UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN - TACNA

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Académico Profesional de Enfermeria

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO ASOCIADOS A LA RESILIENCIA,
EN ADOLESCENTES DE LA LE. ENRIQUE PAILLARDELLE DEL
DISTRITO CRNL GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA - TACNA 2015

TESIS

Presentada por:

Bach. Luis Eduardo Layme Mamani

Para optar el Titulo Profesional de:

LICENCIADO EN ENFERMERIA

. TACNA -PERU
| 2015



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHOMANN — TACNA
Facultad de Ciencias de la Salud
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

“FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO ASOCIADOS A
LA RESILIENCIA, EN ADOLESCENTES DE LA L.E.
ENRIQUE PAILLARDELLE DEL DISTRITO
CRNL GREGORIO ALBARRACIN
LANCHIPA -TACNA
2015”

TESIS

Presentado por:
Bach. LUIS EDUARDO LAYME MAMANI

Para optar el Titulo Profesional de:
LICENCIADO EN ENFERMERIA

Aprobado por LU R (M1 DAL , ante el siguiente jurado:

Voo, 8 Nl

Dra. Maffa Soledad Porras Roque

PRESIDENTA Q

~7
l.

Vigr,. Carla Patricia Xlori Fuentes

Dra. Vicgéria Nora g)ﬁa deC6
MIEMBRO' .

Mar. \“Né\ﬁd’en‘ C‘%indérii qhi’pana

ASESOR |



iNDICE

AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT

INTRODUCCION Pag. 1

CAPITULO I: PLANTEANMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Fundamentos y Formulacion del Problema Pag. 3
1.2 Objetivos Pag. 15
1.3 Justificacion Pag. 16
1.4 Formulacién de [a Hipétesis Pag. 19

1.5 Operacionalizacién de las Variables: Pag. 20

CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.1.1 Antecedentes [nternacionales Pag. 22
2.2.2 Antecedentes Nacionales Pag. 29
2.2.3 Antecedentes Regionales Pag. 36



2.2 Bases Teoricas

2.3 Definicion Conceptual de Términos

CAPITULO Ili: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Material y Métodos

3.2 Poblacion y Muestra

3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de: Datos:
3.4 Procedimientos de: Recoleccion de Datos

3.5 Procesamiento de Datos

CAPITULO IV: DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.2 Discusion

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS

ANEXOS

Pag. 41

Pag. 62

Pag. 65
Pag. 66
Pag. 68
Pag. 72

Pag. 73

Pég. 74

Pag. 85

Pag. 92
Péag. 93
Pag. 95

Pag. 98



Expreso mi profundo reconocimiento @ las personas que fhicteron posible

esta Investigaciorn

Al Todgpoderoso; por darme Vida vy fortaleza para seguty adelante y @

Guilen pido su Bendicion en mi vida Personal y profesional.

A mi madre Fmiliana, Todo (o gue soy o espero ser; se o debo a su
menso carivio; a sus sacrijficios y desvelos. Por Tenerme paciencia y

ayudarme Stempre @ sally adelante Aasta Conseguty mis metas.

A mi Padre Luis; por si efemplo de perseverancia y fendcidad que fid

JULAAD IS PESOS COPL SUS CONSEOS.

Al Magister Wender Condori (Hipana, miasesor a quien qjradezco su

OF (eniacion, paciencia vy enseranzds.



DEDICATORIA

A mi sefior Jesucristo, a mis Padres Emifia y Luis, a mi Esposa
Marysol vy sobre todo a mi querido hijo Mathias Santiago quien es

mi motor y motive para seguir superdndome dia a dia.



RESUMEN

El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo: Determinar la
Relacién entre la Capacidad Resiliente y Factores Protectores y de:
Riesgo en adolescentes de [a [.LE. “Enrigue: Paillardelie™ del DBistrito
Gregorio Albarracin Lanchipa — 2015. El estudio se desarrollé con disefio
~descriptivo de corte transversal correlacional, en una muesfra exhaustiva
de 250 estudiantes de 13 a 19 afios de 3ro a 5t afio de la LE. Enrque:
Paillardelle; La técnica aplicada para la recoleccion de informacion fue la
encuesta, se aplicé una Escala de Resiliencia y un Formulano Semi
Estructurado para identificar los. Factores protectores y de riesgo; en el
andlisis se utilizé: el software estadistico informatice SPSS v 20.0. Espaiiol
Llegando a comprobar la hipétesis: planteada: que los factores protectores
y de riesgo tienen una relacion: directa con la Capacidad Resiliente,

P=<0.05.

Palabras Clave: Capacidad, Resiliencia, Factores Protectores, Factores
de Riesgo, Adolescentes, Ambiente Familiar, Ambiente Institucional,

Ambiente Social.



ABSTRACT

The present research aimed fo: Determine the Relationship between
Resilient and Protective: fFactors and Risk Capacity and in adolescents.
"Enrique Paillardelle™ District Gregorio Albarracin Lanchipa - 2015. The
study was conducted with descriptive: correlationali cross-sectional designm,
a comprehensive sample of 250 students from: 13-19 years: of 3rd-5Sth year
ILE. Enrique Paillardelle; The technique used for data collection was a
survey a Resilierice: Scale and Structured Form: was: used to identify risk
and protective factors; im statistical analysis computer software SPSS v
20.00 Spanish was used. Coming to verify the hypothesis: that the
profective and risk factors have a direct cormection with the Resilient

Capacity, P <0.05.

Keywords: Capacity, Resilience, Protecfive Factors, Risk Factors, Teens,

Family Envitonment, Institutional Environment, Social Environment.



INTRODUCCION

La presente investigacion titulada: Factores asociados con la capacidad
de resiliencia, en adolescentes de la |. E. "Enrique Paillardefle ", Distrifo
Gregorio Albamacin Tacna 2015. Tuvo como propésite dar conocer la
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 implementacién de: programas de:
redes de soporte en los adolescentes bajo el empoderamiente del cuidado
de enfermeria para fortalecer sus habilidades sociales y por ende prevenir

conductas de riesgo.

La resiliencia, es consecuencia de una combinacién: de factores que
permmiten: a las personas: desarroliarse, triunfar, realizarse, hacer las cosas
biem a pesar de: las condiciones de vida adversas. El adolescenie por
naturaleza es vulnerable, ya que se encuentra en la Jlfima etapa para
consolidarse como adulto. Elama la atencién que pese a circunstancias
negativas, un grupo de: adolescentes logran: un desarrollo éptimo como:
personas: a diferencia de offos que optan por infegrar pandilfas, consumir

alcoholl y por ende generar mas violencia.
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Enfermeria, disciplina cuyo fin es satisfacer las necesidades humanas a
traves ast aesarmollo integral de las narsonas, considerandn 2 la narsona
como un ser holistico y complejo en cada una de sus etapas, siendo uno
de sus ambientes de frzbajo al desamrollo de actividades prevantive
promocionales, en la cual mediante acciones educativas al adolescente,
familia v comunidad, husca que estos puedan desenvolvarse v desamollar

2stilos de vida satudables.

E! presente estudio estd estructurado en CAPITULO I Fundamentos y
Formudacian  dat  Problema, Objelivos, justificacién, hipdtesis v
Operacionalizacién de variables; en el CAPITULO li: Antecedentes del
provlema, base tedrica, deficidi conceptuat con 2 qus se susients et
soporte te6rico-analitico dei estudio; CAPITULO [ : materiat y métodos,
poblacidrn y nuesira, instrumenios ge recoleccion de gaios, procedimients,
procesamiente y analigis finalmente en ei CAPITULO V: Resuftados,

discusion, CONGIUSIGITES ¥ recoimendaciones.

| %]



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 Fundamentos y Formulacion del Problema:

A nivel mundial hay méas de 450 millones de personas. con trastornos
mentales, fa salud mental es parte integral de la salud; tanto es asi que
no hay salud sin salud mental, es determinada por factores
socioeconémicos, bioldgicos y medicambientales (OMS, 2010). ¥, si el
adolescente no tiene capacidad resilienfe, sera mas vulnerable a

afectarse su salud mental.

Lo amterior lleva a pensar en la necesidad de estudiar a grupos de
adolescentes que se encuenfran en estas situaciones de fiesge, pero
desde una perspectiva distinta, que es |a resiliencia, [a cual se: enfoca
en fas capacidades, posibilidades, fortalezas y adaptacion saludable, y
bmveez un marco para que, mas que cenfrarse em: la patologia, se

positivo (Flerentino, 2008).



La investigacion de factores de riesgo y de proteccion en cuanto al
consumo de drogas en fos adolescentes (Rojas, 1988} ha concluide
que la relacibn familiar desempefia un rol decisivo en &l
comporiamiento adiclive, ¥y que ia falta de comprension y comunicacién

es un factor de riesgo de dicho consumo; en el sentido opuesto, un

o de opinianas

Como otro punto importante, durante las Ultimas décadas se ha venido
ervandc que 18s caracteristicas psicoldgicas pueden estar
vinculadas con la enfermedad y el comportamiento deficiente en cuanto
2 la salud, en cuanto gue 1a ansiedad, 2 depresitn, o neurnsis v ia
hostilidad estan asociadas con elevados niveles de cansumo de alcohol

{Marks, Murray, Evansy cols., 2008).

En México, se reporta un aumento de adolescente en la calle en los
titimos afies. La UNICEF México y ef Gobiemo de la Ciudad de México
indic6 que habia 3,228 en el afio 2002, el Instituto Nacional de
Estadistica, Geograffa e informatica (NEGH 2002Z), segin ios

indicadores de atencidin & menores vy adolescentes e situacidn de
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vuinerabilidad, reportaba 3,230, y las cifras mas recientes informan que

en 2010 ya habiz 18,128 menoraes (INECH 2011}

Dado que las estadisticas existentes parecen ser insuficientes en lo
occamie a su cowrencia, denuncia, persecucidn, juicio y sancién. La
informacion estadistica del INEGI proviene fundamentalmente de los
ragistros de los juzgadss, Dwrante 20927 se senfencidéd & 20.41Q
individuos por diversos delitog, de los cuales 88,8% eran hombres y
13,2% mujeres. En 2004 fueron remitidos a log conscios futelares de
menores un total de 46,277 adolescentes de entre 15 v 18 afios de
edad. £ 2005, cepecificamente ey el Eatado do Maxien, 12.2% de los
infractores era varones adolescentes. Asimismo, las estadisticas
ludiciales en materia penal reportan una cifra de 10,840 senfenciados v
registrados en los juzgados federales y de pamera instancia en el afio
de 20089, asi como un total de 2, 325 procesadsos de entre 18 ¢ 19 afles

de edad (INEGY, 2011)

Un estudio hecha en Brasil ;iemuestra que cerca de dos tercios de los
nifios y adolescentes en situacion callejers estéan vincutados 2 o familis
{Munist y cols., 2007). Esto indicaria que la familia puede ser un factor
de protection, peie en algunos casos un faclor de riesgo cuando se

distueive o se debilita este vincuto. Ademas, la familia es un faclor



ssirechamente en el periodo de la nifiez y la pre adolescencia en o que

toca a la delincuencia {ofr. Manciawx, 2003}, poar o Gue &8 necesano

indagar ese dilema cuando 2 raia de 1 adolescencia en riesgs.

En el pais, en 1994 existian 700 pandiilas juveniles, cuyas edades

-:!!
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fuctuabanentre los 13y 24 de edad y gue representaban et 78%

del total de violencia, sin embargo, esta cifra ha ido incrementandose

o ¥g

considerablemente, que oy en Gia &3 un serio problema social

En el Pery, el estudio de Violencia Juvenil de Lima y Caliao, la Policia
Nacional identificd a 410 pandiias en ia ciudad. Sigulende ias
estadisticas policiales, en la actualidad habria unos 420 grupos de
adolescentes, muchos de ellos provenienics de las barrgs bravas
(Informe de la PNP, 2011). También el Gltimo estudio de CONASEC,
identificé 11 mil pandilleros come menorgs de edad, més 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 PMP informd que se han intervenido por
pandillaje 2 20 mil 228 sujetos. (CONSEJO NACIONAL DE

SEGURIDAD CIUDADANA, 2011),

La violencia fisica esta presente en su mayoria dentro de los hogares,

registrande un 25% por et padre ¥ 22% por la madre. A su vez, los



motivos de intentos de suicidio segin estudio del Instituto de Salud
Mental revela aue un 3 8% de adolescentes an la Costa ha intentads

suicidarse, siendo el departamento de Lima de mayor concentracion,

+a 1,7%. Los motives son en su mayoria

lé)

enia Sierra 28%; vyenia
los problemas con los padres (55%) y otros parientes (22%). Asimismo,
se demuestra gue mientras exista mayeor involucramiente patemg, s&

T

presentan menores conducias de riesgo.

Por tal motivo, quiza, los adolescentes se sumerjan al grupo de
pandiffas, encontrando aquf urw fazo afeciivo, compaiibilidad de
caracteres, ya que es alarmante observar el incremento de las
pandgilas, que puede ser alribuido en primera instancia at ambients
que rodea a los nifos, jbvenes y adolescentes afectandolos de
manera fisica, menial, social y familiar, vy mads adn siel amblente
donde se encuentra sumergido el nifo, es altamente nocivo para su

desarrclio, oreciende denlre de esie circulo Hegande g o elaps
adolescente donde se insertara faciimente, si no tuviera la capacidad
de rechiazar los faclores de riesgo con los que 2 llegads a convvir, ¢

desarrollando e incrementando su capacidad de resiliencia.



En Tacna, el problema del pandillaje es menor comparado con ofras
ciudadas del Perd, sin embarge, exisle disiritos con mavas oandiliaje:
Gregorio Albarracin, Ciudad Nueva, Alto de la Alianza, Natividad, Villa

Panamericana. 1 as edades de sus inlegranies van de unrango e 1

%

i
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16 aios principalmente y a diferencia de otras ciudades grandes, estos
adolescentes suelen pertenscer 2 familias de capacidad econdmica

moderada  (GONZALO QVIEDD PAREDES UPT, 2010).

Los adolescentes en nuestro departamento constituyen el 18,07% de la
pablacion total, traducids en cifras conformaria un goraximado de 58

£55 adolescentes (ASIS-DIRESA Tacna, 2011).

Tacna durante el afio 2011, registro 1,303 casos tipificados como
viclencia familiar; cifra 5,5% mayor gus et afic 2010 (1,235 casos). L3
tasa de incidencia anual fue de 40,15 por 10,000 habitantes. Al
agrupar ia viclencia familiar por clapas de vida, 63 mas afeciados
fueron los adolescentes (28,9%), luego en la nifiez (26,9%) y juventud
{20,87%), mientras que ia etapa de vida adulla ¥ aduila mayor agruparn
el 23,25%. En la estructura de las 10 principales causas de violencia
familiar, se Hene en primer lugar a. 108 probiemas relacionados oon
violencia fisica (29,01%), seguido de los abusos psicolégicos (26,17%)
v {as negligencias y abandonos por padre o madre en ugar no

especificado con 20,18%. (ASIS-DIRESA Tacna, 2012).



Se sabe que la adolescencia es la ultima elapa antes de llegar a la

macers7 o adidter an & aues Bavy o msresds dosarsile  tends

SQULIL, O 4 3 oy WiT GNSILaUT OOttty i

fisico como mental, la adolescencia constituye pues uno de los

constituirse en las primeras experiencias humanas del nuevo ser y
& encargada de oreniar, impulsar g exislencia de ésie v procuras
que tenga la posibilidad de ser un adullo capaz de valerse por si

mismo, de convindr y comparlir con olras persenas, de constuirun

mundo que Jes permita realizar su proyecto de vida con sentido humano.

En contextos sociales, donde se produce desestructuracion del nicleo
familiar por muerie o ausencia de los progenifores, o incremento de
situaciones de violencia y de maltraio o condiciones de extrema
pobreza, elle hace que se presenten crisic familiares gue promusven
conductas de fuga en adolescentes 0 que asuman tempranamente
TE3ponsatiiicates 1aborales para incrementar €l ngreso saondmico
de la familia. En estas circunstancias la familia deja el caracter
protecior Gue deberta facilitar e difictt transitco de g nifiez g fa

adoiescencia (7).

BPe acuerdo con {a Encussta Macionat de Hogares, citada por ef INEF



def 2010, la poblacién menor de 18 afios representa el 36,7% de la

Lobaticbaet aootorete o M evailbaee e e
totatidad de habitantes, gue asciende & iffones de personas. Oe

ese 36,7%; el 23,5% son menores de 12 afios; mientras que el 13,3%

A5y .
son gusiosrernies. oug oscilenentre jos aedades de 42 v 17 afics

VW AUVIDUUUINIIIU Y, YW VoL v ¥ 11O

En nuestro pais, segun el INEI (2012), la poblacién se encuentra en los

2 8% 485 de nerganag, de o cugles la mhéﬁpm adalegcentede t5 2

o L=~ pLS ot RIS

19 afios constituye el 12% de la poblacién total que traducido en cifras
conformaria un aproximado de 333 278 de adelescenies. En Tacna, 2

poblacién total es de 324 498, de los cuales 89 333 son adolescentes.

Los cambios en el crecimiento vy desarrollo de este ciclo vital se basan
en conflictos presentes en gl ioven ya que van surgiendo en sy cuerpo
funciones sexuales adultas, asi como una organizacién psicosocial con
caractetisticas infantiles, percibe la pérdida de su propia infancie,

busca una identidad propia que lo distinga de! padre y de la madre, sin

embargo eslas caracieristicas peculiares de 103 adelescentes pueden
pasar desapercibidos en comunidades donde el pasaje de la infancia a
la viaz adulta &5 mas gradual y donde el joven encuentra un lugar de
insercion social, por lo que se afirma que el contexto influye en las

caracteristicas de esta siapa (12)



La comunidad tiene como funcién la proteccién y proveer apoyo social
an aenacins de partenencia, estabiiidad y candinuidad cobre tode a agta

]
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persona en formacién; sin embargo estos roles no se reflejan en

sariea i dove . oad 3 4 Ak PRGN Jee I

todos ios adolesoeniss y2 Que 98 svidencia 8 68 daies ya mencionades
. - . .

sobre fa delincuenciz juvenften et pals.

Durante el 2010, la Policia Nacional del Pert - Direccién de Estadistica,

e e e . . e s
Fegistrd un tolal de 13 mil menores identificados gue integran pandilias

g
:
3
0

= nivel nacionat.

En el afio 2011, se identificé 532 pandillas en el Pertl, de los cuales se

egisicun

S TTY

GEWLa,

En la LE. Enrigue Paillardelle del Distrito Gregorio Albarracin, zona
wrbano marginai de Tacna, fiens una poblacitn astudiantll ioial de 1480;
acceden estudiantes desde los 6 afios ya que brindan educacion
tasica regular desde Prmaria hasta Quinle de Secundaria,
Observando una poblacién de adolescentes significativa; que en
algunos €as0s vienen conformande grupos iendienies al pandillgje,

alcoholismo, drogadiccidn v & desintegrar sus familias.



Segin refieren los docentes, se tiene casos de adolescentes que
hurian 2 sus commafiatos v docenies, coma también malerat de iz

Institucion, se les encuentra libando bebidas alcohélicas y realizando

inasistencia a las labores estudiantiles, ya que “se tiran la pera” para

r}vllll“l IF st s b Wl A i’ IV

- - =

A= ar. - 2, 2 A = E: P SN A5
regiizan actvidades 1o coherenies 5§ sy edad y formacion educativa,

Pese a estas circunstancias, también podemos evidenciar adolescentes
que pertenecen a grupos de lideres, gue particpan enr encuentros
juveniles y no caen en vicios que existen en su medio mientras que ofro
grupe iogran desarvollarse fantc en & aspecic perscnal como
profesional, pese a las circunstancias adversas gue observan en su
entomo social lograndeo unh desarrollo Sptimo, denomindndoles segin la

literatura PERSONAS RESIIENTES.

Ademas es importante recalcar que en este sector se ohserva que los
establecimientos de salud carecen de recursos para desarrollar una

Optima nrevencion y nromocian intearal de salud y desarrollo humano,



Asi mismo, tanto la familia, comunidad y profesionales de la salud no

D

starian cumpliendo sus roles coordinadaments, sin embarge psse a
estas circunstancias, algunos adolescentes logran un desarrollo
Optimo; 12l situacion erigina interrcgantes como: ;Cual es 12 capacidad
de resiliencia que tienen los adolescentes frente a la adversidad de su
medio social?;, :Por aqué un grupo de  adelescentes  logran
desarrollarse, pese a convivir en situaciones de violencia en su entorno
sotial?; ¢influye la comunitaat en e desamailo de capacidades en 168
adolescentes para friunfar o no en la vida?, ;Cémo reaccionan los
adolescentes frente a situaciones de violencia social?, ¢Qué factores
influyen en los adolescentes que conviven en situaciones sociales
adversas para que engan diterenies comportamientos, mienitras otros
triunfen y otros no?; ¢ Existe diferencias en la capacidad de resiliencia,
ge acuerdac a la edad y sexo de los adolescentes?, y finalmente,
¢influye la familia en el desarrollo del proyecto de vida en los
aacisstentes para hacer frenvie a la vickendia de su entomo sotial?, es
por ello, la promocién y divulgacion de la resiliencia es necesaria en
nuestre media en et cual nuestras comunidades viven en condiciones
dificiles con altos indices de desempleo, violencia social v violencia
colidiana {intrafamiliar, intrainstitucional), descompoesicién familiar y

desplazamiento. (VILLALOBOS CANQO Alejandra).

13



Situaciones aque implican reflexion y acciébn de un equipo

fautiidisciplinario.

El Profesional de Enfermeria, cuya responsabilidad radica en la

prevencion v promocien integral de salud ¥ Sosarsiio numano, ol que

le compete ampliar ad ente ¥ lograr un desarrolio dptimo.

Luego de problematizar esta situacion, se creyd conveniente realizar un
estudio acerca de’ los factores proteciones y Ge 1iesgo asociagdes a2 fa
resiliencia, en adolescentes de la |. E. "Enrique Pailtardelle” del, Disfrito

Gregorio Albarracin Tacna 2015.

Formuiacion detl Probiema

¢Cuadl es la relacién entre los factores protectores y de riesgo y la

resiliencia en adolescentes de g Institucién Educativea "Envigus

Paillardella" del Disirito Gregorio Albarracin Tacna - 20152

14



1.20bjetivos

1.2.1 Objetivo General:

Determinar la relacién entre: los factores protectores y de: riesgo
y la resiliencia, en adolescentes de la Institucion Educativa
"Enrique Paillardelle™ del, Distrito Gregorio Albarracin Tacna -

2015.

1.2.2 Objetivos Especificos:

v"  Determinar la capacidad resiliente de los adolescentes de la
Institucion Educativa Enrique: Paillardelle del Distrito

Gregorio Albarracin 2015.

v [Identificar los factores protectores y de riesgo en los
adolescentes de la Institucion Educativa Enrique Paillardelle:

del Distrito Gregorio Albarracin. 2015.

v Establecer Diferencias segin sexo con la capacidad de
resiliencia. en los adolescentes de la Institucion Educativa

Enrique Paillardelle del Distrito: Gregorio: Albatracin 2015.

15



1.3 Justificacion

El estudio de la resiliencia resulta bastante enriquecedor en la
intervencion social, y especialmente en las actuaciones lievadas a cabo
por los y las enfermeras ya que el profesional de Enfermeria a través
de sus cuidades promueven: y contribuyen al desarrolio de la capacidad
resiliente en las personas y de esta manera poder sobrellevar las
adversidades que se les presenta en: la vida para converfirlas en
oportunidades; debido a que la resiliencia no es un estado definido y
estable, es mas: bien un camino de crecimiento. La resiliencia no se
consfruye sola, sino gracias a los fuertes vinculos de afecto que: se han
tejido a lo largo de toda la vida, el desarrolio de la resiliencia requiere
ofra forma de mirar la realidad para usar mejor las estrategias de

infervencion.

Es por esta misma razén que el presente estudio busca explorar,
porqué, un grupo de adolescentes de [a Instifucion Educativa Enrique:
Paillardelle del Distrito Gregorio Albarracin, pese a convivir con
diversos factores de riesgo negativo en su entorno social, logran
transformar estas situaciones en un estimulo positivo y asi poder

desarrollarse a nivel personal como: profesional, contrariamente a otro

16



grupo en las mismas condiciones optan por comportamientos

Alo largo del tiempo, en las distintas esferas de las ciencias humanas,
ia tendancia fus de dar mavor énfasis a ips esiados paloidgicos; sip
embarge, a pesar de los esfuerzos realizados, muchas
interrogantes  guedaran &in respuestas, & menudo las predicciones
de resultados negativos hechas en funcion a factores de riesgo que
indicaban una alta prohabilidad de dafio, ne se cumplian, s dedir que
la gran mayoria de modelos tetricos resultaron insuficientes para
explicar los fendmenas de la supervivencia humana ¢ el desamolle
psico — social, ya que desde hace mucho tiempo, la humanidad ha
ohsarvade gue algunss seres humsanos logran superar condiciones
severamente adversas y que inclusive logran transformarlas en una

ventzia o iy ectinedde pars poder desamoliarse o nivet bio — ogico —

el © goaer aSEgahauglise oo

social.

El lograr determinar cuél es la asociacion entre los factores Protectores y
de riesgo a fos que estén expuesios los adofescente vy fa resifiencis,
permitira al profesional de enfermeria, dentro del rol que le compste,

disefiar programas especificos  orisniados & promover 2

~h
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implementacion de programas de redes de soporte en los adolescenteé
para fortatecsr sus habilidades sociales y por ende prevenir ccﬁé"ae%é
de riesgo y situaciones adversas; de igual manera permitird un
crecimiento y desarrolio normal ademas detl eguilibric emocional gue
facilite manejar los eventos de la vida ; en este caso en el adolescente
la capacidad de sobreponerse & periodes de doler emocionat o

fortalecerse de los mismes.

Por otfra parte se busca despertar la conciencia del rol social que debe
ser asumido por los profesionsles de la salud de la gran
responsabilidad que les compete frente a los futuros ciudadanos
gquienes van 2 iener responsabilidad de construir un fudure para las

Es por ello, que;, desde el punto de vista social y familiar esta
investigacién se jusufica, por cuantc &8 necesaric fomentar €
desarrollo y reforzamiento de la capacidad del individuo para
responger ééeeaaﬁafﬁéﬁ%e frente a fos problemas cofidianos, siendo
de gran importancia el estudio sobre el tema de la Resiliencia, ya

gue €s poco conocido y no existen muchos estudios sobre et

i8



mismo, es asi que, €l mismo aportara antecedentes para ofras

investigaciones futuras.

1.4 Formulacién de Hipétesis

v Los factores protectores y de riesgo tienen una relacion directa con

la resiliencia de los adolescentes de la I.E. Enrique Paillardelle: del

Distrito Gregorio Albarracin.



1.50peracionalizacion de Variables

VARIABLE
INDEPENDIENTE

DEFINICION CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Capacidad

Resiliente

Capacidad de afrontar la
advérsidad, se caracteriza como
un conjunto de procesos
sociales e intra  psiquico
expresado en las habilidades
sociales que posibilitan al
adolescente tener un desarrollo

y comportamiento sano en un

medio ambiente social insano

(familia, escuéla y comunidad).

Fortaleza y
confianza &n &f

hismo.

Competencia Social.

Apoyo Familiar.

Apoyo Social.

Estruetura Personal.

ltems de 1,2,3,4,5,6,7.8,9,
10,11,12,13,14,15,7,18,19

ltems de 20,21,22,23,

24,25,26,27

ftems de 28,29,30,31,32,33

ftems de 34,35,36,37,38

ltems de 39,40,41,42,43

Ordinal

Alta
(130172) puntos

Resiliencia
Mediana

(87-129) puntos

Resiliencia
Baja

(0=43) puintos
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VARIABLE

DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
DEPENDIENTE _ u S
Se trata de recursos internos y
o Estructura Familiar,
externos que modifican y/o
reducen los efectos negativos de . Funcionamiento Familiar .
Entorno Familiar Nominal
la exposicidn a riesgos y al estrés
idente cuand no o ma . .
eVt ande d as o Problemas Psicosociales Factores
dominios del  funcionamiento Institucion
Factores protectores Educativa Comunicacion con  los | .
permanecen relativamente sin ; it 1
y de riesgo miembros de la Institucion.
impacto, a pesar de la presencia
de un factor de riesgo; 3 Factores de
, ‘ Percepcion de la
entendiendo este como una . ‘s
comunicacion  entre  los Riesgo
limitacién y adversidad que bloquean . miembros de la Comunidad.
Comunidad

fa capacidad resiliente; pueden

impedirles llegar a ser adultos

responsables y productivos.

Presencia de Problemas

Psicosociales.
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CAPITULO Ii

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

La revision de literatura permitié identificar investigaciones realizadas a

nivel Internacional, nacional y regional, encontrandose los siguientes:

2.1.1 INTERNACIONAL:

v'GUSTAVO A. GIRARD (2004), realizo un estudio en Espafia
Girona sobre “Adolescencia, riesgo y proteccion: resiliencia’;
indica que la resiliencia hace 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 "¢Coémo voy a ser feliz de todos.



modos?", que los invita a sofar. Y, refiere que cada momento de
iz vida representa para 1o persona uns etapa, con caracteristicas
propias e irrepetibles, por eso se habla de estar resiliente, en
lunar de ser sesiliente. Por ello la resiliencia si bien fiene una
dimension personal es también resultado de la interaccion con el

entorna.

v MENDEZ OLIVA, {2005), con su tesis titulada “Imposrtancia de la
Orisntacitn Integral-Feoligica para o! Abordaje de Ins
Factores Protectores y Resilientes en la Prevencién de la
Besercidn Escolar” Venezuela Dicha investigacidn tuve como
objeto determinar la importancia de la Orientacion Integral
Ecoidgica en st abordaje de tos Faciores Proteciores y Resilientes
para la prevencién de la deserciéﬁ escolar de los alumnos del
rovene grado de fa £.8. “Barlotomé Giivier”, ubicada en. Valencia.
Concluye que los adolescentes de ambos sexos en un alto
porceniaje poseen capacidad ae enfrentar 1os factores proteciores

y de riesgo asociados a la resiliencia, a pesar que habitan en

zonas marginales.

[
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WERNER ERNEST, (2005), con su tesis titulada “Factores
Prafectares v Regilfencin individuai’ Feladog tinidas da 2
conocer vy conceptuar que, habian grupos de niflos que pese a
vivir en condiciones desfavorables desamrollaron su capadidad
resiliente llegando a ser exitosos en la vida, a construir familias
estables v a contribuir positivamente en la saciedad. Dentro de los
factores de estos nifios era que algunos de ellos provenian de los
estratos mas pobres, de madres solteras adolescentes y de

grupos de pandillas, ademas de tener el antecedente de haber

nacido con baio peso,

El institutc Colombianc de Bienestar Familiar {2008},

westind sobre ‘Factores proteciores que favorecen una

EA = LS R ERTEICSRYY Wit

respuesta sana y adaptativa frente a ios factores

Concluyendo que “En un 80% de los casos los factores
proteciores brindaban una - proteccibn alia  entre los
encuestados, asi como las personas que tuvieron experiencias
traumaticas y deprivaciones en su nincz st bien es cierto tienen

mayor probabilidad de desarrolio de depresitn, iocierices que un
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alto porcentaje de ellos llegan sanos y felices a la edad adulta;

GBFACISS o RGECEOr LIS Beeng ratacidn can v rruambrn oo oo famubra
gractac & unz= o ] Oy SOy Uiy iemet g e

e H e 3 -t H H [ RS v

Esta investigacion contribuye al presente estudio 2 gue se

_____ ] S W,

consalide  que verdaderamenie i presencia de faclores
protectores favorecen el desarrollo del ser humano, pero gue sin
embargo en a2lgunes pese 2 convivir Con faciores de 1iesgo estos

logran desarrollarse lo que denominariamos personas resilientes.

VALDEZ MEDINA, JOSE LUIS, {(2008), con su tesis titulada
“Resiiencia en Adolescentes NMexicanos” México. Lkl objstivo
fue conocer los factores de la resiliencia presentes en
adaolescentes meyxicanas, para lo cual se aplicd e Cuestionario de
Resiliencia. En el analisis factorial se obtuvieron seis factores:

Seguridad Personal, Aulcestima, Afliacibn, Baja Aulcestima,

Altruismo y Familia.

Los anélisis por sexo muestran mayor resiliencia en los varones,
con 1asgos de ser mas ndependientes,; fas mujeres togran ser

resilientes siempre ¥ cuando exista un apoyo extemno significative

N
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o de dependencia. Se concluye que la resiliencia es indispensable

abre ef coming haciz g salud menial de iz persone.

OMAIRA PEREZ, CARMEN (2018), con su tesis titulada
“Fzeciores profeciores y de rfesgo asocfados & fa restffencis,
en adolescentes de 15 afnos de edad, estudiantes del 9° grado
da a2 UE “Abdén (Calderdn” del Municipio Magusnagus dal
Estado Carabobo — Venezuela.

La resiliencia habla de una combinacién de fagtores gue permiten
a un ser humano, afrontar vy superar Jos problemas vy adversidades
de la vida E! presente sestudio tuwo como obistivo general
diagnosticar la capacidad que tienen los adolescentes de quince
afios de edad para el enfrentamiento de los faclores protectores ¢

de riesgos asociados 2 la resiliancia,
MORENO EMILIOC, Espafia (2011), con su tesis titulada

Resitienciz en Adalescentes’. £l presente estudio realizéd una

revision del conceplo de resiliencia en {a adolescensia.
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Se analizan su origen y las diferentes definiciones que se le han

rEemrbes v broee ok I i o7 ¥ brmer bmmbvvimsoastme s
Uauyv Gitk 1IUO Uiunivo Ou dlivo. UCOULINGLL VO ILIDUUILITILIUO UC

S
o

medicion actualmente de uso en las investigaciones sobre la

mrdndmenomeie  ag 4 swrirarieyaines A e
AN Wi Ol Wl ’ 1A rll 1} |v|rlulvu il WwLdsS el

investigacion, que han sido desarrolladas con adolescentes en

v PERAZA P, Ernestc {2011); estudio sobre “/dentificacién de

factores proteciores asociatios & perfi resiierie en estudiantes

GWCS LTI

de primer grado de bachillerato, Mérida Yucatan Meéxico.,” que
tuve por objetivo ideniificar los factores proteciores internas ¢
externos, asociados al perfil resiliente, que pueden ayudar a los
estudiantes de prmer gradoe de bachillerato de la Escuels
Preparatoria a mejorar su desempefo escolar. Del analisis de
datos se obtuveron resultados aque indican aque, aguellos
aspectos relacionados con los factores protectores externos:
apeye familiar y apoyos sccial ne sen area problematicas pare
estos adolescentes; sin embargo, los aspectos relacionados con
las f{actores protectores internas  autcestima, maoralidad,
independencia, optimismo y confianza no han sido de! todo

desarrcliados y constitiyen 4reas de mejora. Los resullades



permiten proponer un programa de ayuda para los estudiantes, el

(‘}IQE PEERQ‘FG {‘L@ ﬂ:ﬁQ mzn:ze* mmmm eorrecctan i{ csmmm

a) la deteccién consistente en identificar a los alumnos en riesgo

ﬁn f&nfw oarnic
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factores protectores mas deficientes en dichos alumnos; b) la

las habilidades resilientes que les ayude a mejorar su

ﬁ%ﬁ‘?ﬁﬁ%% sscoiar a fin de reducy stingice ds reproDecitn de e

Institucién Educativa; y ¢) el seguimiento, consistente en llevar un

evolucién como estudiante y conocer hasta qué punto el taller les

v Ofra investigacion es la realizada por Werner, E. “Factores

A _d o 9ER W ~ U8R pm__ g &_ _ BN _1® LY. Y 1Y

gfareciGies ¥ Ea%eegeﬁ% é%&féé@é&’éﬁ—’ EEEEaas éjﬁm SEFFLN

concluyéndose que “El adjetivo resiliente, tomado del inglés

Como se puede apreciar mediante este trabajo hay evidencias de

Gue exision personas Gue pese 2 wivir en
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desfavorables logran desarrollarse positivamente y a su vez de
contribuir a la sociedad, lo cual fundamenta y da mayor fuerza y

motivacién para realizar [a presente investigacion.

2.2.2 NACIONAL:

v Claverias Ricardo del Centro de Investigacién, Educacién y
Desarrollo (CIED), efectué un estudio sobre: “Cultura y resiliencia
en los sistemas de produccién en las comunidades campesinas
en Puno” Peru 1996- 2000, cuyo objetivo es la de dar a conocer
como: la cultura local les permite explicar las interrelaciones mutuas
entre los criterios que le dan contenido a la sostenibilidad de sus
sistemas de milenios de afios para dar respuestas a los factores:
negativos y positivos que amenazan o incentivan su crecimiento; asi
como determinar que en base a esas culturas locales se han
construido modelos propios de sostenibilidad con capacidad de

resiliencia.

Para este trabajo se tomé a las comunidades campesinas de
Capachica en el departamento de Puno, ubicado a una altitud entre

los 3850-4800m.s.n.m., con un régimen de: lluvias que van desde los.
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400 y 600 mm/afio, con una agricultura principalmente de secano y
uta cosecha al afio, observandose gue (g campalia agricola en et

afio 1997 y 1998 fueron normales, pero, en los afos 1998 — 2000

h

e 1 ne nara la asndl Ian jmmeasna 1e
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Concluyendo que “Los sistemas de produccion de los campesinos
andinos nue viven en esios ecosisiemas exirematamenie fragiles,

pueden aumentar su resiliencia como una de las caracteristicas

thaecicns de ia msnmm&za (=337 53 mesmctse e reccatarn m #ﬁéﬂm

de la matriz conceptual andina, asi como las tecnologias

i
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adgaplacién de nuevas tecnologias agro ecoldgicas, modemas”,

Gastén Augusto, periodista de la revista caretas, publicd un articulo
titulado “Pandiiias crecen” Lima 2682, donde da a conoccer gue
solo en los dos primeros meses del afio 2002, las pandillas han
causado 14 muertes, hecho considerado preccupante por la oficing
de derechos humanos y participacion ciudadana de {a PNP y que en
Lima acluaimente habrien 290 pandillas, ccasionando eslos dafics a

la propiedad privada, terror y muerte. Es asi que la PNP y |a oficina



de derechos humanos v la comisaria de Pamplona Alta, gue en junio

P, PRPREPN Py LR ey

aet 2001 organizaron unas seqe de eventos deportivos destinados a

prevenir la violencia y fomentar la convivencia entre pandillas, sin

amba e

o amten e Al lan s sl oo domen Lol il s
S S4E JanGinas SuUssEN 887 138N agilas.

Concluyendo gue se necesita una conciencia social para erradicar
estas acciones ¥ aue el estado promueva alternativas para aue estos
adolescentes y jovenes puedan cambiar y contribuir a la seguridad

clhudadana,

Dicho articulo de publicacién contribuye al planteamiento del

nrabderaz ast coma iz vatificacian

et Y

AGUIRRE GONZALES AIDA (2007), con su tesis titulada
“Capacidad y Faciores Asociados g iz Resifiencia en
Adolescentes del C.E. Mariscal Andrés Avelino Céceres del
Sector IV de Pamiplona Afia ge San Juamn de Mirafiores™ Perd.
Este estudio concluye la mayoria de adolescente del nivel
secundario tienen una resitiencia alta y mediana, mientras que un
grupo minimo posee una resiliencia baja; ademas que la familia

constituye el factor profector mas fuerte para ef desamrsiio de fa



capacidad resiliente; la comunidad constituye el mavor factor de

rEsao.

v POLO Cecilia (2009); estudio la Resiliencia: Factores
proiecioras an sdniascanies 42 i4 o 18 afins, en esis wsbaio
desarrollo la tematica de la Capacidad de Resiliencia y sus
Factores rroteclofes en gdolescentes. d& SSXO  mascutino,

pertenecientes al Programa de la Esquina a la Escuela en

Alemania Cludad 1a Colonia dal Departamentio de Junin, en la

Provincia de Mendoza, concluyé que los adolescentes,

perienacientes at Programa de l2 Ecquing 2 lg Escuela, han vivido

situaciones dificiles de las cuales han podido salir fortalecidos, lo
cual indica ta capacidad de resiliencia de estos adolescenies de la
muestra. Con respecto a los factores protectores elegidos el

Adulto Significativo, pudimos comprobar que poseen uiv medio

adulto cercano que mantiene la empatia hacia la experiencia

emocional adolescente, faciiitando el desarrolio de ia resiiiencia

(padres o abuelos). EI Apoyc Social, que son los estimulos

adecuados, reconccimiento de su valor y personalidad en todos

los &ambitos, escolar, instituciones sociales, comunidad, etc., los

adciescentes refieren que en siuaciones dificiies por ellos vividas,



han recibido mayormente ayuda del sector publico, y en ia minoria

psiconedagsaics, centio de salud, escnels, aic ).

PENA FLORES, N. Erika (2009); estudic “Fuentes de
racitioncis on cctudiantes de bima ¥ Arequips’, que fuve por
objetivo identificar y comparar los niveles de Fuentes de
Resiliencia gue poses un grupe de estudianies entre 8 y 11 afles
de edad de colegios nacionales de la ciudad de Lima y la ciudad
de Arequipa. | 2 muestra estuvo conformada por 652 estudiantes,
311 de la ciudad de Lima v 341 de la ciudad de Arequipa, de los
cuales 332 eran varpones v 320 muieres; e muestrao wlilizado fus
intencional. Se utiliz6 el instrumento Inventario de Fuentes de
Regiliencia construide v validado por Pefia en el 2008. Entre los
principales resultados no encontramos diferencia
estagdisticameante signilicativa en 188 fucmies de resiliencia entre
los grupos de Lima y Arequipa; por ofro lado, si enconframos
diferencias significativas en las fuentes de resiliencia entre los

Yrupos de varones y mujerss.

ALBERTO QUEN‘E‘A&A P. William Montgomery U. Carmela

#ataver. S. (2082} Universicdad Macionat Mayor de San farcos,

G
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Lima, Perd. “modos de afrontamiento y conducta resiliente en
zdolsccantse eenactadarae do vicloncis entre parse”, Rovicts

de investigacién en psicologia, Examina la relacién entre los

a7 3o Ponciade sooidlinmis om T
J (L= A NN LA

A a g
W ITWMUWLU T wolllwl LW (R

espectadores de violencia entre pares ben ambientes educativos.
Se indaga st los fipos de espectadores reconccidos por fa
literatura especializada (indiferente, culpabilizado, amoral y pro

social) se diferancian en cuanto a ios modos de airontamianio al

estrés en este tipo de situaciones, y si, en promedio, se

diferencian env cuanto al grade de resgiliencia que manifiestan.
Para ello se evalu6 una muestra representativa con la Escala de
Resiliencia, el Cuestionario de 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:

o Existen diferencias significativas en tres de los modos de

afrontamienta at estrés enfocados a2l prablema (afronte active,
planificacién, busqueda de apoyo social por razones
instrumeniales) y res enfocades 2 ia emocitn {(bisgusda de
apoyo social por razones emocionales, aceptacion, y acudir a

ta religién} manifestados por fos tres tipos Ge espectadores de
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violencia entre pares. Caracterizdndose por un orden
decrecienie, donde of esnoctadar oragacial hace un mavar
uso de estas estrategias de afronte y el espectador amoral

recuire Con menor frecusncia 2 igs mismas, manienidndose of
espectador indiferente-culpabilizado en un grado medio en
cuanto a fa frecuencia de usoc de fas mismas.

Existen diferencias significativas en ‘Ia conducta resiliente
de los tres tipos de espectadores de

. » 2, A
Hiaiilivolaua Pl Gos

violencia entre pares estudiados. Especificamente, la

culpabilizado es significativamente menor que la mostrada por
el espactador pro social

Existe una comelacidn significativa directa entre el
campartamiente resiliente v tes de los moges de
afrontamiento al estrés, y correlacién inversa de este
comporiamiente con dos de los modos de afronte, en el
espectador amoral. Por Ultimo, existe una correlacién directa
entre el comportamiento resiliente v siete de los modos de
afrontamiento al estrés v una correlacién inversa con dos de
ios modos de afronte, en &l espectador pro secial. £n fodos

los testiaos 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.

2.2.3 REGIONAL.:

v CALJARO Susana (2001); en el estudio acerca de la “relacion de
los factores del ambiente familiar biologico y personalidad con
la conducta asertiva del adolescente escolar” en Tacna
realizada en la institucion educativa Jorge Basadre Perd 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 permitié darnos. cuenta.
que no influye [a edad que tenga el adolescente sobre la conducta
asertiva que tome en sus decisiones y la familia con padres

casados le dan seguridad y confianza.
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v CABANA PORRAS Milagros {2007) de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, realize un estudio en la cludad de Tacna
con el titulo; “factores protectores v de riesgo del entorno
famitiar y social gue influyen en capacidiad oo rosilioncin de los
adolescentes de 12 a 17 afios de [a institucién educativa
Mariceal Chdeeres dal Distrite de Ciudad Nueva Tacna”,
concluyd que los factores protectores del entorno familiar que
infayercn en 1a capacidad de resiliencia son situaciones dificiles de
dialogo, falta de afectoc conducta delictiva, es asi que seguin las
encuestas aplicacas st 70,98% de los adolescentes presentd una
capacidad de resiliencia promedio y en menor porcentaje de un

8,62% capacidad resilients baja.

v CACERES LANCHIPA, Jenniffer {2013): de la Universidad
Nacionat Jorge Basadre Grohmann, realize urr estuaio e ta ciudad
de Tacna enfocado en la: Capacidad y Factores Ascciados a fa
Resifiericia enn Adolescenies e fa L.E Riariscal Céceres dgei
Distrito de Ciudad Nueva — Tacna — 2012; teniendo como primer
objetivo de determinar ia capacidad v los faclores que infuyenania
resiliencia en los adolescentes de la mencionada Institucion

Educativa obteniende como resullados gue {a mayoria de los
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adolescentes de 12 y 17 afos, del nivel secundario tienen una
capacidad de resiliencia alta vy mediana, ¥ un grupo minime posee
una capacidad de resiliencia baja, ademas, cada dimension como
1a familia, escusla y comunidad presentan factores protectores y de
riesgo, lo cual van a influir en el desarrollo 6ptimo del adolescente o
simplemente en el declive de su desarrollo, tomando scle él la
decision apropiada para su vida, asi mismo se pudo verificar, que
ia familia no es considerada como @ facior de profeccidn mas
idéneo por los adolescentes de la Institucion Educativa Mariscal
Caceres, ¥ mas bien, congideran = %a misma institucidn Educativa

como € Tactor protector que es brinda soporie y seguniaad.

Por Ultimo la investigacion destaco que la familia, la escuela y la
comunidad influyen directamentc en fa capacidad de resifiencia de
los adolescentes de la Institucién Educativa Mariscal Caceres, la
que, € adolescenic GesanGiard &l enfentarse a una Shuacion
adversa; existiendo una asociacion entre los factores del entorno y

sus capacidad de resiliencia.

ZEGARRA QUISPE, Andrea (2013): de la Universidad

MNacional Jorge Basadre Grehmann, Tacna, realizo un astudio



titulado: Factores Asociados con la Capacidad de

Recttieniciz, et Ldolescentes de fz L E "Lufs Afberis
Sanchez " Vifiani, Distrito Gregorio Albarracin Tacna 2012,
con la capacidad de resiliencia, en los adolescentes obteniendo
camo resuttados que la mayoria de adolescentes presentaron

una capacidad de resiliencia media, de igual manera el estudio

logro determinar que 2l factor protector pr Me 28 la
familia (59,7%) y la Institucién Educativa (59,1%) que la
caomunidad en el desarrolle de la capacidad de resiliencia del

Por dltimo la investigacién realizada logre determinar que los
factores asociados con la capscidaad de resiliencia asl
adolescente, son factores proteétores y factores de riesgo y
tiene un nivel allo de significancia en ¢l desamoiic de 12

capacidad de resifiencia.

ARACA PEREZ, Lucero {2014): de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann en ia ciudad de Tacna rtealizo un estudic

titutado: “Capsgeidad Reciliente y Factores Protectores v de



Riesgo, en Adolescentes de fa LE. Guillermo Auza Arce del
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relacién entre la capacidad resiliente y los factores protectores y de

adolescentes de la Institucion Educativa en su mayoria poseen una
capacidad regiliente entre Mediang y Alla para desarroligree
psicoloégicamente sana y exitosa a pesar de poder estar expuestas

a situaciones adversas gue amenazan su inlegrdad.

Esta Investigacién pudo demostrar que la familia, escuela y
comunidad presentan factores protectores v de riesgo locualvan a
influir en el desarrollo Optimo del adolescente o simplemente en el
declive de su desarrollo. Asl misme se pudo demosirar gue la
familia es considerada como el factor de proteccidn mas idéneo por
las zdolescentes yva que les brinda soparte v seguridag; siende i

Comunidad el factor de riesgo mas fuerie para los mismos.

Y por Ultimo esta investigacién obtuvo como resultado que la
familiz, tz escusta v ta comurnidad; somn factores de protecciéy y de

Tfiesgo que estan relacionados directamente en fa capacidad de
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resiliencia de los adolescentes de la Institucion Educativa Guillermo

Auza Arce,

2.2 Base Tedrica

Con la finalidad de: tener un respaldo cientifico para el presente estudio
del problema, asi como para el analisis e interpretacién de los
hallazgos, a conti’nuaci‘én: se: consideré6 [as bases teéricas de
Caracteristicas del adolescente, resiliencia en el adolescente, los
factores protectores y de riesgo y el rol de la enfermera basado en el

Modelo del Sistema Conductual de Dorothy Johnson:

MODELO DE ENFERMERIA Y SU RELACION CON LA RESILIENCIA

El modelo del sistema conductual de Dorothy Johnson se cenfra en
cémo el paciente se adapta a la enfermedad y en como el estrés
presente o potencial puede afectar la capacidad de adaptacién. Para
Johnson, el objetivo de enfermerfa es reducir el estrés de tal forma que:
el paciente pueda avanzar con mayor facilidad a través del proceso de
recuperacion. EI modelo de Johnson se centra en las necesidades

basicas en relacién en los siguientes subsistemas de conductas:



1. Subsistema de afiliacién. Es probablemente el mas importante,

SO FS o Cenaruiianrds « bo coaririat
SSECUNS & SUDSIVIVERCIG ¥ 18 segunicaq.

2. Subsistema de dependencia. Promueve una conducta de

eadaihmeasile mes owieds s FESHUSStS

-
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4. Subsistema de eliminacién. Tiene que ver con cuando, como y
en qué condiciones e produce la eliminacidn, considera aspectes

biolégicos, sociales y fisioldgicos.

5. Subsistema sexual. Obedece a la doble funcioén de la procreacion

¥ la gratificacidn.

8. Subsistema de realizacion. Este subsistema frata de manipular el
enterno, contrela ¥ domina un aspecio propie o del munde

circundante hasta alcanzar clerto grado de superacion.

7. Subsistema agresidn/proteccion. Consiste en proteger y

Ciiseivar.
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t as sunuastas peincingles de esta tearia sont

Enfermeria. Es una fuerza externa que acttia para preservar la

Y I .. - S
Sroanizacen de g conducts del oociente cuands éste ss siente
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sometido a estrés, por medio del fomento de mecanismos reguladores
y ofres recurses. Como téenica y como clencia, presta asistencia
externa antes y durante la pérdida de!l equilibrio del sistema y, por lo

tanto, reguiere un CoRcCimiento del orden, el descrden y e conwal.

Persona. Concibe a la persona como un sistema conductual con
formas de comportamientc marcadas por ot models, repetitivas €

intencionadas, gue la vinculan con el entorno,

Johnson presupone también que un sistema conductual es
fundamental pora el individua, v cuande alguna fuerza poderosa vy una
menor resistencia perturban el equilibrio del sistema conductual la

integridad del individuo se ve amenazada

Salud. Estado dinamico fugaz influido por factores bioldgicos,
fisialégicos v socioldgicos. Lz salud se refleja en la organizacidn,
interaccién, interdependencia e integracién de los subsistemas que



Entorno. Se compone de todos los factores que no forman parte del
sistema conductuat det individuo pero aue influyen en &k alqunas de

ellos pueden ser utilizados por la enfermera a favor de la salud del

nacients

PPERATINS.

El objetivo del modelo consiste en mantener y recuperar el equilibrio en

- ey et Goviirna doe fuincianamicrds
sriseguir urt nivel éptime de funcionamients,
es por esto gue se relaciona directamente con el término "resiliencia”,
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enfrentar, satisfactoriamente, los distintos factores de riesgo, y a la vez

El sistema humano estd constantemente sometido a factores
aqui donde el profesional de enfermeria debe intervenir proporcionando
cuidadas que Heven al ususrio 2 enfrentar de mejor manere las
amenazas tanto internas como externas que se le presentan en
diversas ocasiones y asi legrar gue las personas enfrenten estes

factores de manera positiva, 10 que los llevara a ser una persona

resiliante

Partiendo de la base que los sistemas son interactivos,

interdependientes ¢ integradoes, podemos decir gue "los cambios en un



subsistema producidos por una enfermedad no se pueden comprender
Y A - smmem s it mms o L

act t0do sin enfendser su rolacidn con oS cammbios DEOGUGICGS St S

otros subsistemas". Es asi como los principios del modelo del sistema
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12! cenmiten 2 ia enfermerafe valorar s imporianc
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de forma constante proteccion, nutricion y estimuloc para asi fomentar la

Segln Johnson, las personas son seres activos en constante labor de

bisgueda no sbic para gdapiarse 2 su eniemo, sine también pars
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Definicion:

Consideramos a la Adolescencia como una las etapas de la vida mas

Ao £ 3

compicia ¢ inleresanie, ia cual proviens do 15 vor ialing "adoleceid” que
significa “crecer”, avanzar hacia una madurez; es el principio de un gran
cambio en el gue empezamos a tomar decisiones proplas, venelague a
medida gue va pasando el tiempo, sabemos que esas decisiones antes

tomadas tendran una consecuencia buena s mals,



La Organizacion Mundial de la Salud define al grupo adolescente como
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AE A 40 ~A&RAn 1 svermane $n  dralnaia Arraaint el al ~A min
15 a 18 afics. H presants #rabaio considerd el adolescents

comprendido entre los 15 2 19 afios.
Se distinguen dos periodos caracterizados por procesos y funciones
diferentes v sony Puberiad o Pre adolescencia, v Adolescencia

propiamente dicha

= Pubertad o Pre adolescencia: Periodo comprendido entre la

aranfian do oo porartorisros coviislos camnndanas v o) eaTuenTY
SINCI0NR €2 88 Caralienisiias SoXUTEs SCCUnGEnas ¥ o Comienzo

Caracterizado por las transformaciones anatomo-fisiologicas que

culminan ©on ia apancitn da & menarms

Y

emisiones nacturnas en el varén.



o Adolescencia: Su inicio no se encuentra muy bien demarcado, en

BN ¥ PPy PP A PRI SV BN

{35 AfEs Grecedidas por ia OfneEs:
las emisiones nocturnas; termina con el logro de la madurez sexual,

£0n ung ai% Yo y ﬁ;&:} adimna i /\-§ Aa lan éanta-u\nan éssialanl inlan -g

emocionales (5).

Caracterizado por que las transformaciones en este periodo son de

orden principalmente psicosoacial.

Cuando se habla de adolescencia, se hace referencia 2 un proceso
biclégico, que trasciende el drea psicolégics, social v cultural; v
constituye un periodo durante el cual se inicia y busca perfeccionar
ta madurez de {2 porsonalidad, of sentido de identidad, ia capacidad
de abstraccibn y como resultado de todo ello, la adaptacion

arménica al medio ambiente familtar y comunitario.

El principal criteric para sefialar el final de la adolescencia y el
CoOMienzZo de ia Vvida aduila, &3 Tomiper ¢on ios iazgs ds

dependencia infantil pars pader lograr uns identidad propia.
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Definicion:
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los ultimos 50 afnos y se exponen las siguientes definiciones para su

T e T P

it fa ¥ CtitCticttuaTies,

La Resiliencia es la Capacidad para resurgir de la adversidad,
adaptarse, racunararse vy accadsr a una vida significaliva vy groductiva

{CCR, Institute aon Child Resilience and Family, 1994},

Enfrentamiento efectivo de circunstancias y eventos de la vida

severamente estasantes vy acumulstives {Lésel, Blieneser y Kofen,

f\JU\J’

Capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la
vida, superarias e, inciusive, ser transformado por elias {Grolberg,

thf\l‘\
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Campananies de iz Resiliancias

La resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la

5 P

afiar un comportamiento vital positive pese a circunstancias dificiles

A lo largo de la historia aparecen ejemplos de individuos destacados

.

que hicieron apoctaciones significativas para (g humanidad, guienes

ey

debieron  enfrentar severas  circunstancias adversas  (desde

Demésianes hasia Rigoberia Menchil, pasande por Piagel).

_______ LRSS

La resiliencia se ha caracterizado como un conjunto de procesos
sociales e ntrapsiguicos que posibilitan tener una vida “sang’ en un
medio insano. Estos procesocs se realizan a través del tiempo, dando
afortunadas combinaciones enlre los atribuios del nifio ¥ su ambiente

famittar, sociat y cufturaf (3).

Asi la resiliencia no puede ser pensada como un atributo con que los
Nii0S Nacen © Gue {08 nifos adguisren durants su desansiic, sino Gue
se frata de un proceso que caracteriza un complejo sistema social, en

gt momento determinado del tiempo (Rutler, 1892).



Todos nacemos con una resiliencia innata, con la habilidad para

embargo existe gran variabilidad de la respuesta de las personas ante
iz adversidad, nues mieniras unas habiendo vivide iags més terribles
experiencias escapan a sus secuelas, otras en las mismas condiciones

sucumben a cilas, dejande entrever g existencia de aiga que influye en

= <

la respuesta diferente y que ciertas caracteristicas en el ser humano le

La resiliencia es un tema estudiado en la actualidad por la importancia

definido como la capacidad de las personas para desarrollarse
peicaldaicamente sanas v exitosas, g pessar de estar expuesias 3

situaciones adversas que amenazan su integridad (Rutter, 1893)

De acuerdo con P.J. Mrazek y D. Mrazek (1987) existen 12 habilidades

gue gistinguen a una persona resilisnte y son tas siguientes’

a. Respuesta rapida al peligro: es {a habilidad para reconocer las

siiuaciones gue ponen at sujeto en riesge.
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Madurez precoz. desarrollo de la capacidad de hacerse cargo de

Busqueda de informacién. se refiere a la preocupacién por

aorandeor todn o relacienads con el anta
aprenaer oo ¢ Lon &

T A TR E AT AN S T

Obtencibn y utilizacidn de relaciones que ayuden a subsistir. es

in canacidad o
2 T8 DAt Dersona
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en momentos criticos.

Anticinacion prayectiva pasitiva. se refiere 2 la capacidad de
imaginar un futuro mejor al presente.

Decisién de fomar fiesges. es la habllidad de asumir la
responsabilidad propia cuando se toman decisiones incluso si la
decision tiene algin tipo de riesgo.

La conviccion de ser amado: creer que se puede ser amado por

ins demas.

ldealizacion del rival: la persona se identifica con alguna

5

caracteristica de sut apane
Reconstruccién cognitiva del dolor. es la habilidad para
identificar o8 evenics negativos de la forma que sea mas

aceptabie.



k. AHruismo: se refiere al placer de ayudar a otros.

Ootitnisma ¥ esperanza. es  la  disposicidn de  tamar

o=

posifivaments a5 casas gue podrian aourir en o fulure.

De acuerdo con Kalawski (2003), los autores que han trabajado sobre

Si bien para algunos autores como Masten, Best y Garmezy (1991), la

regiliencta se refiere al proceso de, capacidad para o resultads de una

adaptacion exitosa a pesar de las circunstancias desafiantes o

amenazanies; para ¢iros autores como Sudrez {1085), ia resiliencia

habla de una combinacién de factores que permiten a un ser humano

afrontar y superar {os problemas v adversidades de (g vida, es decir, e
permite contender con el estrés de la vida cotidiana v con las
después de haber experimentado un trauma.

De acuerdo con Vanistendael (1997) existen cinco dimensiones de la

regifiencia’

(6]
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a. Existencia de redes sociales informales. la persona tiene

H - T Am At AaAdAan mmam o aAllaa 1ol A A A
amigos, patticipa de actividadas con ellos ¥ 2 r3CE Con a0fato,

tiene en general una buena relacién con los adultos.
b. Senfido de vida, frascendendcial {2 persona musesta capacidad

para descubrir un sentido y una coherencia en la vida.

Autoestima pasitiva: la persana se valora a of misma, confiz en

ﬂ)

sus capacidades y muestra iniciativa para emprender acciones o

relaciones con ofras personas DOIGE

= e siente wvolnsn Yy

merecedora de atencion.

o

Presancia de apfitudes y destrezas. es canaz de desarrollar sus
competencias y confiar en ellas.
e. Sentido del humor. ia persona €3 capaz de jugar, reir, gozar de

tas emociones positivas y de disfrutar de sus experiencias.

De acuerdo con Palomar y Gémez {(2010) existen 5 dimensiones que

distinguen a una persona resiliente y son ¢on ias que trabajaremos en

la presente investigacion:

%. Fattalezs v confianze en sf misme: Sentimiento de adecuscidn,
eficiencia vy competencia que tienen las personas en su
afrontamicnto de los refes y amenazas gque, inevitablemente, se

presentan en |a vida de cualquier persona.



2. Gempetencia social: Capacidad o habilidad del sujeto para
interactuar exitosamente con sut ambiente v lograr iz satisfaccion
legitima de sus necesidades, al ejercer determinada influencia sobre
sus semelanies {en €l senlide de ser iomadoe an cuenia), 8s una
cualidad muy relacionada con la salud, el ajuste emocional y el

Ihimenmmbmm Al laa vmalivagad
bienestar de ! WEBAGLIOS

3. Apovyo familiar: Se refiere al tiempo que comparten los miembros de
12 familia, {2 lealiad que existe entre ellos v {a forlalera de los lazas

4. Apoyo social: Esta referido a los vinculos existentes entre el syjeto

intercambic de comurnicacién, solidaridad y confianza.

[ e ¥ o H 21"

5. Estructura personal: Se entiende como las reglas y las actividades

ue Hevan a cabo las personas y que les faciiilan tener organizacion

L3
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La resiliencia significa una combinacion de factores que permiten a un
nifio, adolescents, g un ser humano, afrontar y superarios problemas y
adversidades de la vida, y construir sobre ellos; factores que estan

considerados por ser motiva de esta investigacion,
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Las condiciones o los entornos capaces de favorecer el desarrollo

1 muchas cagag, de reduck log efacios de

de individuag o grunog v
circunstancias desfavorables son los Factores Protectores. Se puede
distinguir en factores exlternos e internos. Los axdemos se refieren a
condiciones del medijo que actian reduciendo la probabilidad de dafios

¥ los internos 2 atributes de la propia persona como la personalidad,

el autoestima, capacidad de comunicarse. Asi fenemos:

INDIVIDUALES:

Habilidades cognitivas. Hahilidades socio cognitivas. Aptitud social,
Habilidades de resolucién d conflictos. Locus de control intemo.
Sentido del propisiio. Sentide del humor positive. Inteligenciaperio

menos promedio.

FAMILIARES Y SOCIALES:

L&zos seguros cor 108 padres.

Altas expectativas de parte de los familiares.

Lazos seguros con fos pares y ofros aduitos que modetan

conductas positivas de salud y sociaies.

%
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DEL MEDIC:

( Aﬁﬂ‘f’mﬁ Qﬁ’?ﬁ Fﬁ & gf—i ia cecicin
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Cuidado y apoyo, sentido de comunidad en el aula y la escuela.

Oportunidades de participacion de los individuos en actividades
yes y normas de la comunidad desfavorables ai uso

_r

rimenes.
Factores de rissgo:

Se define como cualauier caracteristica o cualidad de una persona
o comunidad que se sahe va unida 2 una elevada probebilidad de

dafiar 1a salug

INDIVIDUALES:

Desgventajas  de  constitucion:, complicaciones  perinatales,
desequilibrio quimico neuroldgico, incapacidad sensorial.

Atrasos en las habilidades del desarrolle, baja inteligencia,
incompetencia social, trastommo por déficit de |a atencion,

iricapacidades en ia leclura, habilidades y habitos malos de trabsic.

N
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Dificultades emocionales: apatia, inmadurez emocional, baja

autaestina, mat maneio de las emocionas.

Problemas escolares: desmoeralizacitin escolar y fallas en ia

FAMILIARES Y SOCIALES:
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Problemas interpersonales: rechazo de los pares, alineacion y
aiglamiento.

DEL MEDIO:

Paco apaya emacional ¥ social

Practicas de manejo de estudiantes en las escuelas duras y
arbitrarias. Dispenibilidad de alcehol, tabace y drogas ilicitas y de
armas de fuego en la escuela/ comunidad.

Leves v normas de la comunidad favorables al uso de sustancias

ilegales, armas de fuego v perpetracion de crimenes.



Circunstancias de la comunidad: desorganizacion en el barrio,

malhrama oAb trmtcimbiatlos AAaAa Temir s mdi b wem g |
pobreza extrema. intusticia socle), injusticia racial, alle grade de

desempleo, trabaios explotadores.

Segun el profesor Loesel (Alemania), adelanta recursos personales

¥ saciales generadaras de rasiliencia cabre 2 hase de un camnendia

de resuliados de investigacionas:

Trato estable con al menos uno de ios padres u otra persona de

[

rabmenesmio
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¢ Apoyo social desde dentro y fuera de la familia.
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regido por normas.

= Rndalae cowistac e actimutlan un conducticmo conclructivn,

BN N A N s e B

s Balance de responsabilidades sociales y exigencia de resultados.

¢ Rasgos conductistas que favorezcan una actitud eficaz.

e Experencias de aulo eficacia, confianza en uno mismo ¥ conceplo
positivo de uno mismo.

< Actuacion positiva frente a los inductores de esirés.

e Ejercicio del sentido estructura y significado en el propio crecimiento.



Se impulsa el trazo de una meta hacia su futuro, esta capacidad de

¥ trazaef 108 Caminos para aicanzarla es una de

Ral de la Enformera en el Cuidadeo del Adolesconte:

Para tomar la mayoria de sus decisiones el adolescente precisa gque un
adulto lo acompafie; para recibir informacién, escuchar ung opinion,
conocer a alguien que haya tenido que optar como él en situaciones

semejantes, etc.

Disentir, opinar de manera original en la escuela, la familia o el trabajo
v fundamentiar dicha opinidn con tolerancia para con oiros puntos de
vista, son manifestaciones de la independencia y autonomia de juicios

y razonamientos aicanzada por ef adolescente.

La autonomia ie permite integrarse en las instituciones y cumplir con
ias tareas en que se nha comprometido, sin necesidad de controles
externos, pero con la orientacion que deben dar los adultos de su
entomne v en especialt el Profesional de Enfermeria, donde su
participacion debe ser activa puesto que a través de sus

aclividades preventives promocionales debe fomentar el desarrolio



integral del adolescente fortaleciendo su autoestima, su identidad, su
acaniacint 38t Misma v i@ resistencia a (g presion de gruto, asf coro
ta promocién de valoras y habitos socialmente aceptables, en ia
prevencién de conducias de riesge gue no atenten contra su desarrolio
fisico y emocional, con el fin de contribuir a la adopcion de conductas

saludable.

En este sentido, |a crisis de identidad puede Hevar a los adolescenies a
una profunda confusitn seain sea ol ambienta psicosecial donde se
desenvuelven y gue los conduce en muchas ocasiones a exponerse a
factores de riesao, ya sean activos o pasivos, gue involucran peligro
para el bienestar de los adolescentes y acarrean consecuencias

negativas para su sakd o compromaten aspecios de su desamciio.

En la actualidad existe el programa de “Salud del escolar y
adolescernte”. Eg arile esta reaticaa y segtnr MINSA que ef rot det
profesional de enfermeria que ifabora en e primer nivel de
atencion, cumple un papel irascenderite ¢ importanie en desarroliar y
fortalecer habilidades y capacidades que los conduzcan z practicar
estitos de wida saludables, para su sano desanoile, por ellc es

impertante gque tengan un entorne sfectivo, segure, v facilitader durante

a0



su proceso de autorrealizacidn y crecimiento; para lo cual es

indisnengable que itas familias, a3 comunidades y las autoridades

La participaciéon de las y los adolescentes de manera organizada o
individual debe estar presente en todo el procese de las acciones de
promocién de la salud. Ademas de ello, el profesional de enfermeria

debe realizar las acciones de promocién de la salud de las v los

En la Familia
i{a fomilia es la primera instancia Hamadas a contenar apoyar v
promover la salud de sus miembros y desde la cual se debe fortalecer

ta construccitr de entomos salugables.

En los Centros Educativos

ES el espacio fisico y 3ocial, en ef cuat s& da 1a segunda socializacion
de las personas, y se desarrollan habilidades y destrezas cognitivas,
comunicacionates, fisicas y emocionales. Se considera de gran
importancia el vinculo Centro escolar- Comunidad-Familia, y por ello,

promocionar 1a salud y desarroltar estiles ae viaa saludanie.

)
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La Comunidad

La promocion de la salud de los adolescentes en el espacio
comunitario implica el involucramiento de fodos los actores sociales
(organizados o individuales) para abordar de manera activa y
sistematica, sobre la base del compromiso y la confianza de los
responsables de la toma de decisiones tanto del sector publico como
privado, acciones para establecer politicas y practicas que promuevan

y protejan la salud de las y los adolescentes.

Los servicios de salud

Los profesionales de la salud que atiendan al adolescente deben
fortalecer el desarrollo de habitos saludables, propiciando que la
comunicacion establecida con ellos desarrolle su autoestima, fomente
su pensamiento critico y la toma de decisiones en los aspectos

referidos al cuidado de su salud.

2.3Definicion Conceptual de Términos.
Adolescente: proviene de la voz latina “adoleceré” que significa
“crecer”, avanzar hacia una madurez y es una de las etapas de la vida

mas compleja e interesante.
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Capacidad: aptitud o suficiencia de la persona para comprender y

respongder ¢ hiacer frente a ciertos sucesos, acciones, etc.

Factores: condiciones del entorno familiar, escolar y de la comunidad

que van a influir en el desarrolic de la persona.
pe

Capacidad Resiliente: Conjunto de procesos sociales e intra
psiguico expresado en las habilidades sociales que posibilitan
al adolescente tener un desarrollo y comportamiento sano en un

medio ambiente social insano {familia, escuela ¥y comunidad).

Factores relacionados a la Resiliencia: condiciones presentes en el
entorno familiar, escolar ¥ comunidad del individuo, que faverecen,
ponen en riesgo y/o causan dafio a su salud mental, pudiendo ser
estos, de fipo econdémico y socicculturales, los cuales actuaran ya sea

como factores protectores o factores de riesge.

- Factores protectores: Se trata de recursos internos vy

Al

externos que modifican y/o reducen los efecto

¥

fiagativos de

v)

ta exposicién g riesgos y at estrés evidente cuando uno ©



mas dominios del funcionamiento permanecen relativamente

e

sin impacio, a pesar de 13 presencia de un factor de riesgo

Factores de riesgo: Limitaciones y adversidades que bloquean la
capacidad resiliente; pueden impedirles llegar a ser adultos

responsables y productivos.

64



CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1Material y Métodos

En el presente estudio se frabaja con el disefio: transversal, porque
se estudia las dos variables simultdneamente en un determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo; descriptivo porque se
busca especificar las propiedades importantes de la poblacién: de
nuestro estudio y correlacional, porque tendra como propésito
evaluar la relacion entre dos o mas variables en un contexto particular

(2)-

El area en el que se realizé el estudio, es en la Institucién Educativa
Enrique Paillardelle, ubicada en el distrito de Gregorio: Albarracin, el
cual cuenta para el nivel secundario con 32 aulas, 01 Director, 01
Subdirector, 38 docentes, 04 auxiliares, el turno de estudio para el

nivel secundario es el de la tarde.



Eligiendose este sector por ser una zona urbano marginal y contar
con fa presencia de violencia infra familiar, delincuencia, pandillaje,
alcoholismo, entre ofros problemas sociales; en donde [a LE. se

encuentra inmersa.

3.2 Poblacién y Muestra

Poblacién o Universo

La Institucidon Educativa esta constituido por 1480 alumnos, tomando
como Poblacion total a 601 alumnos del nivel secundario en la [.E.
Enrique Paillardelle — Dist. Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa, para
fines de la investigacibn se tomé en cuenta a los estudiantes
adolescentes del nivel secundario que se encontraban: oscilando: entre
las edades de 13 a 19 afios, debido a que en esta edad ya se

encuentra desarrolfada su adolescencia.

Muestra

Se obtiene come muestra a 250 alumnos del nivel secundario enlal.E.

Enrigue Paillardelle — Dist. Crnl. Gregorio: Albarracin Lanchipa
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realizando el Muestreo No Probabilistico por Conveniencia, teniendo en

<3

2 los criterios de inclusidn v exclusidn

Alumnos de la |.E Enrique Paillardelle de 13 a 19 afios.
Alumnos de la L E Ennque Paillardelie: de ambos sexcs.

Alumnos de la |.E Enrique Paillardelle que deseen participar en el

Criterios de exclusion

Alumnos de g L.E Enrique Paillardelle de 11 2 12 afics.

Alumnos de la |L.E Enrique Paillardelle que se nieguen a llenar los
instrumentos de medicién.

Alumnos de la LE Enrique Paillardelle ausentes el dia de la

aplicacion de instrumento.
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3.3 Técnicas e instrumentos de Recoleccion de Datos

Para ambas variables se utilizé la técnica de la entrevista estructurada,
de tipo escala, para la variable independiente: Escala de Resiliencia; y
de tipo encuesta en la variable dependiente: Factores Protectores y de

Riesgo Asociados a la Resiliencia.

Los instrumentos utilizados en la presente investigacion fueron la
Escala de Resiliencia y el Formulario Semiestructurado elaborado para
recoger datos acerca de: los factores protectores y de riesgo asociados

a la resiliencia que a continuacién se describiran:

Instrumento: N 01: Escala de Resiliencia

Elaborado por Palomar y Gomez en el afio 2010, validado de acuerdo a
nuestra realidad, obteniendo un Alfa de C‘mmbacha de 0974
demostrando que es altamente aceptable, ya que se aproxima a la

unidad. (Véase Anexo E)

Contiene 43 items, cuatro opciones de respuesta y cuenta con cinco

dimensiones:

68



« Competencia personal: sentimiento de adecuacioén, eficiencia y
competencia gue fienen las pergonas en su afrontamiente de los
retos y amenazas que inevitablemente se presentan en la vida de

cusiguler persona. Evaluamos aste facior con 19 raactivos que son

los Hems detntmers 1 hasta sl ndmerc 1S

. Competencia social: capacidad o habilidad de! sujeto para
interactuar y adaptarse exilcsamsenic con st ambiente v lograr 12
satisfaccion legitima de sus necesidades, al ejercer determinada
influencia sobre sus semejanies, es una cualidad muy refacionada
con la salud, el agjuste emocional y el bienestar de los individuos.
Evaluamos esie factor con 8 reactives que son os itemns del nmero

20 hasta ot namero 27,

+ Apoyo familiar: se refiere al tiempo que comparten los miembros de
ia familia, 12 loaliad que axiste entre ellos v la forialerza de los lazes
familiares. Evaluamos este factor con 6 reactivos gue son los items

del pimero 28 hasta el pumero 33,

e Apoyo social: esta referido a los vinculos existentes entre el sujeto

y un conjunto definido de personas, con las cuales es factible el



intercambio de comunicacién, solidaridad y confianza. Evaluamos
can 5 reactivas que son los Hems del nimero 24 hasta el numero 38,

¢ Estructura personal: se entiende como las reglas y las actividades

nue ovan 2 cabo loe DETSONAs ¥ GUe ise focilitan fenor ornanizanion

<= 8 LT RS LR I E R R i

y orden en su vida. Evaluamos este factor con 5 reactivos gue son

$hme 13 s, AR € LT
s fterns del nGmero 39 hasta e ndmero 43,

%Ilqﬁr éﬁia%l I'Gv % %ﬁl errlmlnrlv U"IIII‘U‘?‘I’WI“I““U’

Elaborado por Aguirre Gonzales en el 2004. La validacién a nusstra
reclidad sergd meogiante ot Juicic de odpertes que trabgjan con
adolescentes en riesgo y susceptibles a este, para recoger datos

acerca de ia capacidad de resiliencia realizandose {23 ghservacionss

respectivas. (Méase Anexo F)

La ficha de recoleccion de informacién, estd conformada por 3
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e Entorno Familiarr Se Valora la Estructura Familiar, el

Funcionamiento Familiar. En la cual encontramos 7 reactives, de la

L3 - L3 2 S PR rir G

pregunta 1 hasta iz nlynere

LR

*d

¢ Institucion Educativa: Se considera Problemas Psicosociales y la

s Factores de la Comunidad: Se valora la Percepcion de la

comunicacion entre los miembros de la Comunidad v i presencia de

Problemas Psicosociales. En la cual encontramos 5 reactivos, de la

pregunta 17 hasta la niimero 21

<&

Permitiéndonos recoger datos acerca de los factores asociados a la
resiliencia, de los cuales se identificard los Faclores Protectores ¥

Factores de Riesgo con los que el adolescente convive diariamente.
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3.4 Procedimiento de Recoleccion de datos

v Previo a la ejecucion, se realiz6 las coordinaciones con la Directora
de la Institucion Educativa mediante la presentacion de solicitud
(ver anexo G), a fin de obtener las facilidades para el acceso a las
secciones de cada grado de estudio, dandoles a conocer el

objetivo y la contribucién de la investigacién por su colaboracion.

v" Para la aplicacién de los instrumentos, se hizo hincapié que los
datos recolectados y resultados obtenidos mediante su
aplicados en: un tiempo aproximado de 20 minutos, las respuestas.

seran marcadas de manera personal y directa.

v' El instrumento desfinado para el estudio de Investigacion fue
sometido a juicio de expertos y asesoramiento de  ftres
profesionales: un profesional de enfermeria, un Profesional en
Psicologia y el de una Docente Especialista en Investigacién —

UGEL TACNA. (ver anexo F).
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v" El proceso de recoleccidn de datos fue llevado a cabeo por el
investigador, durante los. meses. de: Setiembre: y Octubre del 2015,
con: un procedimiento personal, su: fuenfe fue de primera mano,
debido a que se aplicé los instrumentos de recoleccién: de datos, de:

los mismos sujetos a quienes se esté estudiando.

3.5 Procesamiento de Datos

Los datos recolectados a través de la Escala de Resiliencia y el
formulario semiestructurado, fueron vaciados en forma manual, previa
codificacion; ademads de, haber sido procesados por el software SPSS
{paquete de ciencias sociales); para [a comprobacién de hipdtesis se
utilizara: la prueba estadistica del Chi Cuadrado.

Se utilizara, ademas, patrones de calificacién: simple como: fa tabuiacion
nominal y porcentual, los resultades se presentaran en cuadros
estadisticos, complementados con representacién grafica, reportando

frecuencias absolutas y porcentuales.
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CAPITULO IV
DE LOS RESULTADOS
4.1Resultados:
En este capitulo, se presentan los resultados obtenidos de [a
investigacion, representandose en: cuadros y graficos descriptivos, vy

para la comprobacién de: la hipéfesis entre dos variables se utiliz6 la

prueba-t del Chi Cuadrado.



TABLA N° 01

CAPACIDAD RESILIENTE QUE PRESENTAN LOS ADOLESCENTES
DE LA LE. ENRIQUE PAILLARDELLE DEL DISTRITO
CRNL GREGORIO ALBARRACION

TACNA - 2015
Resiliencia Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Resiliencia Baja 13 5,20
Resiliencia Mediana 159 63,60
Resiliencia Alta 79 31,60
Total 250 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la |.E. Enrique Paillardelie del
Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna - 2015

Interpretacioén:

En la presente tabla muesira la distribuciéon de Capacidad Resiliente en
los adolescentes de la Institucion Educativa Enrique Paillardelle, donde
observamos que un 63,60% (152 alumnos) poseen Capacidad Resiliente
Mediana, ef 31,60% {78 alumnos) poseen Capacidad Resiliente Alta vy la

Capacidad Resiliente Baia estd manifesiada en un §,20% (13 alumnos).
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CAPACIDAD RESILIENTE QUE PRESENTAN LOCS ADCLESCENTES
DELALE. ENRIQUE PAILLARDELLE DEL DiSTRITC

CRNL GREGORIO ALBARRACION

TACHA - 2615
Capacidad Resiliente

70 S

&0

50

40

10 B —
) N

Regliendis Bga | Resifends Medizna | Resiliends At
ASeries] 52 636 36

%6



FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO QUE PRESENTAN LGS

TARLAN®Q2-A

Aﬁ&&&%&‘éﬁ?ﬁs DELALE ENRIQUEDPANLE ARDFIIFE DFL
DISTRITO CRNL GREGORIC ALBARRACION
TACHNA = 2815
Frtorse | oo, | Ton
N° % Ne % N° %
FACTORES DE ENTORNO FAMILIAR
Estructura Familiar 176 70% | 75 30% | 250 100%
Funcionamiento Familiar | 145 58% | 105 42% | 250 100%
FACTORES DE LA INSTITUCION ESCOLAR
Problemas Psicosociales 65 26% | 185 74% | 250 100%
Comunicacion conlos | 163 65,29 87 34.8%| 250 100%
FACTORES DE LA COMUNIDAD

Percepaion do la 137 548%| 113 452%| 250 100%
Presencia de Problemas 66 27.2%| 184 73.6%| 250 100%

Psicosociales

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la 1.E. Enrique Paillardelle del

Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna - 2015




nterpretacian:

En la Tabla N° 02 — A, podemos identificar dentro del Entorno Familiar;
que tos adolescentes consideran fa Estructura Familiar como e mayer
factor de riesgo con un 70% y el Funcionamiento Familiar como un Factor

Protector con un 42%.

Dentro de ia institucién Educativa, {a Comunicacion con los miembros de
st Institucién Educativa es et Facior de Riesgo més destacade con un
65,2% y los Problemas Psicosociales destaca como factor protector con

ury 74%.

Finalmente en fa Comunidad, la Percepcion de la Comunicacion es el

Factor de Riesgo que resalia con un 54,8% ¥ {a Presencia ds Problemas

Psicosociales como Factor Protector con un 73 6%.
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TABLANGQ2-B

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO QUE PRESENTAN LGS

NTES DE LA LE. ENRIQUE PANLIARDELIE DEL

DISTRITO CRNL GREGORIO ALBARRACION

TACNA — 2015
Entornos
Factor Familia Escuela Comunidad
n % n % n %

Factor riesgo | 160 64,0 % 114 | 456 % 101 40,6 %

Factor 00 | 360% | 136 | 544% | 149 | 504 %
protector
Total 250 | 100,00% | 250 |100,00% | 250 | 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la L.E. Enrique Paillardelle del
Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna - 2015

X% 8779 G2 p:0.034
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Interpretacion:

En la presente tabla y grafico se puede apreciar gue los adolescentes de
la I.E. Enrique Paillardelle, consideran a la Familia como un Factor Riesgo
con un 64,0% (160 alumnos), a ta Escueia como un Factor Protector con
un 54,4% (136 alumnos) y a la Comunidad como un Factor de Protector

representado por ur 58,4% (149 alumnos}).



GRAFICON°02-B

FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO QUE PRESENTAN LOS
ADOLESCENTES DELALE. ENRIQUE PAILLARDELLE DEL
BISTRITO CRNL GREGORIO ALBARRACION

TACNA - 2818
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TABLA N° 03

RELACION ENTRE LA CAPACIDAD RESILIENTE Y LOS FACTORES
PROTECTORES Y DE RIESGO QUE PRESENTANLCS
ADOLESCENTES DE LA L.E. ENRIQUE PAILLARDELLE
DEL DISTRITCG CRNL GREGORIO

ALBARRACION
TACNA — 2615
Factor
Total
Resiliencia Factor de Riesgo | Factor Protector
n % n % n %
Resiliencia 9 36% | 4 16% | 13 | 5.20%
Baja
Resiliencia 100 | 436% | 49 | 196% | 161 | 64,40%
Mediana
Resiliencia Alta 57 22,8% 22 8,8% 79 31,60%
Total 175 70% 75 30% 250 { 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la |.E. Enrique Paillardelle del
Distrito Crnl. Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna - 2015

X?: 0506 GL2 p: 0.008
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Interpretacion:

En la presente tabla y grafico se aprecia aue del 100%; el 446% (109
alumnos) poseen Capacidad Resiliente Mediana, presentando mayores

factores de riesgo v el 19,6 % (49 alumnos) factores protectores.
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GRAFICO R 63

RELACION ENTRE LA CAPACIDAD RESILIENTE Y LOS FACTORES
PROTECTORES Y DE RIESCO QUE PRESENTANLES
ADOLESCENTES DE LA LE. ENRIQUE PAILLARDELLE
BEL SISTRITC CRKL GREGORIC
ALBARRACION
TACNA - 2618
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En la Tabla N° 01, que comesponde a la Capacidad Resiliente que

e dne e merndens oot eabudsan ey peae sl A i aabisdiandan-
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el 63,6% presentan Capacidad de Resiliencia Mediana y el 31,6%
tener unz Capacidad de Resiliencia Alta; sélo e 52% de los
adolescentes presentan una Resiliencia Baja, sin embargo si se
agrupan estos dos Gltimos niveles se manifestiaria con un 28,8% an
estas cifras se ubicaria a una parte de la poblacién que no alcanzan

el ideal sabre el desarrollo de la capacidad de resiliencia.

Podemos reforzar el término de Resiliencia, en e} cual se basa
Grotberg, definiéndola como la capacidad de! ser humano para hacer
frente a las adversidades de la vida, superarlas e, inclusive, ser

transformado por ellas.

Contrastando con AGUIRRE GONZALES, AIDA en su investigacion
“Capacidad y Faciores Ascciados a fa Resiliencia en Adolescentes
del C.E. Mariscal Andrés Avelino Caceres del Sector IV de Pamplona
Al de San Juan de Miraflores” en el cual, evidencio un predominio

de nive! medio {83%) similar al nuestro, seguido por el nivel alto (35%)
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que fue ligeramente menor a nuestro estudio y nivel bajo (2%) que fue

inferiar al nuestrs, podemos decir que en ambas poblaciones perciban

wooN eSS WO

problemas para desarrollar 1a capacidad de resiliencia. Por uitimo {a

investigadora conceptuzliza iz resiliencia como un conjunto de
procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan a las personas a
tener una vida sana e un medio insanoc como producto de tas

interacciones de sus atributos con su ambiente social

Los resultados indican claramente que hay mucho por hacer y trabajar
en ef nivel de resiliencia de los adolescentes de la | E. Enrique
Paitlardelle. Al respecto, OSCAR A. ARANGO ARANGO, sefiala, que
en todas ias clapas de la vida se pueden utilizar estralegias para
despertar y/o fortalecer factores de resiliencia, se pueden tomar
algunas acciones con los propios adolescentes y olras con los adultos
encargados de ellos. Para que ellos mismos puedan tomar el control

de sus vidas y afrontar dificultades con las mejores herramientas.

Estos enfoques justamente seria el ideal para emprender en los
adalescentes de nuestro estudio; porqué los resultados del perfil
resiliente, concluimos que la mayoria de adolescentes de la |.E.

Enrique Paillardelle tiene una capacidad de resiliencia media-baja.
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En la tablas N° 02 — A y B de Factores Protectores y de Riesgo que
presentan los adolescentes, podemos apreciar que el 360% de los
adolescentes consideran a la Familia como Factor Protector, el 54,4%
consideran 2 1a escuela como factor protector y un 58,4% considerza 2
{a comunidad como factor protector, redes que permiten expectativas

de decsarmrollo on estos adolescentes v sf nos referimos 2 factores de

riesgo, los adolescentes consideran que la familia obtendria el 64,0%,

—cim

17 I
ISl W

g escueta un 45,8%

(<)

Observando los resultados podemos decir que la Comunidad
constituye et factor protector mas fuerte parz ot desarollo de la
capacidad resiliente y al mismo tiempo la escuela posee mayores
faciores de riesgo que {a comunidad para e desamclico de {2

capacidad resiliente.

Contrastandolo con el estudio realizado por AGUIRRE GONZALES
AIDA en su tesis fitulada “Capacidad y Factores Asociados a Iz
Resiliencia en Adolescentes del C.E. Mariscal Andrés Avelino
Caceres del Sector IV de Pamplona Alta de San Juan de Miraflores”
Perii. Expone que la comunidad constituye el factor protector mas

fuerte para el desarrollc de {a capacidad resiliente; y la Familia



constituye el mayor factor de riesgo; coincide con los resultados del
presente trabajo en que para los adolescentes la Comunidad es su
factor protector de mayor intensidad para desarrollarse; al igual que la
Familia es el factor de riesgo el cud! el adolescente lo identifica como

‘su mayor adversidad.

De lo mencionado, podemos decir que, es la Comunidad quien
representa el rFactor Protector de mayor intensidad gue los
adolescentes consideran que tienen para un desarrollo ptimo, pese a
la presencia de alguna conducta de riesgo dentro det entomo donde
se encuentra el adolescente, quedando la familia en un ultimo plano;
donde ésta deveria primar, ya que ia famitia constituye {a primera
interaccion del nuevo ser y deberia proporcionar los medios para que
puedar construir y lograr ui proyecto ac wida, sirv embargo, la familia
esta considerada como el primer Factor de Riesgo para el desarrollo
de los adolescentes, lo cual tiene relacién con la forma de

comunicacion entre los integrantes de la familia.

(OMAIRA PEREZ, CARMEN) en su investigacion “Factores
protectores y de 1iesGo asctiados a la resiliernicia, en adolescerntes de

15 afos de edad, estudiantes del 9° grado de la U.E. “Abdén



Calderén” sostiene que la resiliencia habla de una combinacion de
factores que permiten a2 un ser humano, afrontar y superar los
problemas y adversidades de la vida que le servira para el
enfrantamiento de los factores protectores y de riesgqos asociados a la

resiliencia.

En la tabla N° 03 Nos presenta la relacion de los factores protectores
y de riesgo con la capacidad de resiliencia de! adolescente; podemos
observar que el 43,6% que presentan una Capacidad de Resiliencia
Mediang, presertan mayores factores de riesgo; de igual manera e
19,6% que poseen una Capacidad Resiliente Mediana presentan
nayores fectores proteciores, y, st 36% gque presentan una
Capacidad Resiliente Baja, tienen mayores factores de riesgo; esta
relaciény se evidencia; aceptando la hipdlesis que dice los factores
protectores y de riesgo tienen una relacion directa con la capacidad
resiliente de los adolescentes de g LE. Enrigue Paillardelie, al
observarse que existe relacion estadistica significativa con un grado

de significancia de 0,008.

El estudio afirma lo que refiere el Instituto Colombiano de

Bienestar Familiar {2088} en su investigacién sobre. “Fagtores
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protectores aue favorecen una respuesta sana y adaptativa
frente a los factores adversos’; que:

“En un 80% de los casos los factores protectores brindaban una
proteccion alta entre los encuestados, asi como las personas que
tuvieron experiencias traumaticas y de privaciones en su nifiez si bien
es cierto tienen mayor probabilidad de desarrollo de depresion, o
cierto es que un alto porcentaje de ellos llegan sanos y felices a la
edad adulta; gracias a poseer una buena selaciéon con un miembro de

st familia o comunidad”.

Observando ios resultados obtenido en el presente trabajo de
investigacion nos permite apreciar que 1a familia, escuela y comunidad
constituyen el eje fundamental del desarrollo del individuo,
brindandole ast valores, formacién de una personalidad, sentido de
pertenencia, la posibilidad de ser un adulto capaz de valerse por si

mismo, de convivir y compartir con otras personas.

Asi mismo evidenciamos una vez mas que el ser humano a través de
mecanismos propios ptiede desarroltarse y tener un proyecto de vida,
aun existiendo condiciones adversas, sin embargo, se encuentran

mas vulnerables a poder seguir conductas socialmente no aceptables;



comprobando asi gue existe una relaciéon directa entre la capacidad

resiliente y fos factores protectores y de riesgo
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1.

CONCLUSIONES

Los adolescentes de la Institucion: Educativa "Enrique: Paiilardelie” en
su mayeria (95,2%) poseen una Capacidad Resilienfe entre Mediana
y Alta para desarrollarse psicolégicamente samas y exitosas, a pesar
de: poder estar expuestas a situaciones adversas que amenazan su

imtegridad.

La familia, escuela y comunidad presentan factores: protectores. y de
riesgo, lo cual vam a influir en el desarrollo 6ptimo del adolescente: o
simpfemente en el declive de su desarrolio, tomando solo él, la
decisiébn apropiada para su vida. La Comunidad (59,4%) es
considerada como el factor de proteccion mas idéneo por los
adolescentes de la Institucién Educativa Enrique Paillardelle ya que
les brinda soporte y seguridad; siendo la Familia (64,0%} el factor de

riesgo: mas fuerte para los mismos.

La familia, la escuela y fa comunidad; son factores de proteccién y de
riesgo que estan relacionados directamente: en la capacidad de
resiliencia. de los adolescentes de la Instifucion: Educativa: Enrique

Paillardelle, demostrado por el nivel de significancia de: 0,008.



1.

2.

RECOMENDACIONES

Cada Institucién Educativa debe de contar con la presencia de um
profesional de enfermeria, para poder desarrollar una mejor
capacidad de resiliencia, trabajar con la familia del estudiante,
identificando el principal factor vulnerable y poder fortalecerio o

prevenirlo.

Realizar el estudio en ofra realidad social (ejemplo: estudiantes de
nivel Primario) ademas de, entablar una comparacion con la realidad
ya contrastada, identificando la capacidad de resiliencia de la

poblacién a estudiar.

Establecer una Escuela de Padres para poder identificar la: situacion
problematica oportunamente, orientando a los padres y/o tutores de
los adolescentes, a la manera mas adecuada de mejorar fa

comunicacion y asi [legar a entablar lazos mas cercanos entre ellos.

Elaborar programas para preservar y mejorar la resiliencia de los

individuos, que permitan desarrollar habilidades y estrategias para



afrontar con mayor eficacia las situaciones cotidianas que contribuyan

a mejorar sus condiciones de vida,

R
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POBLACION ¥ MUESTRA

POBLACION:

ARERU A

INSTITUCION EDUCATIVA "ENRIQUE PAILLARDELLE",

DISTRITO GREGCRIO ALDARRACIHN L ANCHIPA, 2015

SECCIONES
ANO DE ESTUDIO
A |B[C|D|EJ]F]|G]|TOTAL
3er 28 | 30 | 29 | 28 | 27 | 30 | 20| 201
ato 20 |20 | 28 |27 |26 | 29 | 29| 197
5to 20 |27 |28 |31 (29| 30 (29| 203
TOTAL 86 | 86 |85 | 86|82 89 | 87| 601

FUENTE: INSTITUCION EDUCATIVA "ENRIQUE PAILLARDELLE "




RN

N |601
"Enrique Paillardelle” DGAL - Tacna

Poblacion escolares adolescentes del nivel secundario |. E.

Z |1.96 |ValorZ para un nivel de significancia = 0,05

0.5
caracteristica de interés

Proporcién de escolares adolescentes que tienen la

e 0.05 Margen de Error

n 250 Tamaiio de muestra
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ANEXCE

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo alumno de la |.E

Enrique Pailtardelle declaro tibre y voluntariamente goe atepto participar
en el estudio de investigacion titulado “FACTORES PROTECTORES Y
DE RIESGO ASOCIADUS A LA RESILIENCIA EN ADOLESCENTES DE
LA LE. ENRIQUE PAILLARDELLE DEL DISTRITO CRNL. GREGORIO
ALBARRACIN LANCHIPA - TACNA 2015, informado de los objetivos y
trascendencia del trabajo de investigacién doy mi consentimiento para

resoiver el siguiente cuestionario.

Para lo cual en sefial de conformidad firmo la presente.

FIRMA
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TITULO: FACTORES PROTECTORES Y DE RIESGO ASOCIADOS A LA RESILIENCIA EN ADOLESCENTES DE LA I.E.

MATRIZ DE CONSISTENCIA

DEL DISTRITO CRNL. GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA — TACNA 2015

ENRIQUE PAILLARDELLE

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES DISENO POBLACIOI
Y MUESTR:

¢{Cudles son los | General: General: Variable Fortaleza y | items1-19. No experimental | Poblacion:
Factores Independiente porque no existe
Protectores y de | Determinar la relacién entre los | H1: Los factores confianza en s manipulacién 601
riesgo que estén | Factores Protectores y la | protectores y de | Capacidad mismo deliberada  de | adolescentes
asociados a la | resiliencia en adolescentes de la | riesgo tienen una | Resiliente Competencia ftems 20 - 27, variables, solo | delal.E.
resiliencia en | LE. Enrique Paillardelle del | relacion directa con son observadas | Enrique
adolescentes de la | Distrito  Gregorio  Albarracin | la resiliencia de los social y analizadas en | Paillardelle
IL.E. Enrique | Lanchipa — Tacna 2015 adolescentes de la Apoyo familiar items 28 -33. | su contexto
Paillardelle del I.E. Enrique natural. Muestra:
Distrito  Gregorio Paillardelle del Apoyo sacial items 34 - 38,
Albarracin Distrito Gregorio 250
Lanchipa — Tacna Albarracin. Estructura Adolescente:
20157 personal ftems 39 - 43.
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resiliencia. en los adolescentes

de Ila Institucibn Educativa
Enrigue Paillardelle del Distrito

Gregorio Albarracin 2015

con los
miembros de la

Institucion.

P. ESPECIFICO 0. ESPECIFICO HIPOTESIS NULA INDICADORES Tipo Técnicas -
Instrumentc
¢Cudles seran los | Determinar la capacidad resiliente | HO: Los factores | Variable Desarrollado Permitiran el
Factores de los adolescentes de la | protectores y de | Independiente bajo el modelo | recojo de
Protectores y de | institucién  Educativa  Enrique | riesgo no tienen una descriptivo informacion
riesgo en los | Palllardelle del Distrito Gregorio | relacion directa con | Factores Entorno Familiar | Estructura porque se busca | de manera
adolescentes de la | Albarracin 2015, la resiliencia de los | Protectores y de Familiar. especificar las | fidedigna:
| LE. Enrique adolescentes de la | Riesgo propiedades » Encuest:
Paillardelle? Identificar [os factores protectores | |.E. Enrique Funcionamiento importantes de | » Listade
§Cudles serén los | y de riesgo en los adolescentes | Paillardelle del la poblacién de Chequec
Niveles de (de la Institucion Educativa | Distrito Gregorio Familiar nuestro estudio.
resiliencia en | Enrique Paillardelle del Distrito | Albarracin.
adolescentes de la | Gregorio Albarracin 2015. Institucion Problemas
| LE. Enrique Educativa Psicosociales
Paillardelle? Establecer Diferencias seguln
sexo con la capacidad de Comunicacién

103



Comunidad

Percepcién de
la
comunicacion
entre los
miembros de la
Comunidad.

Presencia de
Problemas
Psicosociales.
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ANEXO C
ESCALA DE RESILIENCGIA

Estimado adolescente:
Primero que todo, gracias por su colaboracion. Esta informacidn seré tratada
CONFIDENCIALMENTE y sera utilizada unica y exclusivamente para fines

de investigacion.

A continuacién encontrara una serie de afirmaciones. Por favor lea cada item
con detenimiento, responde en forma sincera ¥y honesta {2 afirmacion gue
mas se parezca a Usted. Recuerda que no existen respuestas incorrectas. Al
finalizar, revisa que no quede ningin enunciade sin contestar y si tienes
alguna duda, puedes preguntar a la persona que te entregdé el instrumento.

{A)Totalmente en desacuerdo {C} De acuerdo
{B)En desacuerdo (D} Totalmente de acuerdo

ITEM A|B|C|D
1. Lo que me ha ocurrido en el pasado me hace sentir
confianza para enfrentar nuevos retos
2. Sé dénde buscar ayuda.
3. Soy una persona fuerte.
4, Sé muy bien lo que quiero.
5.- Tengo el control de mi vida.
6.- Me gustan los retos.
7.- Me esfuerzo por alcanzar mis metas.
8.- Estoy orgulloso de mis logros
9.- Sé gque tengo habilidades.
10.- Creer en mi mismo me ayuda a superar los
momentos dificiles.
11.- Creo que voy a tener éxito
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12.- Sé cémo lograr mis objetivos

13.- Pase lo que pase siempre encontraré una solucién

14.- Mi futuro pinta bien.

1 15.- Sé que puedo resolver mis problemas personales

16.- Estoy satisfecho conmigo mismo.

17.- Tengo planes realistas para el futuro.

. 18.- Confio en mis decisiones.

19.- Cuando no estoy bien, sé que vendran tiempos
mejores

20.- Me siento cdmodo con otras personas.

21.- Me es facil establecer contacto con nuevas personas

22.- Me es facil hacer nuevos amigos.

23.- Es facil para mi tener un buen tema de conversacion

24 - Facilmente me adapto a situaciones nuevas

25.- Es facil para mi hacer reir a otras personas.

26.- Disfruto de estar con otras personas.

27 .- Sé coHmo comenzar una conversacion.

28.- Tengo una buena relacién con mi familia.

29 .- Disfruto de estar con mi familia.

30.- En nuestra familia somos leales entre nosotros

31.- En nuestra familia disfrutamos de hacer actividades
juntas.

32. Aun en momentos dificiles, nuestra familia tiene uné
actitud optimista hacia el futuro

33.- En nuestra familia coincidimos en relacion a lo que
consideramos importante en la vida.

34 .- Tengo algunos amigos / familiares que realmente se
preocupan por mi.

35.- Tengo algunos amigos / familiares que me apoyan.

36.- Siempre tengo alguien que puede ayudarme cuando
lo necesito.

37.- Tengo algunos amigos / familiares que me alientan.

38.- Tengo algunos amigos / familiares que valoran mis
habilidades

39.- Las reglas y la rutina hacen mi vida mas facil.

40.- Mantengo mi rutina aun en momentos dificiles

41 .- Prefiero planear mis actividades

42.- Trabajo mejor cuando tengo metas.

43.- Soy bueno para organizar mi tiempo.

Encuesta: Elaborado por Palomar y Gémez en el afio 2010.
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CALIFICACION:

» Resiliencia Alta; Puntaie: 130 - 172 nuntas

» Resiliencia_ Mediana: Puntaje: 87 — 129 puntos

s Resiliencia Baia: Puntaje: 0 — 43 puntos



ANEXOD

A oG G0 EE S0 AT. CAOSE OO S SEEN S § OIS G & &%
MUMNVIV AW Ol;mll;\’.l [ & I\UU ¥ UL

DATOS GENERALES:
Edad: SexoG:
Pracedancia- Gradeo:

1- FACTORES DEL ENTORMO FAMUIAR
a.-Estructura Familiar:
1.- $Como estsd constituida tu familia?

__Familia Monoparental __Familia Compuesta

b.- Funcionamiento Familiar
2.- ¢Vive ud con sus Padres?

Si No

___Familia Nuclear

3.- ; Quign cumple la funcion de jefe de familia en sy casa?

Hermanos ____ Papa y/o Maméa ____

Otros __ _

4.- :Cémo considera usted la comunicacién entre sus padres?

Buena __ Mala__  Regular__

5.- ¢C6mo considera la comunicacidén de usted y sus padres?

Buena _ Mala__ Regular_

108



6.-¢,Como considera la comunicacién de usted con sus hermanos?

Puens Mala Regular

7.- ¢, Cudl es la forma de correccién que realiza sus padres cuando

s . Y
algin miembro de la familia comste faltas?

a.- Problemas Psicosociales

8.- ¢En suinstitucién Educativa, existe grupc de pandillas?
Si No

Q.- ¢En su Instituciébn Educativa, hay estudiantes gque ceonsumen
aicohol? Si No

10.-,En su Institucién Educativa, hay estudiantes que consumen

drogas? Si No
11.- jAlguna vez usted a consumido alcohol? Si No
12.~ ; Alguna vez usted a consumido drogas? Si____No____

c.-Comunicacién con los Miembros de la Instituciéon Educativa
13.- § Coémo considera usted la comunicacitn con sus profesorss?

Buena Mala Regular

14.- ;Como considera usted la comunicacidn con los auxiliares

de disciptina? Buena___ Meala__ Regular_

-
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15.- ¢ COmMo considera usted la comunicacion entre sus compafieros
de clase? Buena Mala Regular
16.- ;Como considera usted la comunicacién con sus

compafieros declase? Buena_ _ Mala_ Regular __

.- FACTORES DE LA CCMUNIDAD

a.- Percepcién de la comunicacién entre los milembros de ia
Comunidad

17.- ¢C6mo considera usted fa comunicacion entre los vecincs de su
barrio? Buena ___ Mala___  Regular ____

18.- ;Cbémo considera usted fa comunicacién con sus vecinos del
barrio? Buena ___ Mala___ Regular ___

b.- Presencia de problemas psicosociales

19.-  ¢Algin miembro de sus vecinos pertenece a algin grupo
juvenil (pandillas)? Si No

20.-¢ Pertenece usted a alguna pandilia? Si No

21.-¢sPertenece usted a algtin grupo juvenil (parroquia, centro de la
juventud, club deportivo)? Si No

Encuesta Elaborado por Aguirre Gonzales en el 2004,
Modificado por Layme Mamani Luis E. Tacna 2015
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CALIFICACION

Valores por identificacion de factores

Factores Proteciores: G2

Factores de Riesgo: 01

Valores por interrogante

Mala: 01 Regular: 02  Buena: 03 Si: 01 Mo: 02
A excepcion de la interrogante Nrp.21: No: 01 Si: 02
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ANEXGCE

CONFIABILIDAD APLICANDO LA FORMULA DE ALFA DE

CROMBACH — ESCALA DE RESILIENCIA

Caonfizbilidad (o) = 1 —

DOMDE:
K -nimerode fems
% T vananza de eada e

Y - vananza {otal

43 E [ 25,902 ]i
&30 SEEIFLE

=
o=102401— 0549]

o= 1,004 [ 695 ]

a=0974 (altamente confiable)

112
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COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH

ALFA DE
CRONBACH
N° DE
INSTRUMENTO BASADA EN LOS
ELEMENTOS
ELEMENTOS
TIPIFICADOS
1.- ESCALA DE RISILIENCIA 0.974 43

1.- RESILIENCIA: ANALISIS DE FIABILIDAD

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD

ALFA DE CRONBACH NRO DE ELEMENTOS

0.974 43
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ANEXCF

VALIDACICN DEL INSTRUMENTO

{Mediante el criterio de Expertos)
INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo recoger informaciones itiles de

personas especializadas en el tema:

FACTORES DE PROTECCION Y DE RIESGO ASOCIADOS A LA
RESILIENCIA EN ADOLESCENTES DE LA LE. ENRIQUE
PAILLARDELLE DEL DISTRITO
LREGORIOC ALBARRACIN
TACNA —2615.

Se compone de 10 items en fotal, los que se acompafian con su respectiva

gscala de estimacitn, gue significa 1o siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absueiven la interrogante
pranteads.

2. Representa una absolucién escasa de la interrogante.

3. Representa ia absclucion del tem en términos intermedios.

4. Representa una estimacion que el trabajo de investigacién absuelve en

gran medida 2 la interrogante planteada.
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5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se
aprecia gue ¢l item es absucllo por el trabajo de investigacion de una
manera totalmente suficiente.

Marque con una X en {a escala que figura a 1a derecha de cada Hem, segin la

opinién que merezca ef instrumento de investigacion
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢ considera usted que los ftems del instrumento mide lo que 4 5 3 4 5

pretende medir?

2. jconsidera usted que la cantidad de items registrados en
esta version son suficientes para tener una compresion de la | 1 2 3 4 5

materia de estudio?

3. jconsidera usted que los items contenidos en teste
instrumento son muestra representativa de! universo de | 1 2 3 4 5

estudio?

4;considera usted que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a nuestras similares, | 1 2 3 4 5

obtendriamos datos similares?

5. ¢considera usted que los conceptos utilizados en este
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de la | 1 2 3 4 5

variable de estudio?

6. jconsidera usted que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tiene los mismos objetivos?

| 7. iconsidera que el lenguaje utilizado en el presente | |
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a diversas | 1 2 3 4 5

interpretaciones?

8. considera usted que la estructura del presente instrumento
es adecuada al tipo de usuario a quien se le dirige el | 1 2 3 4 5

instrumento?

9. jconsidera usted que las escalas de medicion utilizadas y 5 3 4 5

son pertinentes a los objetivos de la materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendria que implementar o que

aspectos tendria que suprimirse?

GRACIAS

FIRMA DEL EXPERTO:
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

, - ESDAIARE
1. &WMMWMMMI . : ' f W

mmmmtmmmmpmdBMﬁ 1)2) 3 1 4

2 d»,@mmmammmﬁithmw&em
ragistrados En et versitin som sufitians 1120 3 |4 %.{
m@mmmmmmmhmmmm : o
esfurdic? ,

3 dﬁmse@ramﬂtedmueilmﬁﬁmcmmmm :
mmMmmm 12l 3 % 5
repressntaive cel wniveree maiei= del ~ :

e

-4, Considerm usted que Si aplicamps an ~ v
rekeracss apurivridiades esie mstunanio a 112l 3 X 5 |
mresiras sinlzes, dbitendiEmos deios ‘ ’
similares?

5. &mmﬂmmsm‘iqmelm‘nmmm
ufiizios en esie in 4

&. d;mmmqmﬁmﬁmymmumde ‘

- los Bems contienidos en este instumento 112 3 |4|%)

. tieme los mismns obpios? ‘ , o

7. ¢Considern usied que laesfuciuadal e kf '

presenie instumentos es diara, senciiayns | 12| 3 | 4

- datuger 2 diversas intanpreiaciones? 3 i

B Cansiderausied que la esinechirsm es , R
adecsstiofs) & fipo de ususro aquisn 2 1{2) 3 |4
_ diige ¢l instrumentos? ‘

Q. mmwimmmm@m ' e
uiilizzdas son perfinentss a los objefivos 1123 |¥|5
 meiteria de estudio? '

ﬂﬂl@@maspmﬁmsmmmmmmﬁiﬁm qmasmmmque
rmm@mmp@ﬂmmwsmm‘?

Nmr;,um S S et eeteneen
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1. &mmw&e@wmmmﬁ

lmmmsﬂemhquesem&emﬁenuyﬁ
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA YALIDACION DEL RISTRUMEN

ESCALApE R lBacHn
PREGUNTAS '

1, gonnsidesa usted que des fems dal instromento mide 1o Gue 4 2 v g 5
jprdenta medr? * ',‘X '
2. seonsivden usled que ja cantided da items rogisiredos #n €513
wordidn $op sulicleales para tenar una cenyresitn.de ta malenra 1 2 3 4] 5
e esludio? ' '/\

3. yoondigerd ysiad Gue ko3 tems pontonides on teste 1 9 9 4 1
mslnnnento son msEsla mpresentativa del wilverso de estudlp? ’ - {
4au00si0era usted Gue siaplicamns on noleradss opoduiiiades
wsie inghumcalo anuedias alsiiares, ciandrsmos datos 1 2 3 K’ -]
simieres?

| 5. eomnsitera usted que 1as Conceplos Klizadns £n 25t

| instmarents, sonflodes y cads vao do allos, prepios deofta vasable | 1 2 < TA 5
ceestudio? A
§. geonsitdera usted que todes y cada wnodp Ips dems 1 5 o 4 5 ’

| conienidos BA eSiE NEMIMER0 HEns {os mismos objels? : - X

| 7. poansideraque ¢l lnguae uilizede en € preseste

inFrumore o5 duro, sencilo y 1048 hggas 2 Shesss 9 2 3 ) F/‘;'\F
miepretaciones?

8. ptonsideme tslod quo i3 estuciura dol presenteinsgdramento 85 || ; ' 2 3 | g ,
ndecuadd 4l fine de uSuain:a quipn sodo dirge al instnimonte? ’ ) /ﬁ:
9. poonsiders ualed que s escalasdo modicion son alifizalas 11 - 2 3 1 5
son pondionites a ot Chittives de s maledade eatudio? ’ ' ,’5\

“endra gus suprimiss?

10. ;Oud sspRCios hahna Qus MOdRICAT, QUE 5peCies 1E1Cra que ImpEmenss D que Aspedios

ﬁ LT 1 n&‘.‘:&é@ . FC:‘;’K-"C@‘G:\{ O ‘..%Q,ng ;F{;C.‘?.‘) " Q&ﬁ,ﬂﬁ‘f ﬂ;l‘\ @mﬁ_ﬁ)\'f‘“ ;Na 3O

Tody \as Ales

Toda.don wsdoudems _p P Pregued=1°98  grapms

FiRUA DEL EXPERTO:




VALIDEZ A BASE DE JUICIO DE EXDERTOS

FACTORES DE PROTECCION Y DE RIESGO ASOCIADOS A LA
RESHIENCIA EN ADOLESCENTES DE LA LE ENRIQUE
PAILLARDELLE DEL DISTRITO
GREGCORIOC ALBARRACHN
TACNA - 2015.

PROCEDIMIENTO:

-

. Se construye una tabla de doble entrada, como la que se muestra a
continuacitn; vy se colocan los puntajes para cada ftem de agusrdo &

criterio establecido por los expertos, ademés de sus respectivos

promedios,
N°DE |  EXPERTOS | PROMEDIO
ITEMS A B c
N° 01 5 4 5 4.6
N° 02 5 5 4 4.6
N° 03 4 5 5 4.6
N° 04 4 5 5 46
N° 05 5 5 4 4.6
N° 06 5 4 4 4.3
N° 07 5 4 5 4.6
N° 08 5 5 4 4.6
N° 09 4 5 4 4.3
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2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items se

determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la siguiente

DPP = \/ D ER ASEY) &8 £ sk Ny > £ A

£n este estudio: DPP = 1.44

3. Determinar la distancia maxima (D max.} del valor obtenido respecto al
punto de referencia cerofo), con la ecuacién.

4. La D max. se divide entre el valor maximo de la escala, lo que nos da un

valorde:

Dmax= \! 03 1P + 0L P s 1P

Dmax =35.40
Bende X = Valor maximo de fa escata para cada ftem (5)

Y = VYalor minimo de {2 escala para cada #em{1)

5. Con éste dltimo valor hallado se construye una nueva escala valorativa a
pardir de cero, hasta legar 2 D max, divididéndase en infervalos jguales

entre si. Llamandose conlasletras A B, C D E. Siendo:
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A ¥ B: Adecuacidn totat

C . Adecuacién promedio

O . Escasa adecuacién
E :Inadecuacion
A.
000 188
B.
1.88 .3.76_
C.
3.76 5.64
D.
5.64 7.52
E.
7.52 9.40

6. El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, iuego de ios cuales

se somete nuevarmente g juicic de expertos.
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En el caso nuestro, El vaior DPP fue 1.44 cayendo en la zona “A” fo cual
significa una adecuacion total del instrumento v gue puede ser aplicado

en 1a recoleccidn de informacién de este estudio.
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ANEXOH

TABLA N° 04

CAPACIDAD RESILIENTE SEGUN ANO DE ESTUDIOS QUE
PRESENTAN LOS ADGCLESCENTES DE LA LE. ENRIQUE
PAILLARDELLE DEL DISTRITO CRNL. GREGORIO

ALBARRACIN LANCHIPA
TACNA - 2015
Resiliencia
- '.., r.v; - — . e _.— Total
Resiliencia Resiliencia Resiliencia
) Baja ~ Mediana o Alta o
n % n % n % n %

Tercero | 2 | 1538% | 50 | 3164% | 23 | 1869% | 75 30 %

Cuarto | 8 [ 6153% | 46 | 2911 % | 21 | 17,07% | 75 30 %

Quinto | 3 | 2307% | 62 | 3924% | 79 | 6422% |100| 40%

Total 13 | 100,00% | 158 | 100,00% | 123 | 100,00% | 250 | 100,00%

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la L.E. Enrique Paillardelle del Distrito Crnl.
Gregorio Alharracin Lanchipa Tacna - 2015

X?:7.068 Gl:4 p:0.132



GRAEICO N° 04

CAPACIDAD RESILIENTE SEGUN ANO DE ESTUDIOS QUE PRESENTAN
LOS ADOLESCENTES DE LA LE. ENRIQUE PAILLARDELLE DEL
DISTRITO CRNL. GREGORIC ALBARRACIN LANCHIPA
TACNA - 2015
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Estructura Familiar F re;:uencfa {n) Porcenﬁje (%)
Familia monoparental 146 58,4 %
Familia compuesta 47 18,8 %
Familia nuclear 57 228 %
Total | 250 100,00

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes de la I.E. Enrique Paillardelle del Distrito Crnl.
Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna - 2015

GRAFICO N° 05
ESTRUCTURA FAMILIAR DE LOS ADOLESCENTES DE LA LE.

ENRIQUE PAILLARDELLE

Tl Familiz Comypuesia Famithia Nuediear
MNMieamoparertsl
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TABLA N° 06

RELACION ENTRE LA CAPACIDAD RESILIENTE Y LOS FACTORES
PROTECTORES Y DE'RIESGO EN EL ENTORNO FAMILIAR QUE
PRESENTAN LOS ADOLESCENTES DE LA LE. ENRIQUE
PAILLARDELLE DEL DISTRITO CRNL GREGORIO ALBARRACION

TACNA - 2015

Estructura Familiar
Resiliencia | Factorde Riesgo | Factor Protector

Total

N % N % N %
Baja 7 0.0% 14 0.8% 10 0.8%
Mediana 63 27.3% 28 15.7% 62 43.0%
Alta 94 25.6% 44 30.:6% 178 56.2%
Totall 164 52.9% 86 471% 250 | 100.0%
x=4.910 p=0, 086 > 0,05
Funcionamiento Familiar
Resiliencia | Factor de Ri"esg'd Factor Protector
N % N % N %
Baja: 17 0.8% 2 0.0% 25 0.8%
Mediana 55 20.7% 24 22.3% 47 43.0%
Alta: 96 33.9% 57 22.3% 178 56.2%
Total 167 55.4% 83 44.6% 250 | 100.0%
x=2,593 p=0,274 > 0,05

Fuente: Encuesta aplicada a los adolescentes: de fa: I.E. Enrique: Pailfardelle: dell Distrito Crnl.
Gregorio Albarracin Lanchipa Tacna - 2015

Total
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