resilientes; tal situacion
origina interrogantes como: ¢ Cual es la capacidad de resiliencia que
tienen los adolescentes frente a la adversidad de su medio social?;
¢ Por qué un grupo de adolescentes logran desarrollarse, pese a
convivir en situaciones de violencia en su entorno social?; ¢ Influye la
comunidad en el desarrolio de capacidades en los adolescentes para
triunfar o no en la vida?; ; Cémo reaccionan los adolescentes frente a

situaciones de violencia social?, ;Qué factores influyen en los
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adolescentes que conviven en situaciones sociales adversas para
que tengan diferentes comportamientos, mientras otros triunfen y
otros no?; ¢Existe diferencias en la capacidad de resiliencia, de
acuerdo a la edad y sexo de los adolescentes?; y finalmente, ; Influye
la familia en el desarrollo del proyecto de vida en los adolescentes
para hacer frente a la violencia de su entorno social?, es por ello, la
promocién y divuigacion de la resiliencia es necesaria en nuestro
medio en el cual nuestras comunidades viven en condiciones dificiles
con altos indices de desempleo, violencia social y violencia cotidiana
(intrafamiliar, intrainstitucional), = descomposicién  familiar vy

desplazamiento. (VILLALOBOS CANO Alejandra).

Luego de problematizar esta situacion, se crey6é conveniente

realizar un estudio acerca de: los factores asociados con la capacidad

resiliencia, en adolescentes de la I. E. "Luis Alberto Sanchez" de

Vifiani, Distrito Gregorio Albarracin Tacna 2012.

FORMULACION DEL PROBLEMA

Basado en los hechos descritos anteriormente, se formula la siguiente

pregunta: ¢Cuales son los factores asociados con la capacidad de

11



resiliencia, en adolescentes de la |. E. "Luis Alberto Sanchez" de

Vifiani, Distrito Gregorio Albarracin Tacna 2012?
1.2.OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar ios factores asociados con la capacidad de resiliencia, en
los adolescentes de la |. E. "Luis Alberto Sanchez" de Vifani, Distrito

Gregorio Albarracin Tacna 2012.
Objetivos especificos:

s |dentificar la capaéidad de resiliencia en los adolescentes.

» [Establecer diferencias, segun sexo con la capacidad de
resiliencia.

= ldentificar los factores protectores y de riesgo que poseen los

adolescentes.

12



1.3. JUSTIFICACION

El presente estudio buscé explorar, porqué, un grupo de
adolescentes del sector Vifiani, de fa |. E. "Luis Alberto Sanchez",
pese a convivir con diversos factores de riesgo negativo en su
-entorno  social, tales como, pandillaje, alcoholismo, drogadiccion,
violencia familiar, logran transformar estas situaciones en un
estimulo positivo y asi poder desarrollarse a nivel personal como
profesional, contrariamente a otro grupo en las mismas condiciones

optan por comportamientos negativos, socialmente no aceptables.

El estudio de la resiliencia resulta bastante enriquecedor en la
intervencion social, y especialmente en las actuaciones llevadas a
cabo por los y las enfermeras, debido a que la resiliencia no es un
estado definido y estable, es mas bien un camino de crecimiento. La
resiliencia no se construye sola, sino gracias a los fuertes vinculos
de afecto que se han tejido a lo largo de toda la vida, el desarrollo de
la resiliencia requiere otra forma de mirar la realidad para usar mejor
las estrategias de intervencion. Mas alla de los sintomas y las
conductas, esa mirada intenta detectar y movilizar los recursos de

las personas, de su entorno, de los servicios y las redes sociales.

13



1.4.

Mediante la implementaciéon de programas de redes de soporte en
los adolescentes para fortalecer sus habilidades sociales y por ende

prevenir conductas de riesgo.

HIPOTESIS

Los factores asociados estan relacionados con la capacidad
de resiliencia, de los adolescentes de la |. E. "Luis Alberto Sanchez

" Vifani, Distrito Gregorio Albarracin Tacna 2012.

Hipétesis especificas:

= Los adolescentes de la I. E. "Luis Alberto Sanchez" de Vifani,
poseen una capacidad de resiliencia entre alta y mediana.

» {as adolescentes mujeres presentan una mayor capacidad de
resiliencia que los adolescentes varones, en la |. E. "Luis
Alberto Sanchez" de Vifani.

= La familia constituye el factor protector mas fuerte para el
desarrollo de la capacidad de resiliencia que la escuela y
comunidad en los adolescentes de la |. E. "Luis Alberto

Sanchez" de Vifani.

14



= {a escuela posee mayores factores de riesgo que la
comunidad para el desarrollo de la capacidad de resiliencia en

los adolescentes de la I. E. "Luis Alberto Sanchez" de Vifiani.

1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

= Variable independiente: Factores asociados (riesgo,
protectores).
= Variable dependiente: Capacidad de Resiliencia.

{(Ver Anexo N° 01)

15



CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes del problema

Gustavo A. Girard (2004), realizo un estudio en Espania
Girona sobre “Adolescencia, riesgo y proteccion:. resiliencia”;
indica que la resiliencia nace en el nifio cuando éste es capaz de
preguntarse por su dolor y por su capacidad para ser feliz a pesar
de todo. El autor plantea la necesidad de introducir los temas
filoséficos en el conocimiento de la salud y la enfermedad. La

resiliencia es una manera de estar en la vida.

Este autor concluye que casi todos los adolescentes
resilientes se han hecho dos preguntas: ";Por qué tengo que
sufrir tanto?", que los empuja a intelectualizar, y "; Cémo voy a ser
feliz de todos modos?", que los invita a sofiar. Y, refiere que cada
momento de la vida representa para la persona una etapa, con
caracteristicas propias e irrepetibles, por eso se habla de estar

resiliente, en lugar de ser resiliente. Por ello la resiliencia si bien



tiene una dimensidon personal es también resultado de la

interaccion con el entorno.

PERAZA P. Ernesto (2011); estudio sobre “Identificacion de
factores protectores asociados al perfil resiliente en estudiantes
de primer grado de bachillerato, Mérida Yucatan México.,” que
tuvo por objetivo identificar los factores protectores internos y
externos, asociados al perfil resiliente, que pueden ayudar a los
estudiantes de primer grado de bachillerato de la Escuela
Preparatoria a mejorar su desempefio escolar. Del analisis de
datos se obtuvieron resultados que indican que, aquellos
aspectos relacionados con los factores protectores externos:
apoyo familiar y apoyo social no son area problematicas para
estos adolescentes; sin embargo, los aspectos relacionados con
los factores protectores internos: autoestima, moralidad,
independencia, optimismo y confianza no han sido del todo
desarrollados y constituyen areas de mejora. Los resultados
permiten proponer un programa de ayuda para los estudiantes,
el cual conste de ftres etapas; deteccion, correccion y
seguimiento; a) la deteccién consistente en identificar a los

alumnos en riesgo de reprobacién escolar para aplicar el

17



diagndstico, que sefiale los factores protectores mas deficientes
en dichos alumnos; b) la correccidon que promueva, a través de
un taller, el desarrollo de las habilidades resilientes que les
ayude a mejorar su desempefio escolar a fin de reducir el indice
de reprobacién de la Institucién Educativa; y c) el seguimiento,
consistente en llevar un registro detallado de estos alumnos que
permita analizar su evolucidbn como estudiante y conocer hasta

qué punto el taller les apoya.

POLO Ceéilia (2009); estudio la Resiliencia: Factores
protectores en adolescentes de 14 a 16 afios; en este trabajo
desarrollo la tematica de la Capacidad de Resiliencia y sus
Factores Protectores en adolescentes, de sexo masculino,
pertenecientes al Programa de la Esquina a la Escuela en
Alemania Ciudad La Colonia del Departamento de Junin, en la
Provincia de Mendoza, concluyd que los adolescentes,
pertenecientes al Programa de la Esquina a la Escuela, han
vivido situaciones dificiles de las cuales han podido salir
fortalecidos, lo cual indica la capacidad de resiliencia de estos
adolescentes de la muestra. Con respecto a los factores

protectores elegidos el Adulto Significativo, pudimos comprobar
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que poseen un medio adulto cercano que mantiene la empatia
hacia la experiencia emocional adolescente, facilitando el
desarrollo de la resiliencia (padres o abueios). El Apoyo Social,
que son los estimulos adecuados, reconocimiento de su valor y
personalidad en todos los ambitos, escolar, instituciones
sociales, comunidad, etc., los adolescentes refieren que en
situaciones dificiles por ellos vividas, han recibido mayormente
ayuda del sector publico, y en la minoria de los casos no ha sido
asi del sector privado (gabinete psicopedagbgico, centro de

salud, escuela, etc.).

Aguirre Gonzalez Aida (2004); estudio sobre la “capacidad
y factores asociados a la resiliencia, en adolescentes del C.E.
mariscal Andrés Avelino Caceres del sector IV de pamplona alta
San Juan de Miraflores Lima”; El presente trabajo es tipo
descriptivo exploratorio de corte transversal se aplico la Lista de
Chequeo de Goldstein modificado para determinar la capacidad
de resiliencia y un formulario para identificar los factores
asociados a la resiliencia en 214 adolescentes del mencionado
C.E. Se obtuvo que el 97.6% poseen una Capacidad Resiliencia

entre alta y mediana, de los cuales en el 54.3% se presentan

19



mas factores protectores y en el 44.4% se presentan mas
factores de riesgo, En 24.3% la familia es considerada como
el Factor Protector mas importante, 20.6% es la comunidad y
10.75% consideran a la escuela como factor protector. Entre los
adolescentes con Capacidad de resiliencia alta, el 20.5% lo

constituyen las mujeres y el 14% los varones.

PENA FLORES, N. Erika (2009); estudio “Fuentes de
resiliencia en estudiantes de Lima y Arequipa’, que tuvo por
objetivo identificar y comparar los niveles de Fuentes de
Resiliencia que posee un grupo de estudiantes entre 9y 11 afios
de edad de colegios nacionales de la ciudad de Lima y la ciudad
de Arequipa. La muestra estuvo conformada por 652
estudiantes, 311 de la ciudad de Lima y 341 de la ciudad de
Arequipa, de los cuales 332 eran varones y 320 mujeres; el
muestreo utilizado fue intencional. Se utilizd el instrumento
Inventario de Fuentes de Resiliencia construido y validado por
Pefia en el 2008. Entre los principales resultados no
encontramos diferencias estadisticamente significativas en las

fuentes de resiliencia entre los grupos de Lima y Arequipa; por
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otro lado, si encontramos diferencias significativas en las fuentes

de resiliencia entre los grupos de varones y mujeres.

ALBERTO QUINTANA P. William Montgomery U. Carmela
Malaver. S. (2009); Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
Lima, Perd. “modos de afrontamiento y conducta resiliente en
adolescentes espectadores de violencia entre pares”. Revista de
investigacion en psicologia, Examina la relacién entre los modos
de afrontamiento y la conducta resiliente en adolescentes
espectadores de violencia entre pares en ambientes educativos.
Se indaga si los tipos de espectadores reconocidos por la
literatura especializada (indiferente, culpabilizado, amoral y pro
social) se diferencian en cuanto a los modos de afrontamiento al
estrés en este tipo de situaciones, y si, en promedio, se
diferencian en cuanto al grado de resiliencia que manifiestan.
Para ello se evalué una muestra representativa con la Escala de
Resiliencia, el Cuestionario de Modos de Afrontamiento y una
Escala de Tipo de Espectador de Violencia Entre Pares (TEVP),
elaborada por los responsables del estudio.

Llegd a las siguientes conclusiones:
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1. Existen diferencias significativas en tres de los modos de
afrontamiento al estrés enfocados al problema (afronte
activo, planificacion, busqueda de apoyo social por razones
instrumentales) y tres enfocados a la emocién (busqueda de
apoyo social por razones emocionales, aceptacion, y acudir
a la religién) manifestados por los tres tipos de espectadores
de violencia entre pares. Caracterizandose por un orden
decreciente, donde el espectador prosocial hace un mayor
uso de estas estrategias de afronte y el espectador amoral
recurre con menor frecuencia a las mismas, manteniéndose
el espectador indiferente-culpabilizado en un grado medio en
cuanto a la frecuencia de uso de las mismas.

2. Existen diferencias significativas en la conducta resiliente
manifestada por dos de los tres tipos de espectadores de
violencia entre pares estudiados. Especificamente, la
conducta resiliente, manifestada por el espectador
indiferente-culpabilizado es significativamente menor que la
mostrada por el espectador prosocial.

3. Existe una correlacion significativa directa entre el
comportamiento resiliente y tres de los modos de

afrontamiento al estrés, y correlacion inversa de este
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comportamiento con dos de los modos de afronte, en el
espectador amoral. Por ultimo, existe una correlacion directa
entre el comportamiento resiliente y siete de los modos de
afrontamiento al estrés y una correlacion inversa con dos de
los modos de afronte, en el espectador prosocial. En todos
los testigos de la violencia entre pares, la conducta resiliente
cobraria directamente con el modo de afronte de
planificacion e inversamente con los modos de afronte de

negacion y renuncia conductual al afrontamiento.

CALJARO Susana (2001); en el estudio acerca de la
“relacion de los factores del ambiente familiar biolégico y
personalidad con la conducta asertiva del adolescente escolar”
en Tacna realizada en la institucion educativa Jorge Basadre
Peru Birf", Llegandose a las siguientes conclusiones el 57.69%
de adolescentes presentan conducta asertiva cuyas edades
fluctian entre 14 a 16 afos no teniendo una relacién significativa
entre la variable edad y conducta asertiva, el 13.13% de
adolescentes tienen padres con estado civil casados asi mismo
se ubican dentro de conducta asertiva media este estudio

permiti6 darnos cuenta que no influye la edad que tenga el
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adolescente sobre la conducta asertiva que tome en sus
decisiones y la familia con padres casados le dan seguridad y

confianza.

CABANA PORRAS milagros (2007); “factores protectores y
de riesgo del entorno familiar y social que influyen en capacidad
de resiliencia de los adolescentes de 12 a 17 afos de la
institucion educativa Mariscal Caceres del Distrito de Ciudad
Nueva Tacna’, concluyd que los factores del entomo familiar
que influyeron en la capacidad de resiliencia son situaciones
dificiles de dialogo, falta de afecto conducta delictiva, es asi que
segun las encuestas aplicadas el 70.99% de los adolescentes
presentd una capacidad de resiliencia promedio y en menor

porcentaje de un 8.02% capacidad resiliente baja.

2.2. BASE TEORICA

A fin de contextualizar el respaldo cientifico coherente con
el problema de estudio, asi como el sustento para el analisis e
interpretacion de los hallazgos, a continuacion se expone la base

tedrica.
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PRINCIPALES TEORIAS SOBRE LA ADOLESCENCIA

Los distintos enfoques, de las distintas teorias, creemos
que son importantes manejarlas para'ppder tener un mejor
dominio del proceso abordado en el presente trabajo, por tanto a
continuacion daremos un esbozo de los principales teéricos o

corrientes que tratan el tema.

Teoria psicoanalitica de FREUD: Segun esta teoria la
adolescencia es un estadio del desarrollo en el que brotan los
impulsos sexuales y se produce una primacia del erotismo
genital. Supone, por un lado, revivir conflictos edipicos infantiles
y la necesidad de resolverlos con mayor independencia de los
progenitores y, por otro lado, un cambio en los lazos afectivos

hacia nuevos objetos amorosos.

Teoria de la adolescencia de ERIKSON: Para ERIKSON la
adolescencia es una crisis normativa, es decir, una fase normal
de incremento de conflictos, donde la tarea mas importante es
construir una identidad coherente y evitar la confusion de

papeles.
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Vision psicosociolégica: Esta vision subraya la influencia de
los factores externos. La adolescencia es la experiencia de
pasar una fase que enlaza la nifiez con la vida adulta, y que se
caracteriza por el aprendizaje de nuevos papeles sociales: no
es un nifo, pero tampoco es un adulto, es decir, su estatus
social es difuso. En este desarrollo del nuevo papel social, el
adolescente debe buscar la independencia frente a sus padres.
Surgen ciertas contradicciones entre deseos de independencia y
la dependencia de los demas, puestos que se ve muy afectado

por las expectativas de los otros.

Escuela de Ginebra. PIAGET: Este autor sefiala la importancia
del cambio cognitivo y su relacién con fa afectividad. El
importante cambio cognitivo que se produce en estas edades
genera un nuevo egocentrismo intelectual, confiando

excesivamente en el poder de las ideas.

Teoria de ELKIND: Como autor de orientacion piagetiana, habla
de dos aspectos de ese egocentrismo adolescente: “la audiencia
imaginaria”, que es la obsesién que tiene el adolescente por la

imagen que los demas poseen de él, y la creencia de que todo el

26



mundo le esta observando; y “la fabula personal” que es la
tendencia a considerar sus experiencias como (nicas e

irrepetibles.

Teoria focal de COLEMAN: Este autor toma a la adolescencia
como crisis, si bien los conflictos se dan en una secuencia, de tal
forma que el adolescente puede hacerlos frente y resolver tantos

conflictos sin saturarse.

ADOLESCENCIA:

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), la
adolescencia es el periodo de vida que transcurre entre los 10 y
19 anos en el cual el individuo adquiere la madurez productiva,
transitan los patrones biologicos y psicolégicos de la nifiez a la
adultez, estableciendo las posibilidades de independencia

socioecondmica.
El Ministerio de salud mediante resolucion Ministerial N°
538-2009/MINSA del 14 de agosto establece el rango de edad

de la adolescencia siendo entre 12 a 17 anos 11 meses y 29
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dias. Esta etapa de vida es muy vulnerable por la variacién de
los cambios que experimentan, donde muchos de ellos tendran
capacidad de resiliencia y llegaran a ser resilientes, mientras que

otros no, por lo que, estas edades, son la etapa clave para el
desarrollo integral del individuo que pueden verse alteradas e incluso

interrumpidas cuando tienen una débil resiliencia.

FASES DE LA ADOLESCENCIA

En el funcionamiento psicolégico, las dimensiones mas
destacadas del desarrollo adolescente se dan en el plano
intelectual, sexual, social y en la elaboracion de la identidad.
Con la finalidad de facilitar la sistematizacion de sus
caracteristicas, analizaremos la evoluciébn que presentan a
través de tres fases. No se trata de secuencias rigidas, pues las
aceleraciones y desaceleraciones de los procesos dependen, a
lo menos, de las diferentes subculturas, la situacion
socioeconOmica, los recursos personales y tendencias previas,
los niveles alcanzados de salud mental y desarrollo biolégico, ias
interacciones con el entorno, y, entre estas, las relaciones de

género y las relaciones intergeneracionales.
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Fases del periodo adolescente segun la organizacién mundial

de la salud (O.M.S).

Adolescencia temprana:

Comprende desde los 10 a los 13 afos hay preocupacion por lo
fisico y emocional.
e Reestructuracion del esquema e imagen corporal.
e Ajustes emergentes cambios sexuales, fisicos
psicologicos.
e [Estimulo de las nuevas posibilidades que abren estos
cambios.
¢ Necesidad de compartir los problemas con los padres.
e Fluctuaciones del animo.
o Fuerte autoconciencia de necesidades.
¢ Relaciones grupales con el mismo sexo.
e Movimiento de regresion y avances en la exploracion y

abandono a la dependencia.

Adolescencia media:
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Comprende las edades de 14 a 16 afios en esta etapa se
observa que el adolescente se preocupa por afirmacion personal
social Diferenciacién del grupo familiar.

e Deseo de afirmar el atractivo sexual y social

o Emergentes impulsos sexuales

e Exploracién de capacidades personales

e Capacidad de situarse frente al mundo y a si mismo

e Preocupacion por lo social

e Grupos heterosexuales

e Interés por nuevas actividades

e La pareja como extension del yo

e Busqueda de autonomia

Adolescencia tardia:

Comprende desde los 17 a los 19 afios preocupacion por lo
social.

e Busqueda de afirmacién del proyecto personal social.

e Reestructuracion de las relaciones familiares.

e Locus de control interno.

e Desarrollo de instrumentos para la adultez.
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e Exploracién de opciones sociales.

o Elaboracion de la identidad.

e Gruposenlo laboral, educacional, comunitario.

¢ Relaciones de pareja con diferenciacién e intimidad.

e Capacidad de auto cuidado y cuidado mutuo.

La salud de los adolescentes se caracteriza “por™ 'su
vulnerabilidad a las situaciones de ries’gd y por la presencia de
un mayor nimero de adolescentes que estan involucrados en
una o varias conductas de riésgo que amenaza la salud desde
que inicia su adolescencia, sin importar el nivel socioeconémico

al que pertenece.

El periodo adolescente constituye una etapa privilegiada en
la cual se producen procesos claves de desarrolio, contando por
primera vez, con la propia capacidad para conducir el proceso,
completar vacios y reenfocar situaciones tanto de la nifiez, como
de su presente. Los cambios fisicos, hormonales, sexuales,
emocionales e intelectuales desencadenan ~necesidades,
riesgos, respuestas individuales, sociales e interactivas. La

elaboracion de la identidad pone a prueba las fortalezas y
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debilidades propias y del entorno. (Krauskopf, D. En Indicadores

de Salud en la Adolescencia. O.P.S 1995).

Cambios fisicos del adolescente:

Uno de los fendmenos mas notorios y el mas
aparente es el brusco crecimiento en talla y peso. Después de
un periodo de crecimiento organico lento, se presenta esta
aceleracién, con cambios no solo en la estatura y en el peso sino
también en las - proporciones corporales, lo que hace que la
apariencia infantii armoniosa se pierda aun para ‘la-persona
misma e igualmente pierda el esquema de su propio cuerpo; la
estatura del adolescente masculino aumenta en promedioc de 9.5
cm por afno y la' del adolescente femenino unos 8.4.cm -po;,_aﬁo,-
el aumento de peso es mas diverso; le crecen mas
rapidamente los miembros superiores e inferiores, luego el
tronco alcanza la proporcién adecuada dentro de la imagen de
varén o de mujer adultos, simultaneamente aumenta el diametro
biacromial y el del térax , en las damas se amplia la capacidad
pélvica y en ambos se completa el desarrollo de otros caracteres
sexuan_les, como en el caso de las___d_amas que se da el

crecimiento y desarrollo de las glandulas mamarias, de los
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genitales, la presencia de la primera menarquia, crecimiento
axilar; en el caso de los varones €l crecimiento de los genitales,
del vello pubico, vello axilar, vello facial, el vello corporal, el
cambio de la voz.

Es importante recordar que la nifia inicia el estirébn del
crecimiento 2 anos cronoldgicos antes que el varén, lo que

explica algunos de sus comportamientos sociales.

Cambios psicosociales:
Las emociones, comportamiento normal del adolescente
o Movimiento hacia la independencia.
e Lucha con su sentido de identidad.
e Se siente extrafno o abochornado consigo mismo o con su
cuerpo.
e Lo influencian los amigos en su modo de vestir e
intereses.
e Su humor es cambiante.
e Mejora su habilidad del uso del lenguaje y su forma de
expresarse.
e Se queja de que los padres interfieren con su

independencia.
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Tiene tendencia a regresar al comportamiento infantil.
Menos demostraciones de afecto hacia los padres.
Intereses futuros y cambios cognoscitivos.

Tiene un interés mayormente del presente, vy
pensamientos limitados acerca del futuro.

Se expanden y aumentan en importancia los intereses
intelectuales.

Adquiere una mayor capacidad para el trabajo (fisico,
mental y emocional).

Muestras de timidez, sonrojo y modestia.

Mayor interés en el sexo opuesto.

Preocupacion con relacién a su atractivo fisico y sexual
con relacién a otros.

Preocupacion de si es normal o no.

Moralidad, valores y direccion propia

Pone a prueba las reglas y los limites.

Aumenta la capacidad para pensar en manera abstracta.
Se desarrollan los ideales y se seleccionan modelos de
comportamiento.

Mayor evidencia consistente de tener conciencia.
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e Se experimenta con el sexo y las drogas (alcohol,

cigarrillos y marihuana).

Los adolescentes varian muy poco con relacion a lo
anteriormente descrito, pero las emociones y el
comportamiento  descritos antes son, en general,

considerados normales para cada fase de la adolescencia.

La influencia de la familia acompafara al nuevo ser
desde el nacimiento hasta la muerte, pues buena parte de los
juicios sobre sus realizaciones, sobre su conducta, se
explicaran o justificaran por la calidad del hogar que le cupo
en suerte y seran de alabanza o recriminacion segun que
haya acrecentado o desdefado los valores y nbrmas vividas
por sus progenitores, familiares cercanos o lejanos; la
influencia de la familia no se limita al aspecto social de la
conducta del hijo, a sus éxitos y fracasos, sino que incluye la
buena o mala salud organica, el progreso pondo estatural
adecuado o no, las costumbres higiénicas, etc.. la
trascendencia de la familia, la importancia de su accién, la

plantea Ackerman cuando afirma: “Ninguno de nosotros vive
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su vida solo, aquellos que tratan de hacerlo estan destinados
a desintegrarse como seres humanos. Por supuesto
algunos aspectos de la experiencia vital son mas sociales
que individuales, pero no por elio la vida deja de ser una

experiencia compartida”.

CAPACIDAD:

De acuerdo a Luther (1993), es la Aptitud de la persona
para comprender, responder y hacer frente a ciertos sucesos.
En general, cada individuo tiene variadas capacidades de la
que no es plenamente consciente. Asi, se enfrenta a distintas
tareas que le propone su existencia sin reparar especialmente
en los recursos que emplea. Esta circunstancia se debe al
proceso mediante el cual se adquieren y utilizan estas
aptitudes. En un comienzo, una persona puede ser
incompetente para una determinada actividad y desconocer
esta circunstancia; luego, puede comprender su falta de
capacidad; el paso siguiente es adquirir y hacer uso de
recursos de modo consciente; finalmente, la aptitud se torna

inconsciente, esto es, la persona puede desempenarse en
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una tarea sin poner atencion a lo que hace. Hasta aqui, el
proceso de adquisicion de nuevas capacidades. No obstante,
no todas las capacidades del hombre son adquiridas. Muchas
de ellas son innatas. De hecho, estas pueden considerarse las
mas importantes, en la medida en que posibilitan a las demas.
Asi, por ejemplo, el aprendizaje de una ciencia requiere de un
minimo de racionalidad, una capacidad que es propia de la

especie humana.

Es importante intentar incorporar continuamente nuevas
capacidades para enfrentar {os desafios que se presentan y
lograr una mejora en la calidad de vida. Para ello no basta la
educacién formal, sino que también es necesaria una buena

cuota de predisposicion.

RESILIENCIA:

Es el resultado de la interaccion del individuo y su
entorno, entendida como la capacidad de una persona o
grupo para resistir y rehacerse ante situaciones traumaticas o

de pérdida y seguir proyectandose en el futuro, a pesar de
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acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida
dificiles y de traumas a veces graves. Se evidencian dos
componentes basicos: La capacidad de resistir, relacionada
con las fortalezas internas y la capacidad de forjar un
comportamiento vital positivo, relacionado con los recursos

externos que las personas poseen.

RUTTER (1990,1992) sefala que la resiliencia se ha
caracterizado como un conjunto de procesos sociales e
intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana, viviendo en
un medio insano. Estos procesos tendrian lugar a través del
tiempo, dando afortunadas combinaciones entre atributos del
adolescente y su ambiente familiar, social y cultural. De este
modo, la resiliencia no puede ser pensada como un atributo
con que los niflos nacen, ni que los nifios adquieren durante
su desarrollo, sino que se trataria de un proceso interactivo

entre éstos y su medio.
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Pilares positivos de resiliencia en la adolescencia
Segun Rutter son caracteristicas personales de quienes
poseen esta fuerza.

*  Introspeccion: Es el arte de preguntarse a si mismo y
darse una auto respuesta honesta.

* independencia: Se define como la capacidad de
establecer limites entre uno mismo y los ambientes
adversos; alude a la capacidad de mantener distancia
emocional y fisica, sin llegar a aislarse.

* La capacidad de relacionarse: La habilidad para
establecer lazos intimos y satisfactorios con otras
personas para balancear la propia necesidad de
simpatia y aptitud para brindarse a otros.

+ iniciativa: El placer de exigirse y ponerse a prueba en
tareas progresivamente mas exigentes. Se refiere a la
capacidad de hacerse cargo de los problemas y de
ejercer control sobre ellos.

*  Humor: Alude a la capacidad de encontrar 1o cémico
en la tragedia. Se mezcla el absurdo y el horror en lo

risible de esta combinacion.
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* Creatividad: La capacidad de crear orden, belleza y
finalidad a partir del caos y el desorden. En la infancia
se expresa en la creacion y los juegos, que son las vias
para revertir la soledad, el miedo, la rabia y la
desesperanza.

*+ Moralidad: Actividad de una conciencia informada, es
el deseo de una vida personal satisfactoria, amplia y
con riqueza interior. Se refiere a la conciencia moral, a
la capacidad de comprometerse con valores y de

discriminar entre {o bueno y lo malo.

A continuacién se exponen algunas definiciones de la
palabra resiliencia propuestas por diversos autores: (Tomado

de Arango Arango Oscar A.)
< Capacidad del ser humano para hacer frente a las
adversidades de la vida, superarlas e inclusive, ser

transformado por ellas, (Grotberg, 1995).

% La resiliencia distingue dos componentes: la resistencia

frente a la destruccion; es decir la capacidad de
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,
Lo

proteger la propia integridad bajo presién; por otra
parte, mas alla de la resistencia, es la capacidad de
formar un comportamiento vital positivo pese a

circunstancias dificiles, (Vanistendael, 1994).

La resiliencia significa una combinacién de factores que
permiten a un nifo, a un ser humano, afrontar y superar
los problemas y adversidades de la vida, y construir

sobre ellos, (Suarez Ojeda, 1995).

Concepto genérico que se refiere a una amplia gama
de factores de riesgo y su relacién con los resultados
de la competencia. Puede ser producto de una
conjuncién entre los factores ambientales y el
temperamento, y un tipo de habilidad cognitiva que
tienen algunos nifios aun cuando sean muy pequenos,
(Osborn, 1996). “documento presentado en iniciatives
conference of fostering resilience; Washington D.C.,

USA diciembre 1991.
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MODELOS EXPLICATIVOS DE LA RESILIENCIA

Paralelo al desarrollo del concepto de resiliencia, han
surgido investigaciones que se han propuesto a medir la
resiliencia. Asi surgié una primera generacion cuyo interés fue
descubrir factores protectores que estuvieran en la base de
esta adaptacion positiva en nifios que vivian en condiciones
de adversidad. Una segunda generacién expandié el tema de
resiliencia en dos aspectos: La nocién de proceso, que implica
la dinamica entre factores de riesgo y de proteccion que
permite que la persona supere la adversidad; y la busqueda
de modelos para promover resiliencia en forma efectiva a nivel
de pfogramas sociales (MELILLO Y SUARES, 2005; tomado

por VILLALOBOS CANO A., 2009)

Por su parte, el foco de investigacién de la segunda
generacion retoma el interés de la primera en inferir qué
factores estan presentes en-aquellos individuos en alto riesgo
social que se adaptan positivamente a la sociedad, pero
agregan el estudio de la dindmica entre estos factores, los

cuales estan en la base de la adaptacion resiliente. Dos
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investigadores pioneros en la nocién dindmica de resiliencia

han sido Michael Rutter y Edith Grotberg.

Saavedra desarrollo en el 2003 un modelo explicativo
del comportamiento resiliente, el cual denomind “Modelo
interaccional de la resiliencia” a partir del cual, la respuesta
resiliente consistiria en ?una accion orientada a metas, una
respuesta sustentada o vinculada a una visién abordable del
problema, como conducta recurrente en una vision de si
mismo, caracterizada por elementos afectivos y cognitivos
positivos y proactivos ante los problemas, los cuales tienen
como condicién historico natural, las condiciones de base, es
decir, un sistema de creencias y vinculos sociales que
impregnan la memoria de seguridad basica y que de modo
recursivo interpreta la accion especifica y los resultados

(SAAVEDRAY VILLALTA, 2008).

IMPORTANCIA DE LA RESILIENCIA

La resiliencia abre un abanico de posibilidades, en tanto

enfatiza las fortalezas y aspectos positivos, presentes en los
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seres humanos. Mas que centrarse en los circuitos que
mantienen las condiciones de alto riesgo para la salud fisica y
mental de las personas, se preocupa de observar aquellas

condiciones que posibilitan un desarrollo mas sano y positivo.

Es indudable la gran atencidn que en los ultimos afos
esta recibier_xdo el concepto de resiliencia, tanto en el campo
de la salud mental en general (Institute of Medicine, 1994)
como en el de las drogodependencias en particular (ej.,
Glantz y Johnson, 1999, Luther, 2003). La resiliencia tiene, o
deberia tener, una clara relevancia tanto para la prevencion
como para el tratamiento (Masten, 2001). ElI término
resiliencia es un sugerente, muy interesante, que puede hacer
avanzar nuestro conocimiento y tener un marco tedrico mas
general para apresar el complejo campo en el que nos
movemos, especialmente en el de la prevencion de los
distintos trastornos psicopatolégicos. Por todo elio,
consideramos que la resiliencia es un término muy util,
aunque precisa una mayor clarificacion. Esta tiene que venir
de la realizacion de estudios, especialmente en nuestro

medio, para comprobar la real utilidad del mismo tanto para la
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prevencion como para el tratamiento de los distintos

trastomnos. (ELISARDO BECONA, 2006).
Resiliencia y recuperacion:

Bonanno (2004) recuperacion, es cuando la persona
pasa un tiempo mal debido a un acontecimiento traumatico,
con el paso del tiempo vuelve al nivel de normalidad que tenia
antes de ese evento traumatico. La resiliencia, en cambio,
indica, es la habilidad de mantener un equilibrio estable en
personas, lo que hace que este estado de resiliencia se
mantenga durante afios para hacer frente a ese

acontecimiento traumatico. (ELISARDO BECONA, 2006).
RESILIENCIA FRENTE A LA VIOLENCIA POLITICA

Hay evidencia cientifica que sustenta las secuelas de la
violencia politica en {a salud mental de las personas, como lo
detalla el estudio epidemioldégico en salud mental en
Ayacucho, los estudios sobre la violencia politica acaecida en

Pery, presentaron cifras y testimonios sobre la crueldad del
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conflicto. A nivel comunal, los resultados fueron la destruceidn
desplazamiento de pueblos enteros y miles de personas
huyendo del conflicto. A nivel familiar, se produjo la
desintegrac:ién de miles de familias, ya sea por
desapariciones forzadas, muerte, encarcelamientos o
desplazamientos. A nivel individual, estan los rezagos
producto no sblo de la tortura fisica, sino también de las
vejaciones morales a las que fueron sometidas miles de
victimas. Los desplazados por el conflicto fueron en muchos
casos estigmatizados, discriminados en escuelas, barrios y

centros de trabajo.

Los departamentos que sufrieron con mayor intensidad
se encuentran hoy en ios dltimos lugares con indices de
pobreza. No es casualidad que cuatro de los departamentos
mas afectados por el conflicto {Huancavelica, Ayacucho,
Apurimac y Huanuco) se encuentren entre los cinco més
pobres del pais. Se ha constatado que toda una generacion
de nifios y jévenes han visto truncada o empobrecida su

formacion escolar y universitaria como resultado del confiicto.
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Lo expuesto permite resaltar que la resiliencia tiene un
enfoque educativo, preventivo y remedial. Una de las
caracteristicas de las personas resilientes es que tienen
personas significativas en sus vidas, de quienes reciben
apoyo y afecto, sin que esto llegue, necesariamente, a un
vinculo amoroso. Asi mismo, siempre buscan sentido y
significado a sus vidas y trabajan continuamente hacia su
crecimiento personal. Entre las caracteristicas mas frecuentes
estan: metas claras, buen caracter, alta autoestima, valores y
principios, optimismo, habilidades sociales, sentido del humor,
autonomia, control de impulsos, creatividad, habilidad para

resolver conflictos, entre otros.

Finalmente, es importante resaltar que, si bien las
situaciones adversas representan dafos que pueden ser
traumaticos, desde lo. individual y comunitario, el reto esta en
conocer y analizar cudles son los recursos internos y
comunitarios que permitirdan metabolizar el evento negativo y

utilizarlos, para construir sobre él.
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FACTORES PROTECTORES ‘

Segun RUTTER (1993) y SERRANO (1995). Son
circunstancias, caracteristicas, condiciones y atributos que
faciliten el logro de la salud integral del adolescente y sus
relaciones con la calidad de vida y el desarrollo de estos como
individuos y como grupo. Es la reduccién del impacto a la
vulnerabilidad se produce al comprender mas ampliamente el
significado de peligro, haber tenido gradual exposicion a este
tipo de situaciones <con posibilidad de responder
afectivamente y aprender a desarrollar alternativas de
respuesta que no sean destructivas. Son ‘"influencias que
modifican, mejoran o alteran la respuesta de una persona a
algun peligro que de por si predispone a un resultado no

adaptativo" (Gustavo A. Girard, 2004).

Se puede distinguir en factores externos e internos. Los
externos se refieren a condiciones del medio que actian
reduciendo la probabilidad de dafos y los internos a atributos
de la propia persona como la personalidad, el autoestima,

capacidad de comunicarse. Asi tenemos:
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Individuales:
= Habilidades cognitivas.
s Habilidades socio. cognitivas.
= Aptitud social.
= Habilidades de resolucion d conflictos.
= locus de control interno.
» Sentido del propésito.
s Sentido del humor positivo.

= Inteligencia por lo menos promedio.

Familiares y sociales:
= |Lazos seguros con los padres.
= Altas expectativas de parte de los familiares.
= Lazos seguros con los padres y ofros adultos que

modelan conductas positivas de salud y. sociales.

Del medio:
= Conexion entre la casa y la escuela.
» Cuidado y apoyo, sentido. de comunidad en. el aula y
la escuela.

= Grandes expectativas del personal de la escuela.



= Participacibn de los joévenes, compromiso,
responsabilidad en las tareas y decisiones.

. Oportuhidades de participacion de los individuos en
activi'dades comunitarias.

= Leyes y normas de la comunidad desfavorables al uso-
de sustancias ilegales, armas de fuego y perpetracion

de crimenes.

FACTORES DE RIESGO

Cualquier caracteristica o cualidad de una persona o
comunidad que se sabe va unida a una elevada probabilidad
de dafar la salud. (RODRIGUEZ.1995; JESSOR. 1991;

KRAUSKOPF. 1995).

Individuales:
= Atrasos en las habilidades del desarrollo, baja
inteligencia, incompetencia social, trastorno por déficit de
la atencion, incapacidades en {a lectura, habilidades y

habitos malos de trabajo.
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Dificultades emocionales: apatia, inmadurez emocional,
baja autoestima, mal manejo de las emociones.

Problemas escolares: desmoralizacion escolar

Familiares sociales:

Circunstancias familiares: clase social baja, enfermedad
mental o abuso de sustancias en la familia, familia de
gran tamano, eventos estresantes en la vida,
desorganizacién familiar, desviacion comunicativa,
conflictos familiares y lazos insuficientes con los padres.

Problemas interpersonales: rechazo de los padres,

alineacién y aislamiento.

Del medio:

Poco apoyo emocional y social.

Practicas de manejo de estudiantes en las escuelas duras
y arbitrarias.

Disponibilidad de alcohol, tabaco y drogas ilicitas y de
armas de fuego en la escuela/ comunidad.

Leyes y normas de la comunidad favorables al uso de
sustancias ilegales, armas de fuego y perpetracion de

crimenes.



= Circunstancias de la comunidad: desorganizacién en el
barrio, pobreza extrema, injusticia social, injusticia racial,

alto grado de desempleo, trabajos explotadores.

RECURSOS GENERADORES DE RESILIENCIA

Segun el profesor Loesel (1989):

v Trato estable con al menos uno de los padres u otra
persona de referencia.

v' Apoyo social desde dentro y fuera de la familia.

v Clima educativo emocionalrhente positivo, abierto,
orientador y regido por normas.

v Modelos sociales que estimulen un conductismo
constructivo.

v’ Balance de responsabilidades sociales y exigencia de
resultados.

v' Competencias cognoscitivas.

v' Rasgos conductistas que favorezcan una actitud eficaz.

v Confianza en uno mismo

v Actuacion positiva frente a los inductores de estrés.
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v Ejercicio del sentido estructura y significado en el propio

crecimiento.

LA FAMILIA:

La familia se define como, "los miembros del hogar
emparentados entre si, hasta un grado determinado por
. sangre, adopcion y matrimonio. El grado de parentesco
utilizado para determinar los limites de ia familia dependera
de los usos a los que se destinen los datos y, por lo tanto, no
puede definirse con precisibn en escala mundial."
w(ORGANlZACIC’)N MUNDIAL DE LA SALUD). Espacio de
cuidado de los niflos y nifias, de preocupacidbn por su
bienestar, y el infante como un ser distintc del adulto, con

caracteristicas propias. (UNESCO).

Tipos de familia:
o Familia extensa. Esta constituida por mas de dos
generaciones en el hogar de los-abuelos.
e Familia nuclear integra. Son matrimonios casados en

primeras nupcias y con hijos. biologicos.
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s Familia nuclear ampliada. Familias en que se incluye a
otras personas, que pueden tener algun tipo de vinculo
consanguineo (Madre, tios, sobrinos) no tener vinculo de
consanguinidad alguno, como es en el caso de las
empleadas domésticas, 0 alguna persona que esté de
visita en casa. Pero son importantes, ya que pueden ser
causa de conflictos o problemas familiares o, en aigunas
ocasiones, de apoyo positivo o recurso familiar.

e Familia monoparental. Es aquella en que un solo
cényuge esta con la responsabilidad total de la crianza y
convivencia de los hijos.

o Familia reconstituida. Es una familia en la que dos
personas deciden tener una relacion formal de pareja y
forman una nueva familia, pero como requisito al menos
uno de ellos incorpora un hijo de una relacion anterior.

(Zurro. 1999)

Funcionalidad familiar:

El funcionamiento familiar consiste en la capacidad del

sistema familiar para cumplir con sus funciones esenciales
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enfrentando y superando cada una de las etapas del ciclo
vital, las crisis por las que atraviesa, dando lugar a patrones
que permiten ver la dinamica interna en funcién del medio en

que ella se desenvuelve (INGRID VARGAS, 2005).

Estas deben de cumplir con las siguientes demandas:
< Satisfaccién de necesidades biolégicas y psicolégicas de
los hijos.
 Socializacién.
< Bienestar econémico.

¢ Mediadora con otras estructuras sociales.

Al interior de la familia se desarrollan ciertos procesos
que determinan la Dinamica Familiaryel grado de
funcionalidad que posee la familia. Entendiendo por dinamica
familiar la relacibn que existe entre cada dupleta (dos
miembros) o tripleta (tres miembros), ya sea intergeneracional

0 no (CABALLERO MUNOZ, ERIKA).

En la practica y por diversas razones, tales como muerte

o abandono de uno de los conyuges, presencia fisica sin real
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participacion en la vida familiar de uno de ellos, separacion,
etc. No siempre se encuentra el grupo familiar tan idealmente
conformado, bien estructurado, destrozado o incompleto,
afectuoso, comprensivo, rechazador o violento, generoso o
mezquino. Natural, legal o substituto, este nucleo familiar
imprime una fuerza dinamica decisiva en el desarrollo y
maduracién del hijo y es responsable en gran medida de su

futuro como adulto humanamente constructivo o destructivo.
ROL DE LA INSTITUCION EDUCATIVA EN LA RESILIENCIA

La educacibn como proceso y las escuelas como
organizaciones tienen un gran poder como constructoras de la
resiliencia en los éducandos, en los educadores, en las
familias y en la comunidad. Dado que la institucidn escolar
tiene la capacidad de construir y fomentar la resiliencia, hay
muchas actividades que pueden poner en practica a fin de
asegurar que ello ocurra para beneficio de la comunidad
escolar, del pais y de la educacion. “La resiliencia en la
educacidn es la capacidad de resistir, el ejercicio de la

fortaleza (constancia, capacidad de acometer y resistir) para
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afrontar los avatares de la vida personal, familiar, profesional
y social. El término se ha adoptado, en cierta forma, en lugar
de invulnerable, invencible y resistente, ya que la acepcidn
«resiliente» reconoce el dolor, la lucha y el sufrimiento
implicitos en el proceso y, a diferencia del modelo médico
basado en la patologia, se aproxima a un modelo pedagogico
proactivo basado en el bienestar y centrado en adquirir
competencias y eficacia propias, segin (Elvia Marveya

Villalobos Torres, Edith Castelan Garcia)

El principal elemento constructor de resiliencia para cada
educando es una relacién de confianza —aunque sea con un
solo adulto, ya sea dentro o fuera de la familia— que le
transmita un mensaje de gran importancia sobre su persona,
como por ejemplo: "tG me importas, t4 puedes, tu eres

valioso”.

Otra manera de fomentar y construir resiliencia desde el
aula es mediante el refuerzo de los vinculos entre las familias
de los educandos y la escuela, por ejemplo: convocando a los

padres, otorgandoles roles activos y significativos en la
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escuela, ofreciéndoles variadas formas de participacion y
coordinando con ellos periddicamente para hacerlos
participes del proceso de formacion de sus hijos. Es decir, se
trata de construir una fuerte y amplia participacion de la

familia en la actividad escoiar formativa.

Frente a los problemas sociales y econdmicos crecientes
que enfrenta nuestro pais resulta imprescindible que la
escuela despliegue todos sus esfuerzos para lograr una
comunidad educativa resiliente. Se requiere una escuela
inclusiva, que estimule aquellos factores tanto internos como
ambientales que minimicen el impacto de las situaciones

negativas.

COMUNIDAD:

Una comunidad puede definirse como un grupo
especifico de personas que reside en un area geografica
determinada, comparten una cultura comun y un modo de
vida, son conscientes del hecho de que comparten cierta

unidad y que puede actuar colectivamente en busca de una
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meta: Convivencia en una zona definida; ldioma;-Costumbre,

Valores, Vision del mundo, Cultura y Educacion.

FICHTER, J. (1993). Sistema o conjunto de relaciones que se
establecen entre los-individuos y grupos con la finalidad de
construir ciérto tipo de colectividad, estructura en campos
definidos de actuacion en los que se regulan los procesos de
pertenencia, adaptacién, autoridad, burocracia conflictos y

otros, La comunidad desarrolla comportamientos.

La comunidad debe proporcionar un clima educativo
abierto y de apoyo, asi como también debe proteger,
proveer apoyo social en la 'forma de perténfenc‘:ia,

estabilidad y continuidad a este nuevo ser.
influencia de la comunidad en el adolescente:

Todo individuo estd inmerso en un entorno, interactia
con este medio que lo rodea, generando respuestas y
recibiendo estimulos, que es reciproco producto de su

interrelacion. El entorno social especificamente, involucra
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personas, individuos, ios -;cual,es-:ztienens esa capacidad innata
de relacionarse, poseen el instinto gregario, propio de todo ser
humano. El o la adolescente como individuo también se
relaciona con el medio que lo rodea, no puede quedar ajeno a
su influencia y muchas de sus acciones son el resuitado de su
interrelacion, sea cual fuere lé naturaleza de ésta. Sin
embargb uno de los principales factores rque ejerce inﬂuencié

sobre éstos es el medio social que lo rodea.

'Bajo este contexto se puede decir que todo fo que fodea
aélo vla joven, sea la familia, el‘colegio, la comunfdad,. ids
béres, ‘los medios de comunicacion (TV, Internet, medios
escritos y ofros), las organizaciones comunitarias
(agrupa_t:iones juveniles, centros deportivos y de recreacion,
agrupaciones politicas y religiosas) ejercen influencia en éstos
y al mismo tiempo respuestas necesarias para su désérro"o, |
Tiene una especial relevancia para coédyuvar en el desarrollo

y construccion de la identidad en la etapa de la adolescencia.
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MODELO DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA

RESILIENCIA

El modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson
se centra en como el paciente se adapta a la enfermedad y en
cdmo el estrés presente o potencial puede afectar Ila
capacidad de adaptacion. Para Johnson, el objetivo de
enfermeria es reducir el estrés de tal forma que el paciente
pueda avanzar con mayor facilidad a través del proceso de
recuperacion. El modelo de Johnson se centra en las
necesidades basicas en relacibn en los siguientes

subsistemas de conductas:

1. Subsistema de afiliacion. Es probablemente el mas

importante, asegura la supervivencia y la seguridad.

2. Subsistema de dependencia. Promueve una conducta

de colaboracion que exige una respuesta reciproca.

3. Subsistema de ingestion. Tiene que ver con cuando,
como, qué, cuanto y en qué condiciones nos
alimentamos. Cumple asi la amplia funcién de satisfacer

el apetito.
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4. Subsistema de eliminacién. Tiene que ver con cuando,
coémo y en qué condiciones se produce la eliminacion,

considera aspectos bioldgicos, sociales y fisioldgicos.

5. Subsistema sexual. Obedece a la doble funcién de la

procreacion y la gratificacion.

6. Subsistema de realizaciéon. Este subsistema trata de
manipular el entorno, controla y domina un aspecto
propio o del mundo circundante hasta alcanzar cierto

grado de superacion.

7. Subsistema agresion/proteccion. Consiste en proteger

y conservar.

. Los supuestos principales de esta teoria son: -

Enfermeria. Es una fuerza externa que actua para preservar
la organizacién de la conducta del paciente cuando éste se
siente sometido a estrés, por medio del fomento de
mecanismos reguladores y otros recursos. Como técnica y
como ciencia, presta asistencia externa antes y durante la
pérdida del equilibrio del sistema y, por lo tanto, requiere un

conocimiento del orden, el desorden y el control.
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Persona. Concibe a la persona como un sistema conductual
con formas de comportamiento marcadas por un modelo,

repetitivas e intencionadas, que la vinculan con el entorno.

Johnson presupone también que‘ un sistema conductual es
fundamental para el individuo, y cuando alguna fuerza
poderosa y una menor resistencia perturban el equilibrio del
sistema conductual la integridad del individuo se ve

amenazada.

Salud. Estado dinamico fugaz influido por factores bicldgicos,
fisioldgicos y sociologicos. La salud se reflejla en la
organizacion, interaccion, interdependencia e integracién de

los subsistemas que integran el sistema conductual.

Entorno. Se compone de todos los factores que no forman
parte del sistema conductual del individuo pero que influyen
en él; algunos de ellos pueden ser utilizados por la enfermera

a favor de la salud del paciente.

El objetivo del modelo consiste en mantener y recuperar
el equilibrio en el usuario, ayudandole a conseguir un nivel

6ptimo de funcionamiento, es por esto que se relaciona
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directamente con el término “resiliencia”, que es la capacidad
que va adquiriendo la persona para poder enfrentar,
satisfactoriamente, los distintos factores de riesgo, y a la vez

ser fortalecido como resultado de esa situacion.

El sistema humano esta constantemente sometido a
factores estresantes, los cuales producen un desequilibrio en
el individuo. Es aqui donde el profesional de enfermeria debe
intervenir proporcionando cuidados que lleven al usuario a
enfrentar de mejor manera las amenazas tanto internas como
externas que se le presentén en diversas ocasiones y asi
lograr que las personas enfrenten estos factores de manera

positiva, lo que los llevara a ser una persona resiliente.

Partiendo de la base que los sistemas son interactivos,
interdependientes e integrados, podemos decir que 'los
cambios en un subsistema producidos por una enfermedad no
se pueden comprender del todo sin entender su relacion con
los cambios producidos en los otros subsistemas"”. Es asi
como los principios del modelo del sistema conductual

permiten a la enfermera/o valorar la importancia de ofrecer de
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forma constante proteccion, nutricion y estimulo para asi

fomentar la resiliencia en el individuo.

Segun Johnson, las personas son seres activos en
constante labor de busqueda no soélo para adaptarse a su
entorno, sino también para alterar dicho entorno y adaptario a

sus necesidades.

2.3. DEFINICION CONCEPTUAL

ADOLESCENCIA: Segun la (OMS), la adolescencia es el
periodo de vida que transcurre entre fos 10 y 19 aios en el cual
el individuo adquiere la madurez productiva, transitan los
patrones biolégicos y psicoldgicos de la nifiez a la adultez,
estableciendo las posibilidades de independencia

socioecondmica.

CAPACIDAD: conjunto de recursos y aptitudes que tiene un
individuo para desempenar una determinada tarea. El término
capacidad también puede hacer referencia a posibilidades

positivas de cualquier elemento.

65



RESILIENCIA: Habilidad para resurgir de la adversidad,
adaptarse, recuperarse y acceder a una vida significativa y

productiva.

FACTORES: condiciones del entorno familiar, escolar y de la

comunidad que van a influir en el desarrollo de la persona.

CAPACIDAD DE RESILIENCIA: conjunto de procesos sociales
e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana, viviendo en
un medio insano. Estos procesos se realizan a través del
tiempo, como producto de la interacciéon del individuo y su

ambiente familiar, econémico y sociocultural.

FACTORES ASOCIADOS CON LA RESILIENCIA: condiciones
presente en el entorno familiar, escolar y comunidad del
individuo, que favorecen, ponen en riesgo y/o causan dafo a su
salud mental, pudiendo ser estos de tipo econdmico,
sociocuiturales, los cuales actuaran ya sea como de factores de

riesgo o factores protectores.
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FACTORES PROTECTORES: Se denominan factores
protectores a las circunstancias, caracteristicas, condiciones y
atributos que faciliten el logro de la salud integral del
adolescente y sus relaciones con la calidad de vida y el

desarrollo de estos como individuos y como grupo.

FACTORES DE RIESGO: caracteristica de una persona o
comunidad que se sabe va unida a una elevada probabilidad de

danar la salud.

FAMILIA: sistema social compuesta por dos 0 mas personas
con un fuerte compromiso emocional que comparten un hogar

en comun.
COMUNIDAD: Una comunidad puede definirse como un grupo

especifico de personas que reside en un area geografica

determinada, comparten una cultura comun y un modo de vida.
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CAPITULO lit

DE LA METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo de investigacion es de disefio descriptivo

con enfoque cuantitativo de tipo transversal y correlacional.

3.2. POBLACION Y NUESTRA DE ESTUDIO

La poblacién o _universo

Estuvo conformado por todos los estudiantes del nivel
secundario. desde el primer afio al quinto afio de ia Institucidn
educativa "Luis Alberto Sanchez" de Vifani, Distrito Gregorio
Albarracin, el mismo que esta conformado por un total de 686
alumnos.
La muestra

Fue de 181 alumnos obtenidos estadisticamente mediante la

férmula para poblaciones finitas (ver anexo N° 02). La muestra se



distribuye por fijacidbn proporcional y se selecciondé mediante el

muestreo aleatorio probabilistico estratificado.

3.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente trabajo de investigacion se utilizé la técnica de

la encuesta para la recoleccion de los datos.

El instrumento de medicidon que se utilizd, es el cuestionario
estructurado auto aplicativo, el cual fue suministrado a los escolares
del nivel secundario de la Institucidn Educativa “Luis Alberto Sanchez"
de Vinani (ver anexo N° 03). Este sector se elige por ser una zona
urbano-marginal y cuenta con presencia de violencia intrafamiliar,

delincuencia, pandillaje, alcoholismo.

EL INSTRUMENTO APLICADO CONSTA DE 2 PARTES:

En la primera parte: se tom6 en cuenta datos relacionados al
Test de Resiliencia, el cual, es una escala de percepcién de resiliencia
en el medio ambiente social y permite determinar la vulnerabilidad
psicosocial en los/as adolescentes ante situaciones criticas. Ha sido

elaborada por Maria Elena Castro, Jorge Llanes y Adriana Carrefio
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(Instituto de Educacion Preventiva y Atencion de Riesgos, INEPAR) el
afio 2005. El analisis de fiabilidad se hizo con el alfa de Cronbach y
fue de 0,91. Se valid6é en base a datos de estudiantes mexicanos de
educacién media superior y superior. Los niveles de resiliencia que

estos autores proponen son los siguientes:

Niveles de Resiliencia:
¢ Nivel bajo - 0 a 34 puntos
o Nivel medio (regular) : 35 — 69 puntos

¢ Nivel alto : 70 - 104 puntos

En la segunda parte: Un cuestionario que considera datos
relacionados con los factores asociados. Se inicia con datos
generales como la edad y sexo; Luego tenemos Factores del entorno
familiar, en la cual se considera la estructura y composicion familiar,
economia familiar, datos de la vivienda, dinamica familiar y consumo
de sustancias psicoactivas; la calificacion de esta dimension se
categorizé de la siguiente forma:

e Factor de riesgo (6 -14 puntos)

e Factor protector (0-5 puntos)

70



Asi mismo: Factores de la Institucion Educativa, contempld
el Mecanismo de aplicacibn de normas y reglas disciplinarias,
Presencia de manifestaciones de problemas psicosociales en el
Centro Educativo, Comunicacién entre los docentes, auxiliares,
estudiantes de la |. E. con el adolescente, asi como la Comunicacion
entre comparneros de clase, y de estos con el adolescente; la
calificacidon de esta dimension sera la siguiente:

e Factor de riesgo (4-9 puntos)

e Factor protector (0-3 puntos)

Finalmente tenemos Factores de la comunidad que considera
aspectos de ubicacion de la comunidad, comportamiento general de
los miembros de la comunidad, entre ellos y de estos con el
adolescente; accesibilidad de la comunidad a servicios escolares, de
salud, laborales; caracteristicas sanitarias de la comunidad y
Presencia de problemas psicosociales; la calificacibn de esta
dimensidn sera la siguiente:

e Factor de riesgo (5-13 puntos)

e Factor protector (0-4 puntos)
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3.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Previo a la ejecucion, se realizé6 las coordinaciones con el
Director de la Institucion Educativa mediante la presentacién de
solicitud (ver anexo N° 04), a fin de obtener las facilidades para
el acceso a las secciones de cada grado de estudio, dandoles
a conocer el objetivo y la contribucion de la investigacion por su

colaboracion.

Para la aplicacién de los instrumentos, se hizo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
participacion son estrictamente confidenciales, ademas seran
aplicados en un tiempo aproximado de 15 minutos, las

respuestas seran marcadas de manera personal y directa.

El instrumento destinado para el estudio de Investigacion fue
sometido a juicio de expertos y asesoramiento de cinco
profesionales: tres profesionales de enfermeria, un médico y el

apoyo de un Estadistico en Salud. (ver anexo N° 05).
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e Para la realizacién de la prueba piloto se coordinéd con el auxiliar
de O.B. de la institucidn educativa, contando con la participacion
de 10 estudiantes, con el objetivo de reajustar la redaccién y la
comprensién de los items de {os instrumentos a utilizar y de esta
manera poder darle la mayor confiabilidad al instrumento,
asimismo la confiabilidad del instrumento se realizé a través del

Calculo de Coeficiente del Alfa Crombach. (ver anexo N° 06).

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacion se ordend, codificé, luego se
elabord una base de datos en programa Excel de Microsoft Windows
2010; el procesamiento de los mismos se realiz6 utilizando el software
estadistico informatico Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) v 17,0. Para en andlisis univariado se utilizé estadistica
descriptiva (frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple vy
acumulada), Para el andlisis bivariado de los factores asociados a la
capacidad de Resiliencia se utilizd el estadistico Chi cuadrado. Se
considerara un nivel de confianza de 95% y un valor p < 0,05. (ver

anexo N° 07).
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Para la presentacion de informaciéon se generé cuadros de
contingencia en base a los objetivos planteados con sus respectivos

graficos.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
En esté capitulo se presenta cuadros estadisticos descriptivos

y os gréaficos correspondientes; con el andlisis estadistico.



CUADRO N° 01

LA DISTRIBUCION DE LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN LOS

ADOLESCENTESDE LA 1. E. LUIS ALBERTO SANCHEZ

TACNA — 2012
CAPACIDAD DE Recuento o
RESILIENCIA
Bajo 15 8.3%
Medo | e |  s47%
Alto 67 37.0%
Total 181 100.0%

Fuente: Cuestionario de capacidad de Resiliencia aplicado en la 1. E. Luis Alberto
Sanchez, 2012

El Cuadro N° 01, Nuestra la capacidad de resiliencia de los adolescentes
de la I. E. Luis Alberto Sanchez, donde el 54,7% presentd un nivel medio
de capacidad de resiliencia, el 37,0% un nivel alto y una minoria de 8,3%

clasificd con nivel bajo de capacidad de resiliencia.
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GRAFICO N° 01

DISTRIBUCION DE LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN LOS

ADOLESCENTESDE LA I. E. LUIS ALBERTO SANCHEZ

TACNA - 2012
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Fuente: Cuestionario de capacidad de Resiliencia aplicado en la |. E. Luis Alberto
Sanchez, 2012
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CUADRO N° 02

DISTRIBUCION DE LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA SEGUN SEXO
EN LOS ADOLESCENTES DE LA L. E. LUIS

ALBERTO SANCHEZ
TACNA — 2012
Sexo
CQE@%@Q&%’E Masculino | Femenino Total

N | % N | % | Ne %
Bajo 10 | s55% | 5 | 28% | 15 | 8.3%
Medio 51 |282%| 48 |265%| o8 | 54.7%
Ao | 36 |199% | 31 |171%| 67 | 37.0%
Total | o7 |536%| 84 |46.4% | 181 |100.0%

Fuente: Cuestionario de capacidad de Resiliencia aplicado enfal. E. Luis

Alberto Sanchez, 2012

Prueba Chi-cuadrado: X?=1,203; G.L=2; p=0,548 > 0,05

El Cuadro N° 02, muestra la distribucion de la capacidad de resiliencia
segun sexo, la poblacion escolar masculina es el 53,6% donde el 28,2%

presenta un nivel medio de capacidad de resiliencia, el 19,9% nivel alto de

77



capacidad de resiliencia y 5,5% un nivel bajo de capacidad resiliencia.

La poblacién escolar femenina es de 84 adolescentes que es el 46.4%, el
26,5% calificé con un nivel medio de capacidad de resiliencia, el 17,1% un
nivel alto de capacidad de resiliencia y una minoria de 2,8% con nivel de

capacidad de resiliencia.

Al andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, se evidencia que
no existe relacion significativa entre el sexo con la capacidad de
resiliencia en los adolescentes de la I. E. Luis Alberto Sanchez (X*=

1,203; p=0,548).
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GRAFICO N° 02

DISTRIBUCION DE LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA SEGUN SEXO
EN LOS ADOLESCENTES DE LA L. E. LUIS
ALBERTO SANCHEZ

TACNA - 2012
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Fuente: Cuestionario de capacidad de Resiliencia aplicado en la I. E. Luis Alberto
Séanchez, 2012
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CUADRO N° 03

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES FAMILIARES; DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA Y DE LA COMUNIDAD EN LOS
ADOLESCENTES DE LA l. E. LUIS

ALBERTO SANCHEZ
TACNA - 2012
, Factores Ne | %
Familiares
Factor de riesgo 73 40.3%
Factor protector 108 59.7%
Total : 181 100.0%
Institucion escolar
Factor de riesgo 74 40.9%
Factor protector 107 59.1%
Total 181 1 100.0%
Comunidad
Factor de riesgo 98 54 1%
Factor protector 1 83 ; 45.9%
Total ‘ 181 100.0%

Fuente: Cuestionario de capacidad de Resiliencia aplicado en la .
E. Luis Alberto Sanchez, 2012

En el Cuadro N° 03, muestra la distribucién de los factores familiares; de
la institucion escolar y de la comunidad de los adolescentes, en los
factores familiares predomina los adolescentes con factores protectores

conun 59,7% ylos adolescentes con factores de riesgo son un 40,3%.
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En cuanto a la Institucion Educativa, el 59,1% de adolescentes tuvieron

mas factores protectores que factores de riesgo fue de 40,9%.

Respecto a la comunidad, los adolescentes poseen mayor factor de

riesgo con un 54,1% que factores protectores 45,9%.
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GRAFICO N° 3.1

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES FAMILIARES EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I. E. LUIS ALBERTO SANCHEZ
TACNA - 2012

o Factor deriesgo

B Factor protector

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la capacidad de Resiliencia, aplicado
en escolares de la |. E. Luis Alberto Sanchez, 2012
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GRAFICO N° 3.2

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
EN LOS ADOLESCENTES DE LA I. E. LUIS
ALBERTO SANCHEZ

TACNA - 2012

o Factor deriesgo

1 Factor protector

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la capacidad de Resiliencia, aplicado
en escolares de la I. E. Luis Alberto Sanchez, 2012
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GRAFICO N° 3.3

DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE LA COMUNIDAD EN LOS
ADOLESCENTES DE LA I. E.LUIS ALBERTO SANCHEZ
TACNA - 2012

o Factor deriesgo

‘B Factor protector

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la capacidad de Resiliencia, aplicado
en escolares de la |. E. Luis Alberto Sanchez, 2012
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CUADRO N° 04

RELACION ENTRE FACTORES ASOCIADOS CON LA CAPACIDAD

DE RESILIENCIA EN ADOLESCENTES DE LA LE.

LUIS ALBERTO SANCHEZ

TACNA - 2012

FACTORES
ASOCIADOS

BAJO

j

MEDIO

ALTO

CAPACIDAD DE RESILIENCIA

Total

| N°

%

Ne

%

I NO |

%

NO

%

Factor de riesgo

11

11.6%

61

64.2%

23

24.2%

95

100,0%

Factor protector |

1 47%

38

44.2%

44 |

51.2% |

86

100,0%

Total

15

8.3%

99 |

54.7%

67

37.0%

181

100,0%

Fuente: Cuestionario de factores asociados a la capacidad

aplicado en escolares de la l. E. Luis Alberto Sanchez, 2012

de Resiliencia,

Prueba Chi-cuadrado: X’= 14,781; G.L=2; p=0,001 < 0,05

EL Cuadro N° 04, muestra la relacién entre factores asociados con la
capacidad de resiliencia en adolescentes ,de 95 adolescentes con
factores de riesgo, el 64,2% presentaron un nivel medio de capacidad de

resiliencia, el 24,2% tuvieron un nivel alto de capacidad de resiliencia y

un 11,6% nivel bajo de capacidad de resiliencia.
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De 86 adolescentes con factores protectores, el 51,2% tuvieron un nivel
de capacidad de resiliencia alto, el 442% un nivel de capacidad de

resiliencia media y el 4,7% nivel de capacidad de resiliencia bajo.

Al analisis con la prueba Chi cuadrado, existe evidencia de una
relacion estadistica significativa, entre, los factores asociados con la
capacidad de resiliencia de los adolescentes de la |LE. Luis Alberto

Sanchez (X?=14,781; p=0,001).
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GRAFICO N° 04

RELACION ENTRE FACTORES ASOCIADOS CON LACAPACIDAD DE
RESILIENCIA EN ADOLESCENTES DE LA LE.
LUIS ALBERTO SANCHEZ

TACNA - 2012
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Fuente: Cuestionario de factores asociados a {a capacidad de Resiliencia, aplicado en

escolares de la |I. E. Luis Alberto Sanchez, 2012
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CUADRO N° 05

RELACION DE LOS FACTORES FAMILIARES CON LACAPACIDAD

DE RESILIENCIA EN ADOLESCENTES DE LA I E.

LUIS ALBERTO SANCHEZ

TACNA - 2012
CAPACIDAD DE RESILIENCIA

FACTORES | | |

FAMILIARES BAJO MEDIO ALTO Total

[Nl % |[N°| % |[N°| % |N° %
Factorderiesgo | 13 | 17.8% | 52 | 71.2% | 8 | 11.0% | 73 | 100.0%
Factorprotector | 2 | 1.9% | 47 | 43.5% | 59 | 54.6% | 108 | 100.0%
Total 15 | 83% | 99 | 54.7% | 67 | 37.0% | 181 | 100.0%

Fuente: Cuestionario de capacidad de Resiliencia aplicado en |a I. E. Luis Alberto

Sanchez, 2012

Prueba Chi-cuadrado: X’= 41,940; G.L=2; p=0,000 < 0,05

En el Cuadro N° 05, se observa la relacion de los factores familiares con

la capacidad de resiliencia en adolescentes, de 73 adolescentes con

factores familiares de riesgo, predomina el nivel de capacidad de

resiliencia media con 71,2%, sobre el nivel de capacidad de resiliencia

alto 11,0% vy el 17,8% nivel de capacidad de resiliencia bajo
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De 108 adolescentes que evidenciaron a los factores familiares como
protectores, la mayor proporcion el 54,6% presentd un nivel de capacidad
de resiliencia aita, el 43,5% nivel de capacidad de resiliencia medio y

1,9% nivel de capacidad de resiliencia bajo.

Al analisis con fa prueba Chi cuadrado, existe evidencia de una
relacién estadistica significativa, de los factores familiares con Ia
capacidad de resiliencia de los adolescentes de la |.LE. Luis Aiberto

Sanchez (X?=14,781; p=0,001).

39



Panmn

GRAFICO N° 05

RELACION DE LOS FACTORES FAMILIARES CON LA CAPACIDAD
DE RESILIENCIA EN ADOLESCENTES DE LA I. E.
LUIS ALBERTO SANCHEZ

TACNA - 2012
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Fuente: Cuestionario de capacidad de Resiliencia aplicado en 1a 1. E. Luis Alberto
Sanchez, 2012
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CUADRO N° 06

RELACION DE LOS FACTORES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CON LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN ADOLESCENTES
DE LA 1. E. LUIS ALBERTO SANCHEZ

TACNA - 2012
CAPACIDAD DE RESILIENCIA
FACTORES DE |
LA
INSTITUCION BAJO MEDIO ALTO | Total
EDUCATIVA

[Nel % [N % [ Ne| % | Ne| %

Factor de riesgo | 10 | 13.5% | 44 {505% | 20 | 27.0% | 74 | 100.0%

Factorprotector | &6 | 4.7% | 55 | 51.4% | 47 | 43.9% | 107 | 100.0%

Total | 15 | 83% | 99 | 54.7% | 67 | 37.0% { 181 | 100.0%

Fuente: Cuestionario de capacidad de Resiliencia aplicado en la i. E. Luis Alberto
Sanchez, 2012

Prueba Chi-cuadrado: X*=8,019; G.L=2; p=0,018 < 0,05

En el cuadro N° 06, muestra la relacion de los factores de la institucion
educativa con la capacidad de resiliencia, de 74 adolescentes que
percibieron factores de riesgo en la Institucién Educativa, la mayoria el

59,5% presentd un nivel de capacidad de resiliencia media, el 27,0% un
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nivel de capacidad de resiliencia alto y el 13,5%.un nivel de capacidad

de resiliencia bajo.

De 107 adolescentes que consideraron factores protectores a la
Institucién Educativa: el 51,4% tiene una capacidad de resiliencia media,
el 43,9% un nivel una capacidad de resiliencia alto y 4,7% nivel de

capacidad de resiliencia bajo.

Al andlisis con la prueba Chi cuadrado, existe evidencia de una
relacion estadistica significativa, de los factores de la Institucién educativa
con la capacidad de resiliencia de los adolescentes de la I.E. Luis Alberto

Sanchez (X?=14,781; p=0,001).
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GRAFICO N° 06

RELACION DE LOS FACTORES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA
CON LA CAPACIDAD DE RESILIENCIA'EN ADOLESCENTES

DE LA L.E. LUIS ALBERTOSANCHEZ

TACNA - 2012
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Fuente: Cuestionario de capacidad de Resiliencia aplicado en la I. E. Luis Alberto
Sanchez, 2012
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CUADRO N° 07

RELACION DE LOS FACTORES DE LA COMUNIDAD CON LA

CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN ADOLESCENTES

DE LA L E. LUIS ALBERTO SANCHEZ

TACNA - 2012
FACTORES DE CAPACIDAD DE RESILIENCIA
LA COMUNIDAD I™"ga 50 MEDIO | ALTO Total
| NOJ % | N | % Ne | % N° %
Factor de riesgo 12 12.2%3 58 | 69.2% | 28 28.6%; 98 | 100.0%
Factor protector { 3 | 3.6% | 41 494% | 39 | 47.0% | 83 | 100.0%
Total 15 | 83% | 99 | 54.7% | 67 | 37.0% | 181 | 100.0%

Fuente: Cuestionario de capacidad de Resiliencia aplicado en la I. E. Luis Alberto

Sanchez, 2012

Prueba Chi-cuadrado: X’= 8,943; G.L=2; p=0,011 < 0,05

En el cuadro N° 07, se aprecia

la relacion de los factores de la

comunidad con la capacidad de resiliencia, de 98 adolescentes que

consideraron como factores de riesgo a su comunidad, la mayoria un

59,2% presentdé un nivel de capacidad de resiliencia media, el 28,6%

presento un nivel alto de capacidad de resiliencia y 12,2%. Un n’ivel‘ babo

de capacidad de resiliencia
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De los 83 adolescentes que percibieron como factores protectores a su
comunidad, el 49,4% evalud un nivel de capacidad de resiliencia media, el
47,0% un nivel de capacidad resiliencia alto y 3,6% con nivel de

cépacidad de resiliencia bajo.

Al andlisis con la prueba Chi cuadrado, existe evidencia de una
relacion estadistica significativa, de los factores de la comunidad con la
capacidad de resiliencia de los adolescentes de la LE. Luis Alberto

Sanchez (X?=14,781; p=0,001).
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GRAFICO N° 07

RELACION DE LOS FACTORES DE LA COMUNIDAD CON LA
CAPACIDAD DE RESILIENCIA EN ADOLESCENTES

DE LA L E. LUIS ALBERTO SANCHEZ

TACNA - 2012
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Fuente: Cuestionario de capacidad de Resiliencia aplicado en la 1. E. Luis Alberto
Sanchez, 2012
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4.2. DISCUSION

El Cuadro N° 01, relacionado con la capacidad de resiliencia de
los adolescentes de la LE. Luis Alberto Sanchez, resalta que la
mayoria presentd un nivel medio (54,7%), y alto (37,0%); sin
embargo, si se agrupa los de nivel medio con el nivel bajo (8,3%),
estos suman el 63,0%, los cuales serian la parte de la poblacion
que no alcanzan el ideal sobre el desarrollo de la capacidad de
resiliencia. Un similar perfil resiliente reportd Aguirre Gonzélez Aida;
en su estudio de “capacidad y factores asociados a la resiliencia, en
adolescentes del C.E. mariscal Andrés Avelino Caceres del sector IV
de pamplona alta San Juan de Miraflores 2004”; en el cual, evidencio
un predominio de nivel medio (63%) similar al nuestro, seguido por el
nivel alto (35%) que\fue ligeramente menor a nuestro estudio y nivel
ba