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ACTA DE SUSTENTACION
R.D. N° 305-FC de la S-UNSCH-2015

En ia ciudad de Ayacucho a los veintiocho dias del mes de diciembre del afio

dos mil quince, siendo las dieciséis horas con quince minutos, en el local del

auditérium de la Escuela Profesional de Obstetricia, se reunieron los

miembros del jurado calificador conformado por:

Dr. Emilio German Ramirez Roca (Presidente)

Mg. Neemi Quispe Cadenas (Miembro)

Mg. Martha Infante Beingolea (Miembro)

Mg. Pavel Alarcon Vila (Miembro)

Obst. Patricia Bustamante Quispe (Asesora)

Bajo ia presidencia del Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud y

actuando como Secretaria Docente la Obst. Patricia Bustamante Quispe,

asesora de la tesis en mencion. Se prosigue con la lectura de la Resolucion

Decanal N° 305-FC de la S. — UNSCH-2015 de fecha veintiuno de diciembre

de 2015, que resuelve declarar expedita la sustentacion de la tesis

“FACTORES DE RIESGOS ASOCIADOS A LA RESILENCIA EN

ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPTAL REGIONAL AYACUCHO.

JULIO SETIEMBRE, 2015", presentado por las Bachilleres: Merlyn Jackely

ALARCON FLORES y Gioria YANCE CARHUAPOMA.

Acto seguido el Sr. Decano invita a las tesistas a proceder con la

sustentacion en el tiempo establecido segun reglamento.

Concluida la sustentacién el Decano invita a los miembros del jurado

proceder con las observaciones y/o preguntas que consideren pertinentes.

Concluida la estacion de preguntas el decano invita al pablico abandonar la

sala a fin de que el jurado pueda proceder con la correspondiente

evaluacion.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE: Merlyn Jackely Alarcén Flores:
Texto Exp. P/R PROM.

Dr. Emilio Ramirez Roca 17 17 17 17
Mg. Noemi Quispe Cadenas 15 16 16 16
Mg. Martha Infante Beingolea 17 17 17 17
Mg. Pavel Alarcon Vila 15 16 16 16

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE: Gloria Yance Carhuapoma:
Texto  Exp. P/R  PROM.

Dr. Emilio Ramirez Roca 17 17 17 17
Mg. Noemi Quispe Cadenas 15 15 15 15
Mg. Martha Infante Beingolea 16 16 16 16
Mg. Pavel Alarcén Vila 15 15 15 15

PROMEDIO FINAL



De la evaluacién de los miembros del Jurado de concluye aprobar por
unanimidad a la Bachiller Merlyn Jackely Alarcén Flores con ia nota: 17
Aprobar por unanimidad a la Bachiller Gloria Yance Carhuapoma con la
nota: 16

Se sugiere levantar las observaciones planteadas por los miembros del
jurado.

Finalmente, para dar fe de lo actuado los miembros del jurado firman al pie
de la presente Acta, siendo las.
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INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa de transiciéon entre la nifiez y la adultez; es un
estadio de la vida que comienza con el inicio de la pubertad y suele terminar
cuando el individuo obtiene los derechos del adulto, responsabilidades y
reconocimiento por parte de la ley o sociedad. Sin embargo, no hay una
definicion Unica de adolescencia, ya que cualquier intento de construir una
definicién unitaria seria muy dificil dada la creciente apreciacion de la
experiencia del adolescente. La experiencia adolescente en una regién del
mundo es muy diferente de otra y, ain mas, dentro de un mismo estado
geografico o politico, existen diferencias histéricas, econdmicas, politicas y
religiosas que influyen en la naturaleza de la adolescencia®.Sin embargo,
muchos de los adolescentes a pesar de haber sufrido eventos vitales
adversos presentan una serie de factores protectores conocidos como
resiliencia. La resiliencia es la capacidad para recuperarse y mantener una
conducta adaptativa que puede seguir a una retirada o incapacidad inicial
después de iniciarse un evento estresante. En una situacién vital estresante
hay tres factores protectores principales; el primero viene a ser el

temperamento y los atributos depersonalidad del individuo, incluye el nivel



de actividad, la capacidad reflexiva cuando afronta nuevas situaciones, las
habilidades cognitivas; el segundo se encuentra en Ilas
familias,especialmente en las mas pobres, como el carifio, cohesién
ypresencia de algun cuidado de un adulto, como el abuelo oabuela que
asume un rolparenteral en ausencia de padres o cuando hay probiemas
maritales entre los padres; y, el tercero, la disponibilidad de apoyo social en
sus multiples formas, como una madre sustituta, un profesor interesado, una

agencia, una instituciéon que proporciona cuidados ¢ los servicios de una

iglesia®.

La adolescencia es una etapa de evolucién, de reorganizacién biologica,
cognitiva, emocional y social en la que el adolescente ha de fomar
decisiones, adquirir compromisos y buscar su espacio en el mundo. El
desarrollo del adolescente también consiste en un cambio en las relaciones
familiares hacia una mayor interdependencia, dando prioridad a la
interaccién con los pares, la formacidn de la identidad personal, el aumento

de la conciencia moral, los valores y maduracién cognitiva®.

En la ciudad de Ayacucho se ha observado que muchos adolescentes hacen
consumo de bebidas alcohdlicas, son miembros de pandillas, provienen de
familias disfuncionales, etc., sin embargo existen adolescentes gue se
mantienen en forma saludable y conviven de acuerdo a las normas éticas y
morales de nuestra sociedad, por ello se planted el presente trabajo de
investigacion con el objeto de conocer cuales son los‘Factores de riesgo
asociados a la resiliencia en adolescentes atendidos en el Hospital Regional

de Ayacucho. Julio — setiembre 2015".



Los principales resultados hallados en la presente investigacion fueron: El
46.2% (84) adolescentes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho
fuercn no resilientes.La resiliencia de los adolescentes son dependisntaes de
la edad, sexo, pertenecer a pandillas, estado civil de los padres, consumo de
bebidas alcohdlicas por los padres y violencia en el hogar (p<0.05) y no son

dependientes del grado de estudio y la condicién econbémica (p>0.05).



CAPITULO I:

PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El término resiliencia es utilizada para referirse a ia capacidad de superar
exitosamente la adversidad, se ha popularizado el empleo del término
resiliencia, como una forma de explicar la capacidad de algunas personas
para adaptarse exitosamente a pesar de los desafios de circunstancias
amenazantes. El término no significa invulnerabilidad ni impermeabilidad al
estrés, sino que se refiere a la capacidad de afrontar las contingencias y salir
fortalecido. Los especialistas empezaron a descubrir que los nifios
generalmente sucumbian cuando aumentaban los factores de riesgo y
disminuia su resiliencia. Se hizo evidente que los nifios y adolescentes
experimentaban riesgos y vulnerabilidad de forma diferente dependiendo de

la etapa de desarrolio que hubieran alcanzado®.

Durante la adolescencia aparecen poderosos agentes de vinculacion, debido

a que ellos pasan mas tiempo con sus amigos y menos con sus padres y
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hermanos, sin embargo, las crisis 0 problemas a los que puede verse
expuesta la familia no deja de afectarlos. Crisis como la ruptura de la familia,
divorcio, desempleo, muerte de algunos de los padres, hermanos u
otromiembro cercano a la familia, depresion de alguno de losprogenitores, la
pobreza entre otros factores, sin duda,repercuten en el comportamiento,
nivel académico y emociones de los adolescentes. Las consecuencias
emocionales en los hijosde familias con padres en conflicto, hostiles,
incapaces de controlar el comportamiento de los hijos, deprimidos, generan
apego inseguro o sentimientos de baja autoestima en adolescentes, padres
esquizofrénicos, con dependencia a las drogas o al alcohol y que mantienen
una conducta preferencial hacia uno de los hijos, acarrean problemas

emocionales en los adolescentes tales como ansiedad y depresion®.

Cominmente, la adolescencia ha sido interpretada como una etapa de crisis
en el desarrollo humano, un periodo cuya complejidad estd dada por la
aparicion simultdnea de sentimientos, pensamientos y comporiamientos
contradictorios y conflictivos. Los adolescentes no solamente pueden ser
victimas de peligros provenientes del entorno social, sino que en ocasiones,
elios pueden atentar contra si mismos, realizando actos intencionados, o
bien, involuntarios, que no soélo alteran su desarrollo, sino que también
perjudican su salud y ponen en riesgo su vida. Estas acciones, llamadas
conductas de riesgo, pueden ser adquiridas a través de modelos observados
en el ambiente familiar o social, siendo no privativas de contextos
vulnerables, aunque debido a las circunstancias que caracterizan estos

espacios, la frecuencia es mucho mayor en ellos®.
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No es desconocido gue en nuestra region y pais los niveles de pobreza son
elevados, tampoco podemos negar que la calidad de vida de todos los
ciudadanos ha descendido y que los nifios y adolescentes son los primeros
que reciben el impacto del deterioro de las condiciones bajo las cuales viven
sus familias; mas grave aun es para las familias ubicadas en estratos de
pobreza y extrema pobreza, y por supuesio ni que decir de la situacién de
vulnerabilidad de las miles de familias desplazadas. Los adolescentes de
familias de escasos recursos econdémicos estan sometidos a doble riesgo,
por un lado estan expuestos a situaciones generadoras de enfermedades
fisicas, pero también a un apoyo social insuficiente, a estrés familiar y
depresibn de los padres, especialmente de las madres que son
responsables del hogar. Sin embargo, se ha observado que a pesar de la
experiencia estresante vivida, algunas personas muestran tener
competencias biologicas, psicoldgicas y sociales funcionales en su vida
cofidiana, lo cual llama la atencién por cuanto significa que existen
condiciones personales que posibilitan un desarrollo sano y positivo
sobreponiéndose a la adversidad; desde luego se enfatizan las fortalezas de

los seres humanos’.

Todo lo mencionado nos conduce a realizar el presente trabajo de

investigacién planteandonos la siguiente interrogante:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cusdles son los factores de riesgo asociados a la resiliencia en
adolescentes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho. Julio ~

Setiembre, 20157

12



1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. GENERAL:

- Conocer los factores de riesgo personales y familiares asociados a la
resiliencia en adolescentes atendidos en el Hospital Regional de

Ayacucho. Julio — Setiembre, 2015.

1.3.2. ESPECIFICOS:

1° Determinar la resiliencia en adolescentes atendidos en el Hospital

Regional de Ayacucho.

2° Relacionar la resiliencia en adolescentes con ios factores de riesgo
personales del adofescente como 1a edad, sexo, grado de instruccion,

pertenecer a pandillas.

3 Relacionar la resiliencia en adolescentes con los factores de riesgo
familiares como estado civil de los padres, nivel econémico, consumo

de bebidas alcohdlicas y violencia en el hogar.
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CAPITULO i

MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Solier (2014: Venezuela), “Factores asociados a la resiliencia en
adolescentes asistentes a la preparatoria escolar de Caracas”, Objetivo:
Determinar los factores asociados a la resiliencia en adolescentes de una
preparatoria escolar de caracas. Método: se realizé un estudio transversal
descriptivo, en una muestra no probabilistica de 456 adolescentes de ambos
sexos. Se aplicé un cuestionario de datos generales, el Inventario de
Raesiliencia HPH-300. Obtenidos los cuestionarios se realizé la captura de los
datos en el programa SPSS version 19 y la regresiéon logistica para
determinar los factores de riesgo.Resultados: reporté de total de un total de
458 adolescentes en estudio, el 70.4% (321) resilientes y el 29.6% (135) no
resilientes.Reporté que la resiliencia se encontraba influida por el factor de
riesgo escolaridad (OR= 4.56, 1C95%: 2.45 a 7.86, p<0.001), pertenecer a
grupos de amigos o pandillas de adolescentes (OR= 2.51, 1IC95%: 1.41 a

6.33, p<0.000), familias de condicién econdmica baja (OR= 6.79, 1C95%:
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4.88 a 9.65, p<0.009), a padres con problema de alcoholismo (OR= 2.25,
1C95%: 1.37 a 4.025, p<0.005) y madres con problema de alcoholismo (OR=
9.55, 1C95%: 4.162 a 15.261, p<0.005). Conclusién: Existe una relacion

significativa entre la resiliencia y los factores descritos lineas arriba 2.

Figueroa (2012: Venezuela), “Factores asociados a la resiliencia en
integrantes del ciub del adolescente de Maracaibo”, Objetivo: Determinar los
factores asociados a la resiliencia en integrantes del club del adolescente de
Maracaibo. Método: Se realizé un estudio transversal descriptivo, en una
muestra no probabilistica de 186 adolescentes de ambos sexos. Se aplicé la
escala de resiliencia para adolescentes ARS. Los resultados fueron
procesados mediante la regresién logistica para determinar los factorses de
riesgo en el paquete estadistico SPSS 19.0.Resultados: de un total de 186,
65.1% (121) fueron adolescentes resilientes y 34.9% (65) no resilientes, los
factores de riesgo asociados a la resiliencia fueron el sexo masculino {OR=
4.69, IC95%: 2.99 a 5.95, p<0.01), padres separados (OR= 9.45, 1C985%:
5.03 a 17.29, p<0.005), violencia en el hogar (OR=2.99, IC95%: 1.76 a 4.86,
p<0.005) y padres con problemas de alcoholismo (OR= 6.12, 1C95%: 3.38 a
9.11, p<0.001). Conclusién: Existe una relacion significativa entre la
resiliencia y los factores de riesgo sexo, padres separados y violencia en el
hogar °.

Matta (2010: Perl), “Grado de desarrolio de la resiliencia y su relacién con
ios factores protectores y de riesgo, en adolescentes de Instituciones
Educativas de Lima, lca, Ayacucho y Huanuco - 2005", Obijetivo:

Determinar el grado de desarrollo de la resiliencia y su relacion con la
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presencia de factores protectores y de riesgo en adolescentes de las
instituciones educativas de Lima, Ica Ayacucho y Huanuco segin sexo y
procedencia. Método: Estudio de tipo descriptivo, correlacional y transversal,
se aplicaron dos cuestionarios, uno para determinar el grado de desarrolio
de la resiliencia y otro para identificar los factores protectores y de riesgo en
2745 adolescentes de las instituciones educativas mencionadas. La
confiabilidad de los instrumentos fue de 0.839 y 0.816 respectivamente.
Resultados: reportd de total de 2745 (100%), 1940 (70%) tienen un grado
de desarrollo de resiliencia alto, 728(27%) présentan un grado de dsesarrollo
de la resiliencia medio y 77 (3%) un grado de desarrollo de resiliencia
bajo.Conclusiéon: Existe una relacién significativa entre el grado de
desarrollo de la resiliencia y los factores protectores y de riesgo aceptandose

asi la hipétesis de investigacién ™.

Salgado AC. (2009: Perq), “Felicidad, resiliencia y optimismo en estudiantes
de colegios nacionales de la ciudad de Lima”, Objetivo: Establecer la
relacion que existe entre la felicidad, resiliencia y optimismo en estudiantes.
Método; La muestra estuvo conformada por 275 estudiantes: 134 varones y
141 mujeres de 15 a 18 afos que cursaban el quinto afio de secundaria en
dos colegios nacionales mixtos de la ciudad de Lima, basados en un
muestreo no probabilistico de tipo intencional. Los instrumentos utilizados
fueron la Escala de Satisfaccion con la vida, la Escala de Resiliencia y la
Escala de Orientacion hacia la vida - Revisada. Resultados: Entre ios
principales hallazgos se encontrd que existe una relacion altamente

significativa entre resiliencia con el sexo (p=0.009). Conclusion: Existe

SUTVERSTOAD RACONAL 89 oA
CRISTOBAL DE HuataANGA
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asociacion entre la resiliencia con la felicidad y optimismo ™.

2.2. BASE TEORICO CIENTIFICA
2.2.1. RESILIENCIA
2.2.1.1. Definicién del concepto

El término resiliencia ha tenido al paso de la historia distintas definiciones en
cuanto a lo que implica como proceso, es por ello que a continuacién se

sefialan algunos autores citados por Nufiez (2014)'%

- Rutter (1992): “Un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que
posibilitan tener una vida “sana” viviendo en un medio “insano”. Estos
procesos se realizan a través del tiempo, dando afortunadas combinaciones
de atributos del nifio con su ambiente familiar, social y cultural. Asi la
resiliencia no puede ser pensada como un atributo con que los nifios nacen
0 gue los nifios adquieren durante su desarrollo, sino que se traia de un
proceso que caracteriza un complejo sistema social, en un momento

determinado del tiempo™2.

- Vanistendael (1994): “La resiliencia distingue dos componentes: la
resistencia frente a la destruccion; es decir, la capacidad de proteger la
propia integridad bajo presion; por otra parte, mas alla de la resistencia, es la
capacidad de forjar un comportamiento vital positivo pese a las

circunstancias dificiles™"?.

- Cyruinik (2004): agrega que la resiliencia seria algo que se construye

en relacién con el otro, a través de un tejido de vinculos. Estos vinculos se
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construirian desde antes del nacimiento, con los padres o substitutos,

formando asi un nifio o nifia segura de si misma'2.
2.2.1.2. Factores protectores
1° Factores resilientes internos:

Son todas las caracteristicas que posee cada uno y que son imprescindibles
al momento de verse enfrentado a situaciones dificiles, o de adversidad, ya
que sllas nos brindan ia fortaleza para sobrellevarlas. Algunas variables que
operan como factores protectores son: rasgos de personalidad tales como
autonomia, autoestima y orientacidbn social positiva; cohesién familiar,

calidez y ausencia de graves conflictos™.
2° Factores resilientes externos:

Son aquelias condiciones del medio que actian reduciendo la probabitidad
de daiios: 1a familia extendida, apoyo de un adulto significativo, o integracion
social y laboral. Son los recursos que estan en la familia y la comunidad,
importantes al momento de enfrentarse a situaciones estresantes o de
adversidad, estos recursos daran la fortaleza para salir adelante de aquella

situacion de estrés™.
2.2.1.2. Factores de riesgo

Son aquellas situaciones o experiencias que son estresantes, es decir que
provecan algln tipo de problema, y que son el resultado de la interaccién del
sujeto con el medio ambiente, y que ademas puede afectar la vulnerabilidad

de las personas™.
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En cuanto a los adolescentes, podemos mencionar los siguientes factores de
riesgo: maltrato infantil, fisico y psicolégico, abandono de padres, separacién
o divorcio de los padres, pobreza extrema, sobrecarga de responsabilidades,
marginacién y/o discriminacion, alcoholismo y drogadiccion de los padres,
patologias mentales en familiares cercanos, cambio de casa o de colegio,
disfuncionalidad familiar, padres consumidores de sustancias psicoactivas o
alcohol, alteraciones psiquiatricas familiares, conducta antisocial en

familiares y vandalismo en familiares™.
2.2.1.3. Fuentes de la resiliencia

Para hacer frente a las adversidades, superarias y ademas, salir fortalecidos
0 transformados nifios y adolescentes toman factores de resiliencia, desde

tresfuentes™:

1¢  Ambiente favorable: Son los factores externos como la familia, la
comunidad y la nacidén los que refuerzan la resiliencia en nifios y

adolescentes.

2° Fortaleza intrapsiquica: Incluye un sentido de autonomia, control de

impulsos, autoestima, sentimientos de afecto y empatia’.

3° Habilidades adquiridas y orientadas a la accion: El adolescente 0
nifo las adquiere sumando la expresidn social, la capacidad de
resolucion de problemas, el manejo del estrés, de la angustia, la

seleccion de opciones, etc. .
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2.2.1.4. Pilares de la resiliencia

Dado que la resiliencia implica un proceso dinamico, continuo e interactivo,
se plantea los pilares de la resiliencia ligados a las siguientes capacidades, y

son ios siguientes:

1° Autoestima consistente: es la base de los demas pilares y fruto del
cuidado afectivo consecuente del nifio, nifa o adolescente, por un adulto
significativo. Pone el énfasis en la importancia del otro, ya que durante toda

la vida se necesita un “feed back” positivo para sostener la autoestima'®.

2° Capacidad de relacionarse: la que esta ligada a la habilidad para
establecer un apego seguro, lazos e intimidad con otras personas.

Estrechamente relacionado al apego™.

3¢ Apego: hacia una persona significativa para el nifio 0 nifia, ya sea su
madre u ofro adulto con el cual pueda relacionarse de manera calida y
estabie. El amparo que proporciona un vinculo estable, permite que los niiios

afronten crisis inesperadas e imprevisibles'.

4° Creatividad: la que en un amplio sentido incluye la capacidad para
generar condiciones de vida aptas para los deseos y ambiciones de la
persona, es decir, constituye la capacidad de “crear” las condiciones de
satisfaccion en su vida. Es la capacidad de crear el orden, armonia,
concretar metas y proyectos que pueden surgir a partir del caos y el

desorden’*.

5° Introspeccién: que se relaciona con el arte de preguntarse a si
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mismo y darse una respuesta honesta. Preguntandose a uno mismo, se
pone en juego el autoconcepto de la persona, es decir, la consistencia en la
relacién con uno mismo. Permite que la persona mantenga una profunda
relacién consigo misma, tanto a través de las imagenes que lleva dentro
como a través de la busqueda de un sentido a su existencia, que se

manifestaria en el plano de las acciones™.

6° Autonomia: que se relaciona con el saber fijar limites entre uno
mismo y el medio con problemas, sin caer en el aislamiento. Se basa en el
adecuado desarrolio del principio de realidad, que permite juzgar una

situacion externa prescindiendo de los deseos intimos del sujeto™.

7° Iniciativa: relacionado con el gusto de exigirse y ponerse a prueba en
tareas mas exigentes. Se refiere a la capacidad de hacerse cargo de los
problemas y de ejercer control sobre ellos. Siguiendo esta reflexion, se
puede decir que la capacidad de iniciativa en las personas, les entregaria
una cuota de seguridad y confianza que las llevaria a aceptar tareas o
situaciones complejas, enfrentandolas positivamente, entendiéndolas como

un desafio a realizar, en vez de visualizarlas como una dificultad™.

8° Humor: encontrar lo comico en la propia tragedia, se menciona la
capacidad del humor, de transformar el sufrimiento en placer. Mediante el
humor, el sujeto aparta el sentir lo doloroso de la realidad, aungue sin
desconocerla ni desmentirla. La importancia que reviste el humor en la vida
en general y, sobretodo, en momentos dificiles, busca que las personas, a
pesar de estar sometidas a condiciones de adversidad, mantienen distancia

respecto de sus problemas, riéndose de sus tragedias o encontrando el

21



humor en cada situacién dificil™*.

g° Moralidad: es la consecuencia de extender el deseo personal de
bienestar a los semejantes y la capacidad de comprometerse con valores
donde el ejemplo de los otros es determinante. Es la consecuencia para
prolongar el deseo personal de bienestar a toda la humanidad y la capacidad

de comprometerse con valores™.

10° Pensamiento critico: que es la transformacién de la queja comin en
una critica de la situacién adversa, lo que posibilita proposiciones

superadoras'®.

11* Empatia: es un medio para acceder, de manera privilegiada, a la
experiencia mental del otro. Esto subyace en la confianza que nos facilita las

relaciones con los semejantes'*.

12° Pertenencia: es la habilidad de incorporarse a un grupo donde se
emplean las mismas palabras, las mismas imagenes y ritos, que permite
construir un sentido y proteger la identidad. En consecuencia, cuando el
sujeto se ve enfrentado a situaciones traumaticas o de conflicto, el grupo de
pertenencia otorga cimientos y seguridad que el sujeto adquiere por el solo
hecho de sentirse perteneciente, valido e importante en un grupo

determinado.
2.2.2. Adolescencia

La adolescencia es la etapa de transicion entre la nifiez y la adultez, es un

estadio de la vida que comienza con el inicio de la pubertad y suele terminar
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cuando el individuo obtiene los derechos adultos, responsabilidades y

reconocimiento por parte de familia, ley o sociedad'®.
2.2.2.1. Clasificacion
1° Adolescencia temprana

Tomada en un sentido amplio, podria considerarse como adolescencia
temprana el periodo que se extiende entre los 10 y los 14 aﬁos de edad. Es
en estz etapa en la que, por lo general, comienzan a manifestarse los
cambios fisicos, que usualmente empiezan con una repentina aceleracion
del crecimiento, seguido por el desarrolio de los érganos sexuales y las
caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios extemmos son con
frecuencia muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad asi como de
entusiasmo para los individuos cuyos cuerpos estan sufriendo la

transformacion’’.

Los cambios internos que tienen lugar en el individuo, aunque menos
evidentes, son igualmente profundos. Una reciente investigacién
neurocientifica muestra que, en estos afos de la adolescencia temprana, el
cerebro experimenta un sibito desarrollo eléctrico y fisiolégico. El nimero de
células cerebrales pueden casi llegar a duplicar-se en el curso de un afio, en
tanmto las redes neuronales se reorganizan radicalmente, con las

repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental'®.

El desarrolio fisico y sexual, es mas precoz en las ninas que los varones, El
i6bulo frontal, la parte del cerebro que gobierna el razonamiento y la toma de

decisiones, empieza a desarroliarse durante la adolescencia temprana.

23



Debido a que este desarrollo comienza mas tarde y toma mas tiempo en los
varones, la tendencia de éstos a actuar impulsivamente y a pensar de una
manera acritica dura mucho mas tiempo que en las nifias. Este fenémeno
contribuye a la percepcién generalizada de que las niftas maduran mucho

antes que los varones'®.

Es durante ta agolescencia temprana gue tantd 1as nifas ¢omio 1os varones
cobran mayor conciencia de su género que cuando eran menores, y pueden
ajustar su conducta o apariencia a las normas que se observan. Pueden
resultar victimas de actos de intimidacién o acoso, o participar en ellos, y
también sentirse confundidos acerca de su propia identidad personal y

sexual'®.
2° Adolescencia tardia

La adolescencia tardia abarca la parte posterior de la segunda década de 1a
vida, en lineas generaliés éfntre 168 15 y 168 19 aNnos de edad. Para éntorces,
ya usualmente han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes, aunque
el cuerpo sigue desarrollandose. El cerebro también continta
desarrollandose y reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento
analitico y reflexivo aumenta notablemente. Las opiniones de los miembros
de su grupo ain tienden a ser importantes al comienzo de esta etapa, pero
su ascendiente disminuye en la medida en que los adolescentes adquieren

mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias opiniones*®.

La temeridad declina durante la adolescencia tardia, en la medida en que se

desarrolia la capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes.
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Sin embargo, el fumar cigarrillos y la experimentacion con drogas y alcohol
frecuentemente se adquiere en esta temprana fase temeraria para
prolongarse durante la adolescencia tardia e incluso en la edad adulta. Por
ejemplo, se calcula que 1 de cada 5 adolescentes entre los 13 y los 15 afios
fuma, y aproximadamente la mitad de los que empiezan a fumar en la
adolescencia lo siguen haciendo al menos durante 15 anos. El otro aspecto
del explosivo desarrollo del cerebro que tiene lugar durante la adolescencia
es que puede resultar seria y permanentemente afectado por el uso excesivo

de drogas y alcohol™.

En la adolescencia tardia, las nifias suelen correr un mayor riesgo que los
varocnes de sufrir consecuencias negativas para la salud, incluida la
depresion; y a menudo la discriminacion y el abuso basados en el género
magnifican estos riesgos. Las muchachas tienen una particular propensién a
padecer trastornos alimentarios, tales como la anorexia y la bulimia; esta
vuinerabilidad se deriva en parte de profundas ansiedades sobre la imagen
corporal alentadas por los estereotipos culturales y mediaticos de la belleza

femenina'®.

No obstante estos riesgos, la adolescencia tardia &s una stapa de
oportunidades, idealismo y promesas. Es durante estos afios que los
adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la educacién superior,
establecen su propia identidad y cosmovisidn y comienzan a participar

activamente en la configuracion del mundo que les rodea®.
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2.2.3. ESCALA DE RESILIENCIA:

Fue construida por Gail M. Wagnild y Heather M. Young (1993) en Estados
Unidos, ¢on &l objetivo de identificar &l grado de resiliencia, considerada
como una caracteristica positiva de la personalidad que permite la

adaptacion individual®,

La Escala de Resiliencia fue construida tomando como base el relato de 24
mujeres mayores  estadounidenses, (quienes habian  superado
favorablemente la mayoria de las situaciones adversas de su vida. Otros
investigadores, posteriormente describieron la evolucion y la evaluacion
inicial de la Escala de Resiliencia en una muestra de 810 adultos del género
femenino residentes en comunidades. Si bien la escala fue construida
inicialmente en poblaciébn femenina, también puede ser utilizada con la

poblacién masculina y con un amplio alcance de edades™.

Dentro de 1as propieédades s& haNaron 1a validez concurréente de 1a Escala, a
partir de altas correlaciones con mediciones establecidas de constructos
vinculados con la resiliencia, tales como depresion, satisfaccion por la vida,
moral y salud. La validez también fue verificada al correlacionar positiva y
significativamente los puntajes de la ER con puntajes de autoestima (r =
0.57), comrelacionar negativa y significativamente con la percepcion al estrés

(r=-0.67)".

La validez de constructo se efectué mediante el analisis factorial de los items
para lo cual se emplearon el método de ios componentes principales seguido

de una rotacion Oblimin y normalizacion Kaiser y finalmente se usé el
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método de ScreePlot. Segln el criterio de Kaiser (valores propios mayores
que 1) se identificaron 5 componentes y segun el criterio ScreePlot se
identificaron dos factores denominados competencia personal y aceptacion

de uno mismo y de la vida'®.
2.3. DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

Factores de riesgo

Es el conjunto de fendmenos, caracteristicas o condiciones detectables que
posibilitan o incrementan la probabilidad de desencadenar un evento.
Adolescencia

Etapa critica en el desarrollo biopsicosocial del ser humano, en ia que
ccurren cambios bioldgicos, y psiquicos que transforman al nifio &n un
individuo maduro en sus aspectos fisico, sexual, emocional y psicosocial.
Segiin la OMS se da a partir de los 10 aios en promedio hasta ios 19 afios.
Resiliencia

Capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones limite y
sobreponerse a ellas.

Edad

Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el presente.

Sexo

Conjunto de caracteres anatomo-fisiolégicos que se distinguen entre &! varon
y {a mujer.

Consumo de aicohol

Son habitos nocivos de consumo de bebidas fermentadas © producto de

destilacion de la fermentacion; con la finalidad de embriagarse.
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Grado de Instruccioén

Es el nivel académico o escolaridad alcanzado por el individuo a la fecha
actual, esta expresado en nivel primario, secundario, superior y sin estudios.
Pandillas

Grupo de amigos que suelen reunirse para divertirse en comin. Liga que
forman algunos para engaiiar a otros o hacerles dafio.

Estado civil

Es ia relacion de vida conyugal de la persona ante la sociedad y las leyes.
Nivel econémico

Es el poder adquisitivo personal y/o familiar que posee la/eladolescente, esta
determinado por el ingreso econémico minimo vital.

Violencia en el hogar

Comprende todos aquellos actos violentos, desde el empleo de la fuerza
fisica, psicoldgica, abuso sexual intimidacién, que se producen en el seno de

un hogar y que es perpetrado por uno 0 mas miembros de la familia.

2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. HIPOTESIS

- Los factores de riesgo asociados a la resiliencia en adolescentes
atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho, Julio a Setiembre
2015 son los factores personales como la edad, sexo, grado de
estudio, pertenecer a pandillas y los factores familiares como el
estado civil de los padres, nivel econdmico, consumo de bebidas

alcohélicas y violéncia én el hogar.
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2.4.2. VARIABLES
2.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
- Factores de riesgo
Factores personales:
Edad
Sexo
Grado de Instruccién
Pertenecer a pandillas
Factores familiares:
Estado civil de los padres
Nivel econémico
Consumo de bebidas alcohdélicas del padre y madre

Violencia en el hogar

2.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE

- Resiliencia
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3.1

3.2.

3.3.

CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO DE INVESTIGACION

Aplicada

METODO DE ESTUDIO

Transversal - Prospectivo - Explicativa

POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

Estuvo constituida por adolescentes de ambos sexos usuarios de los

servicios del Hospital Regional de Ayacucho durante los meses de Julio —

Setiembre 2015.

3.3.2. MUESTRA

Estuvo constituida por 182adolescentes usuarios de los servicios del

Hospital Regional de Ayacucho durante l1os meses de Julio — Setiembre
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2015. El tamafo de muestra fue obtenida mediante la siguiente formula

estadistica:

szprxq

n=
EZ(N—l) + Z% x pPXq

_ 196" x 345x 50 x 50
s2(345-1) + 1.96% x 50 x 50

n=182.014

n=182

n: Tamafio de muestra

Z% Nivel de confianza (1.96)
EZ Ervor (0.05)

N: Poblacion (50)

p: Probabilidad de éxito (0.5)

q: Probabilidad de fracaso (0.5)

3.3.4. TIPO DE MUESTREO

- Probabilistico, aleatorio simpie.

3.4. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
3.4.1. INCLUSION

- Adolescentes que desearon participar voluntariamente en la

investigacion.
3.4.2. EXCLUSION

- Nifios y adultos
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3.5.

3.5.1.

3.5.2.

3.6.

Adolescentes que no desearon participar voluntariamente en la

investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

Aplicacién de la encuesta estructurada

Apiicacién de ia escaila de resiliencia

INSTRUMENTO

Encuesta estructurada

Escala de resiliencia

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A través del Decanato de la Facultad de Obstetricia, se tramitoel
permiso a la Direccién del Hospital Regional de Ayacucho, con el

propdsito de contar con la autorizacién para la recoleccion de datos.

Para la recoleccidon de datos se procedié a la identificaciéon a los
adolescentes en los diferentes servicios del hospital de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion.

Previo consentimiento informado en forma verbal, se aplicé los
instrumentos de recoleccion de datos. La escala para determinar la
resiliencia en los adolescentes previamente fue validada mediante un

muestreo piloto a 20 adolescentes, obteniéndose un alfa de Cronbach

32



de 0.770.

- Concluido esta fase cada instrumento fueron codificados para su

posterior procesamiento.

= Con los instrumentos codificados se cred una base de datos para su

posterior procesamiento.
3,7. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La base de datos fue procesada en el Software Estadistico IBM SPSS 20.0
(Statistical Packagefor Social Science), con los cuales se construyeron
tablas estadisticas, a los cuales se les aplicé la prueba de independencia de
Chi Cuadrado para determinar la dependencia de las variables de estudio.

Asimismo, la interpretacion se realizOmediante la estadistica descriptiva

porcertual.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



Grafico 1: Resiliencia en adolescentes atendidos en el Hospital

Regional de Ayacucho. Julio - Setiembre, 2015.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos

El Grafico 1, muestra que del 100.0% (182) adolescentes en estudio, 46.2%
(84) fueron no resilientes, 32.4% (59) moderadamente resilientes y el 21.4%

{39} fueron resilientes.

Del andlisis de los resultados se concluye que el mayor porcentaje (46.2%)

de adolescentes fueron no resilientes.

Como se observa en los resultados hallados se encontro elevado porcentaje
de adolescentes no resilientes, los factores que influyen en esto
generaimente estan relacionados con el entorno donde se desarrolla el
adolescente, las familias descompuestas, violencia en el hogar, violencia

politica, carencia econdmica efc.
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Muchas de las familias ayacuchanas han vivido tiempos de violencia
sociopolitica, que han repercutido en las personas, en las familias, en la
sociedad, originando personas con t{emores, inseguridad, estrés
postraumatico, etc. Siendo la madre y el padre los que conducen el
desarrolio de los hijos, estas pueden influr en forma negativa en la
formacion psicoldgica de los hijos, por los problemas que han atravesadoc en

aquellos momentos.

Al respecto,Solier (2014: Venezuela), ‘Factores asociados a la resiliencia
en adolescentes asistentes a la preparatoria escolar de Caracas’, reportd de
un total de 456 adolescentes en estudio, 70.4% (321) resilientes y el 28.6%
{135) no resilientes, resultados que difieren a los hallados en la presente

investigacion.

Figueroa (2012: Venezuela), “Factores asociados a la resiliencia en
integrantes del club del adolescente de Maracaibo®, reporté de un total de
186 adolescentes de ambos sexos, 65.1% (121) fueron adolescentes
resilientes y 34.9% (65) no resilientes, resultados que difieren a los hallados

con la presente investigacion.

Matta (2010: Perd), en la investigacion “Grado de desarrollo de la resiliencia
y su refacion con los factores protectores y de riesgo, en adolescentes de
instituciones Educativas de Lima, Ica, Ayacucho y Huanuco — 2005”, reportd
de un total de 2745 (100%), 1940 (70%) con al alto nivel de resiliencia, 728
(27%) con resiliencia medio y 77 (3%) con resiliencia bajo, resultados que

difieren a los hallados en la presente investigacion.



Tabla 1: Resiliencia en relacion a la edad en adolescentes atendidos en

el Hospital Regional de Ayacucho. Julio - Setiembre, 2015.

Resiliencia
No Moderadamente Total
Edad (anos) Resiliente
resiliente resiliente
No % No % Ne % Neo %
10a 14 50 27.5 18 9.9 9 49 77 423

15a19 34 187 41 225 30 16.5 105 57.7

Total "84 46.2 59 32.4 39 214 182 100.0

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

22 = 19.475* 22 = 5.991 p< 0.05 g.l.=2

La Tabla 1,nos muestra que del 100.0% (182) adolescentes en estudio,
57.7% (105) tuvieron edades entre 15 a 19 afios, de los cuales 22.5% (41)
fueron moderadamente resilientes, 18.7% (34) no resilientes y 16.5% (30)
resilientes. Asimismo, 42.3% (77) adolescentes tuvieron edades de 10 a14
aftos, de los cuales el 27.5% (50) fueron no resilientes, 9.9% (18)

moderadamente resilientes y el 4.9% (9) resilientes.

Del analisis de los resultados se concluye que el mayor porcentaje (27.5%)

de adolescentes con edades de 10 a 14 anos fueron no resilientes.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se
hallé evidencia estadistica significativa (p<0.05) que indica que la resiliencia

en adolescentes es dependiente de la edad.

Como se observa en los resultados hallados se hallé dependencia entre la
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edad con la resiliencia, el mayor porcentaje de no resilientes se halld en
adolescentes de 10 a 14 afos, es el grupo que mayores cambios y
adaptaciones tienen que enfrentar desde la nifiez a la adolescencia,
asimismo es la edad mas vulnerable porque son los que mas maltratos
reciben en las aulas escolares, por ello se forman adolescentes inseguros, y
que estan expuestos a una serie de factores de riesgo que podria repercutir

en su formacion futura.

Al respecto, Matta (2010: Pera), reportd en adolescentes tempranos, un
40,6% presentaron aito nivel de resiliencia, 16.5% medio y 1.5% bajo. En
adolescentes tardios, el 29.9% presentaron alto nivel de resiliencia, 9.98%
medio y el 1.3% bajo, resultados que difieren a los hallados en 1a presente

investigacion.
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Tabla 2: Resiliencia en relacion al sexo en adolescentes atendidos en el

Hospital Regional de Ayacucho. Julio — Setiembre, 2015.

Resiliencia

No Moderadamente Total
Sexo Resiliente
resiliente resiliente
Ne % Neo % Ne % No %

Femenino 25 137 44 24.2 22 121 91 500

Masculino 58 325 15 8.2 17 93 91 500

Total 84 462 59 324 39 214 182 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

2= 28.657* 2= 5.991 p< 0.05 g.1.=2

La Tabla 2,nos muestra que del 100.0% (182) adolescentes en estudio,
50.0% (91) pertenecieron al sexo femenino, de los cuales 24.2% (44) fueron
moderadamente resilientes, 13.7% (25) no resilientes y el 12.1% (22)
resilientes. Asimismo, el 50.0% (91) fueron del sexo masculino, de los cuales
el 32.5% (59) fueron no resilientes, el 9.3% (17) resilientes y el 8.2% (15)

moderadamente resilientes.

Del analisis de los resultados se concluye que el mayor porcentaje (32.5%)

de adolescentes del sexo masculino fueron no resilientes.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se
hallé evidencia estadistica significativa (p<0.05) que indica que la resiliencia

en adolescentes es dependientedel sexo.

Como se observa en los resultados hallados se halld dependencia entre la

39



resiliencia con el sexo del adolescente hallandose mayor porcentaje de no
resilientes en el sexo masculino, esto se debe a que los adolescentes del
sexc masculino son los que mas se exponen a factores de riesgo como la
violencia escolar, el consumo de bebidas alcohdlicas, entre otros factores, y
son también los que mas rivalidades encuentran entre el mismo sexo, siendo
generaimente humillados, maltratados por grupos de compaifieros de mayor

edad, por ello la existencia de no resilientes.

Al respecto, Figueroa (2012: Venezuela), reporté de un total de 186
adolescentes de ambos sexos, como factor de riesgo asociado a la
resiliencia fue el sexo masculino (OR= 4.69, 1C95%: 2.99 a 5.95, p<0.01),

resultados que son similares en cuanto a significancia estadistica.

Salgado AC. (2009: Pera), en la investigacién “Felicidad, resiliencia y
optimismo en estudiantes de colegios nacionales de la ciudad de Lima", de
un total de 275 estudiantes en estudio (134 varones y 141 mujeres) reportd
una asociacion significativa entre la resiliencia con el sexo (p=0.009),
resultados que son similares en cuanto a asociacién entre el sexo y la

resiliencia.



Tabla 3: Resiliencia en relacion al grado de instruccion en

adolescentes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho. Julio -

Setiembre, 2015.
Resiliencia
Grado de No Moderadamente Total
Resiliente
instruccion resiliente resiliente
Ne % Ne % N % N %
Primaria 8 44 5 2.7 0 0.0 13 7.1

Secundaria 72 3986 47 2538 34 187 153 84.1

Superior 4 22 7 3.9 5 27 16 838
Total 84 46.2 59 324 39 214 182 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

¥2=6.713N. S. y2= 9488 p> 0.05 g.l.=4

La Tabla 3,nos muestra que del 100.0% (182) adolescentes en estudio,
84.1% (153) mencionaron tener grado de instruccién secundario, de los
cuales 39.6% (72) fueron no resilientes, €l25.8% (47) moderadamente
resilientes y el 18.7% (34) resilientes. Asimismo, 8.8% (16) mencionaron
tener nivel de instruccién superior, de los cuales el 3.9% (7) fueron
moderadamente resilientes, el 2.7% (5) resilientes y el 2.2% (4) fueron no

resilientes.

Del anélisis de los resultados se concluye que el mayor porcentaje (39.6%)

te adolescentes con grado de instruccién secundario fueron no resilientes.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no
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se halld evidencia estadistica significativa (p>0.05) que indica que la

resiliencia en adolescentes no es dependiente del grado de instruccion.

Como se observa en los resultados hallados no se ha encontrado asociacion
entre la resiliencia y el grado de instruccién, es decir la resiliencia se pueden
presentar en forma igual en todos los grados de instruccién. Los factores que
condicionan a la resiliencia como fenébmeno donde los adolescentes estan
expuestos a experiencias adversas basicamente vienen de la formacién del
hogar, de la proteccion que sienten los hijos del padre o la madre, de los
amigos, etc., y no esta condicionada por él grado de estudio. Dentro de las
instituciones educativas, los adolescentes estan expuestos a los mismos
factores de riesgos que podrian condicionar la misma capacidad de

respuesta de la resiliencia en todos los grados de estudio.

Al respecto, Solier (2014: Venezuela), de un total de 456 adolescentes en
estudio, reporté que la resiliencia se encontraba influida por el factor de
riesgo escolaridad (OR= 4.56, 1C95%: 2.45 a 7.86, p<0.001), resultados que

difieren a los hallados en la presente investigacion.
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Tabla 4: Resiliencia en relacién a la pertenencia a pandillas en

adolescentes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho. Julio -

Setiembre, 2015.
Resiliencia
Pertenece a No Moderadamente Total
Resiliente
pandillas resiliente resiliente
Ne % Ne % Ne % Ne %
Si 40 220 2 11 5 27 47 258
No 44 242 57 31.3 34 18.7 135 74.2
T Total 84 462 59 324 39 214 182 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
y2=39.775* ¥} = 5.991 p< 0.05 g.lL=2

La Tabla 4, nos muestra que del 100.0% (182) adolescentes en estudio,
74.2% (135) mencionaron no pertenecer a pandillas, de los cuales el 31.3%
(57) fueron moderadamente resilientes, el 24.2% (44) no resilientes y el
18.7% (34) resilientes. Asimismo, él 25.8% (47) mencionaron pertenecer a
pandillas, de los cuales el 22.0% (40) fueron no resilientes, el 2.7% (5)

resilientes y el 1.1% (2) moderadamente resilientes.

Del andfisis de los resultados se concluye que el mayor porcentaje (31.3%)
de adolescentes que no pertenecian a pandillas fueron moderadamente

resilientes.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se

hallé evidencia estadistica significativa (p<0.05) que indica que la resiliencia
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en adolescentes es dependiente de la pertenencia a grupos de pandilias.

Como se observa en los resultados hallados existe dependencia entre la
pertenencia a las pandillas con fa resiliencia, las pandillas generaimente
estan manipulados por personas con problemas de violencia en el hogar,
con familias disfuncionales, etc., lo que puede influir en el desarrolio
psicolégico de los adolescentes. Asimismo, muchos adolescentes lo que no
encuentran en el hogar, lo buscan fuera de ella, por ello pertenecer a
pandillas puede ser el refugio, sin embargo muchas de las pandillas tienen

problemas de comportamiento en la sociedad.

Al respecto, Solier (2014: Venezuela), de un total de 456 adolescentes en
estudio, reporté que la resiliencia se encontraba influida por el factor de
riesgo pertenecer a grupos de amigos o pandillas de adolescentes {(OR=
2.51, 1C95%: 1.41 a 6.33, p<0.000), resultados que son similares en cuanto

a dependencia de variables.
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Tabla 5: Resiliencia en relacién al estado civil padres en adolescentes

atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho. Julio -~

Setiembre, 2015.
Resiliencia -
Estado civil No Moderadamente Total
Resiliente
padres resiliente resiliente
N % Ne % N % N %
Solteros 32 176 8 4.4 7 3.8 47 258
Casados 11 6.0 23 12.6 20 110 54 297
Divorciados 16 83 5 2.7 2 11 22 121

Convivientes 26 143 23 12.6 10 565 &9 324

Total 84 46.2 59 324 39 214 182 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

yi=30819™ yr= 12592 p< 0.05 gl=86

La Tabla 5nosmuestra que del 100.0% (182) adolescentes en estudio,
32.4% (59) adolescentes mencionaron tener padres convivientes, de los
cuales el 14.3% (26) fueron no resilientes, el 12.6% (23) moderadamente
resilientes y el 5.5% (10) resilientes. Asimismo, el 29.7% (54) adolescentes
mencionaron que sus padres son casados, de los cuales el 12.6% (23)
fueron moderadamente resilientes, el 11.0% (20) resilientes y el 6.0% (11)

no resilientes.

Del analisis de los resultados se concluye que el mayor porcentaje (17.6%)

de adolescentes con padres solteros fueron no resilientes.

45



Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se
hallé evidencia estadistica significativa (p<0.05) que indica que la resiliencia

en adolescentes es dependiente del estado civil de los padres.

Como se observa en los resultados hallados existe dependencia entre la
resiliencia y el estado civil de los padres; el padre y la madre son los que
ensefian con el ejemplo los valores éticos y morales a sus hijos, sin embargo
muchas de las familias presentan padres solteros, con varias convivencias o
se encuentran divorciados, la carencia de uno de los miembros de la familia
{madre o padre) conduce a una formacion incompleta. Por ellos los hijos al
llegar a la adolescencia tienen otros principios y valores éticos morales que
los pone en riesgo a muchos factores, que facilmente podrian convertirse en

adictos, pertenecer a pandillas, efc.

Al respecto, Figueroa (2012: Venezuela), reporté de un total de 186
adolescentes de ambos sexos, como factor de riesgo asociado a la
resiliencia el tener padres separados (OR= 9.45, IC95%: 5.03 a 17.29,

p<0.005), resultados que son similares en cuanto a significancia estadistica.



Tabla 6: Resiliencia en relacion al nivel econdmico en adolescentes

atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho. Julio -

Setiembre, 2015.
) Resiliencia
Nivel No Moderadamente Total
Resiliente
economico  resiliente resiliente
Ne % Ne % Ne % Ne %
Bajo 10 55 4 22 4 22 18 99
Medio 68 374 50 27.5 34 187 152 835
Alto 6 3.3 5 2.7 1 05 12 6.6
= Total 84 462 59 324 39 21.4 182 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
x2=2382N.8S. x2= 9488 p> 0.05 g.l=4

La Tabla 6,nosmuestra que del 100.0% (182) adolescentes en estudio, el
83.5% (152) mencionaron tener nivel econémico medio, de los cuales 37.4%
(68) fueron no resilientes, el 27.5% (50) moderadamente resilientes y el
18.7% (34) resilientes. Asimismo, el 9.9% (18) mencionaron tener nivel
econémico bajo, de los cuales el 5.5% (10) fueron no resilientes, el 2.2% (4)

moderadamente resilientes y resilientes, respectivamente.

Detl anatisis de los resultados se concluye que el mayor porcentaje (37.4%)

de adolescentes con nivel econdmico medio fueron no resilientes.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado no

se halld evidencia estadistica significativa (p>0.05) que indica que la
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Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se
hallé evidencia estadistica significativa (p<0.05) que indica que la resiliencia
en adolescentes es dependiente del consumo de bebidas alcohdlicas por el

padre.

Como se observa en los resultados hallados en consumo de bebidas
alcohélicas por parte del padre esta relacionado con la resiliencia de los
adolescentes. Algunos padres con problemas de alcohol tienen problemas
de violencia doméstica, copiando los adolescentes dicha conducta, que son
modeloserréneos para el comportamiento de los adolescentes, aceptando
dicho comportamiento como algo normal lo cual influira negativamente en la

resiliencia de los hijos.

Al respecto, Figueroa (2012: Venezuela), reporté de un total de 186
adolescentes de ambos sexos, como factor de riesgo asociado a la
resiliencia con padres con problemas de alcoholismo (OR= 6.12, 1C95%:
3.38 a 9.11, p<0.001), resultados que son similares en cuanto a significancia

estadistica.

Solier (2014: Veneczuela), de un total de 456 adolescentes en estudio,
reporté que la resiliencia se encontraba influida por el factor de riesgo a
padres con problema de alcoholismo (OR= 2.25, IC95%: 1.37 a 4.025,

p<0.005), resultados que son similares en cuanto a significancia estadistica.
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resiliencia en adolescentes no es dependiente del nivel econdmico.

Como se observa en los resultados hallados no se hallé dependencia entre
la resifiencia con el nivel de ingreso econdémico; los adolescentes tienen el
mismo desarrollo organico, psicolégico y de comportamiento en nuestra
sociedad actual, adolescentes resilientes o no resilientes pueden proceder
de familias econémicamente acomodadas o carentes de ello, lo que mas
influye son los modelos paternos, el entorno donde se desarrollan, etc., por
ellc pueden enconirarse en todos los grupos de ingreso econdmico

adolescentes con la misma resiliencia o carentes de ello.

Al respecto, Solier (2014: Venezuela), de un total de 456 adolescentes en
estudio, reporté que la resiliencia se encontraba influida por el factor de
riesgo a familias de condicidon econdémica baja (OR= 6.79, 1C95%: 4.88 a
9.65, p<0.009), resultados que difieren a los hallados con la presente

investigacion.
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Tabla 7: Resiliencia en relacién al consumo de bebidas alcohédlicas por
el padre en adolescentes atendidos en el Hospital Regional de

Ayacucho. Julio - Setiembre, 2015.

Consumo Resiliencia
bebidas No Moderadamente Total
. Resiliente
alcohdlicas resiliente resiliente
porelpadre Ne % Neo % Ne % Ne %
Si 45 247 14 7.7 10 55 69 379
No 3 215 45 247 29 159 113 862.1

Total 84 46.2 59  32.4 39 21.4 182 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

y2=16.288* x2= 5.991 p< 0.05 g.l=2

La Tabla 7,nos muestra que del 100.0% (182) adolescentes en estudio,
62.1% (113) mencionaron que su padre no hacen consumo de bebidas
alcohdlicas, de los cuales el 24.7% (45) fueron moderadamente resilientes,
el 21.5% (39) no resilientes y 15.9% (29) resilientes. Asimismo, el 37.9% (69)
mencionaron que su padre hacen consumo de bebidas alcohdlicas, de los
cuales el 24.7% (45) fueron no resilientes, el 7.7% (14) moderadamente

resilientes y 5.5% (10) fueron resilientes.

Del analisis de los resultados se concluye que el mayor porcentaje (24.7%)
de adolescentes con padres que hacen consumo y no hacen consumo de
bebidas alcohodlicas fueron no resilientes y moderadamente resilientes,

respectivamente.
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Tabla 8: Resiliencia en relaciéon al consumo de bebidas alcohdlicas
por la madre en adolescentes atendidos en el Hospital Regional de

Ayacucho. Julio = Setiembre, 2015.

Consumo Resiliencia
bebidas No Moderadamente Total
Resiliente
alcohodlicas  resiliente resiliente
porlamadre Ne % Ne % Ne % Ne %
= S 25 13.7 2 11 1 05 28 154
No 59 325 57 31.3 38 209 154 846
= Total 84 462 59 324 39 21.4 182 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
xi=24783* x2= 5991 p< 0.05 gl=2

La Tabla 8,nos muestra que del 100.0% (182) adolescentes en estudio, el
84.68% (154) mencionaron que su madre no hacen consumo de bebidas
alcohdlicas, de los cuales 32.5% (59) fueron no resilientes, el 31.3% (57)
moderadamente resilientes y el 20.9% (38) resilientes. Asimismo, el 15.4%
(28) de adolescentes mencionaron, que su madre hacen consumo de
bebidas alcoholicas, de los cuales el 13.7% (25) fueron no resilientes, el

1.1% {2) moderadamente resilientes y el 0.5% (1) resilientes.

Del analisis de los resultados se concluye que el mayor porcentaje (32.4%)
de adolescentes con madres que no consumen bebidas alcoholicas fueron

no resilientes.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se
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halld evidencia estadistica significativa (p<0.05) que indica que la resiliencia
en adolescentes es dependiente del consumo de bebidas alcohdlicas por la

madre.

Como se observa en los resultados hallados, existe dependencia entre la
resiliencia y el consumo de bebidas alcohélicas por la madre, como se
menciond en la iabla que nos antecede, los hijos copian modslos de
comportamiento del padre y la madre, y si observan a una madre
consumidora de bebidas alcohdlicas, al igual pueden originar modelos
embneos para sus hijos, puede generarse discusiones dentro del hogar
debido a esta causa, lo que influird directamente en la resiliencia de los
adolescentes. Cabe mencionar también, que es raro encontrar madres con
problemas de bebidas alcoholicas, lo que podria estar demostrandose que
los hijos estan creciendo en hogares disfuncionales que influira en la

resiliencia.

Al respecto, Solier (2014: Venezuela), de un total de 456 adolescentes en
estudio, reporté que la resiliencia se encontraba influida por el factor de
riesgo a madres con problema de alcoholismo (OR= 9.55, IC95%: 4.162 a
15.261, p<0.005), resultados que son similares a los hallados con la

presente investigacion.
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Tabla 9: Resiliencia en relaciéon ala violencia en el hogar en
adolescentes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho.

Julio = Setiembre, 2015.

L — -
Resiliencia

Violencia en No Moderadamente Total
Resiliente
¢l hogar resiliente resiliente
Ne % Ne % Ne % Ne %
Si 29 159 6 3.3 0 00 35 19.2
No 55 303 53 29.1 39 214 147 808
Total 84 46.2 59 324 39 214 182 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

x2= 25053 * ¥E= 5.991 p< 0.05 g.l.=2

La Tabla 9,nos muestra que del 100.0% (182) adolescentes en estudio, el
80.8% (147) mencionaron que no tienen violencia en el hogar, de los cuales
el 30.3% (55) fueron no resilientes, el 29.1% (53) moderadamente resilientes
y el 21.4% (39) fueron resilientes. Asimismo, el 19.2% (35) de adolescentes
mencionaron si tener violencia en el hogar, de los cuales el 15.9% (29)

fueron resilientes y el 3.3% (6) moderadamente resilientes.

Del andtisis de los resuitados se concluye que el mayor porcentaje (30.3%)
de adolescentes que mencionaron que no tienen violencia en el hogar fueron

no resilientes.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado se

halld evidencia estadistica significativa (p<0.05) que indica que la resiliencia
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en adolescentes es dependiente de la violencia en el hogar.

Como se observa en los resultados hallados existe dependencia entre la
resiliencia y la violencia en el hogar, la violencia en el hogar generaimente
condiciona la formacién de los hijos, los adolescentes generalmente son los
mas afectados,debido a que estan en una transicion de la nifiez a la
adolescencia, es la etapa donde se consolida su personalidad; por ello si
provienen de familias donde existe violencia estos buscaran proteccion fuera
de esta, generalmente integrando las pandillas, grupos de amigos y donde
se entable las primeras relaciones de pareja. Es esta etapa los adolescentes
afrontan una serie de factores de riesgo que influyen en su formacioén de
personalidad, debido a ello la violencia en el hogar puede formar
adolescentes con las diferentes capacidades de respuesta ante las

adversidades.

Al respecto, Figueroa (2012: Venezuela), reportdé de un total de 186
adolescentes de ambos sexos, como factor de riesgo asociado a la
resiliencia con la violencia en el hogar (OR= 2.99, 1C95%: 1.76 a 4.86,

p<0.005), resultados que son similares en cuanto a significancia estadistica.



CONCLUSIONES

De los resultados hallados en la presente investigacién se arriba a las

siguientes conclusiones:

1° El 46.2% (84) adolescentes atendidos en el Hospital Regional de

Ayacucho fueron no resilientes.

2° La resiliencia de los adolescentes atendidos en el Hospital Regional
son dependientes de la edad, sexo, pertenecer a pandillas, sstado
civil de los padres, consumo de bebidas alcohdlicas por los padres y

violencia en el hogar (p<0.05).

3° La resiliencia de los adolescentes atendidos en el Hospital Regional
no son dependientes del grado de estudio y el nivel econémico

(p>0.05).
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RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados hallados se plantea las siguientes

recomendaciones:

10

Se han hallado elevado porcentaje de adolescentes no resilientes,
debido a ello se sugiere al Ministerio de Salud que realicen campafias
de intervencién referidos al tema en las instituciones educativas de
nuestra region con la finalidad de prevenir adolescentes con

problemas psicolégicos, problemas de pandillaje, etc.

Sugerir a la Universidad Nacional de San Cristobal de Huamangaque
mediante sus escuelas profesionales se realicen campanas preventivo
promocional sobre salud mental dirigidos a adolescentes, para que de
esta manera se pueda brindar apoyo ante las adversidades y

desarrollen una resiliencia adecuada.
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ANEXOS



Nedeficha: ...............................
FACTORES PERSONALES

a. Edad (afios)

1. 10a 14 ()

2. 15a19 ()

C. Grado de estudio

1. Sin estudio ()

2. Primaria ()

3. Secundaria ()

4. Superior ()

il FACTORES FAMILIARES

a. Estado civil de padres

1. Soltero ()

2. Casados ()

)

3. Divorciados ( )

4, Convivientes ( )

C. Consumo alcohol padre

1. Si ()

2. No ()

e. Violencia en el hogar

1. Si ()

2. No ()

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE OBSTETRICIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

GUIA DE ENCUESTA ESTRUCTURADA

FECHA: ... ...

Sexo
1. Femenino ()
2. Masculino ()

Pertenece a pandillas

Si ()
No ()
b. Nivel econdémico

1. Bajo(S/. < 750.00) ()
Medio(S/. 751.00 a 1500.00)(

Alto(z 1501.00) ()

Consumo alcohol madre
Si ()
No ()

Gracias



DATOS REFERENTES A LA RESILIENCIA.

ESCALA PARA DETERMINAR LA RESILIENCIA EN LOS ADOLESCENTES

Buenos dias: La presente escala tiene por finalidad de identificar la RESILIENCIA,
e agradezco que responda con sinceridad, porque la informacién sera
absolutamente confidencial.

Utilice una escala numérica del X en los casilleros enumerados.

1 | Totalmente en desacuerdo 4 | De acuerdo
2 |Moderadamente en desacuerdo| 5 Maderadamente de
acuerdo
3 | En desacuerdo 6 | Totalmente de acuerdo
No Pregunta 1123|456
1 Cuando planeo algo lo realizo.
2 Generalmente busco la manera de salir de los
problemas.
3 Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo(a) sin
depender de ios demas.
4 Manten,go el interés en aquellas cosas importantes
para mi.
5 Me siento bien, si tengo que estar solo(a)
6 Me siento orgulloso(a) de las cosas que he logrado
en mi vida.
7 Soy amigo(a) de mi mismo(a).
8 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
tiempo.
g Tengo ig capacidad de tomar decisiones cuando es
necesario.
10 | Tomo las cosas una por una.
11 Las experiencias dificiles del pasado me ayudan a
enfrentar las dificultades que se me presentan.
12 | Tengo autodisciplina.
13 | Me mantengo interesado(a) en las cosas.
14 | Por lo general encuentro algo de qué reirme.
15 El creer en mi mismo(a) me pemite atravesar
tiempos dificiles.
16 En una emergencia, soy alguien en quien las
' personas pueden confiar.
17 Usualmente puedo ver una situacién desde varios
puntos de vista.
18 | Mi vida tiene sentido.
19 Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida.
20 Generalmente tengo energia para hacer aquello que

tengo que hacer.




Escala de calificacion:

1. No resiliente : £ 71 puntos

2. Moderada resiliencia : 72 a 99 puntos
3. Resiliente : 2 100 puntos



ALFA DE CRONBACH PARA LA VALIDACION DE LA ESCALA PARA

DETERMINAR LA RESILIENCIA EN LOS ADOLESCENTES

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
0.770 20

Estadisticas de total de elemento

. Varianza Alfa de
Media qe de escala | Correlacio | Cronbach
escala si el - .

elemento si el n total de ~si el

se ha elemento eiemen_tos elemento
suprimido se ha corregida se ha

suprimido suprimido
item 1 6,857 14,476 ,244 767
item 2 7,000 13,000 ;353 ,766
item 3 7,000 13,333 ,512 ,748
ftem 4 7,143 14,143 ,296 764
ftem 5 6,714 14,571 314 ,762
ftem6 7,143 13,143 565 742
item 7 7.286 14,571 217 ,769
ftem 8 7,143 15,810 - 112 795
item 9 7,429 13,619 ,666 742
ftem 10 7,571 15,619 ,000 772
ftem 11 7,571 15,619 ,000 772
item 12 7,429 13,619 ,666 742
ltem 13 7.000 14,333 247 ,768
ftem 14 7,000 13,667 422 754
item 15 6,714 14,905 196 ,769
item16] 7,143 12,476 ,757 725
ftem 17 7,286 15,571 -,049 ,788
item 18 7.429 13,619 ,666 742
ftem 19 7,429 13,619 666 742
ftem 20 7,571 15,619 ,000 772
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FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA RESILIENCIA EN

ADOLESCENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO. JULIO — SETIEMBRE, 201s5.

Merlyn Jackely, ALARCON FLORES y Gloria YANCE CARHUAPOMA

RESUMEN

OBJETIVO: Conocer los factores de riesgo
personales y familiares asociados a la resiliencia en
adolescentes atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho. Julio — Setiembre, 2015.MATERIALES Y
METODOS: Se realizaron a través de un estudio
descriptivo, prospectivo y fransversal. Estuvo
constituida por 182 adolescentes usuarios de los
servicios del Hospital Regional de Ayacucho durante
los meses de Julio -~ Setiembre 2015
RESULTADOS: Los principales resultados hallados
en la presente investigacion fueron: del 100.0% {182)
adolescentes en estudio, 46.2% (84) fueron no
resilientes, 32.4% (59) moderadamente resilientes y
el 21.4% (39) fueron resilientes. los factores que
influyen en esto generaimente estan relacionados
con el entorno donde se desarrolla el adolescente,
las familias descompuestas, violencia en el hogar,
violencia politica, carencia economica el 27.8% (47).
CONCLUSIONES: De los resultados hallados en la
presente investigacién se arriba a las siguientes
i conclusiones: El 46.2% (84) adolescentes atendidos
 en el Hospital Regional de Ayacucho fueron no
. resilientes. La resiliencia de los adolescentes
- atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho son
dependientes de la edad, sexo, pertenecer a
. pandillas, estado civil de los padres, consumo de
. bebidas alcohdlicas por los padres y violencia en el
hogar (p<0.05). La resiliencia de los adolescentes
atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho no
son dependientes del grado de estudio y el nivel
econémico (p>0.05).

ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify factors associated with family
resilience in adolescents treated at the Regional
Hospital of Ayacucho personal risk. July - September,
2015. MATERIALES AND METHODS: We conducted
through a descriptive, prospective and cross-sectional
study. It consisted of 182 adolescents service users of
the Regional Hospital of Ayacucho during the months
of July - September 2015 RESULTS: The main
results found in this research were: 100.0% (182)
adolescents in the study, 46.2% (84) were not resilient,
32.4% (59) moderately resilient and 21.4% (39) were
resilient. the factors that influence this are usually
related to the environment where the teen develops,
broken families, domestic violence, political violence,
economic deprivation 27.8% (47). CONCLUSIONS:
The results found in this investigation will be up to the
following conclusions: The 46.2% (84) adolescents
treated at the Regional Hospital of Ayacucho were not
resilient. The resilience of adolescents treated at the
Regional Hospital of Ayacucho are dependent on age,
sex, gang members, marital status of parents, drinking
by parents and domestic violence (p <0.05). The
resilience of adolescents treated at the Regional
Hospital of Ayacucho are not dependent on the degree
of study and economic level (p> 0.05).
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I INTRODUCCION

La adolescencia es la etapa de
transicion entre la nifiez y la adultez; es
un astadio de la vida que comienza con
el inicio de la pubertad y suele terminar
cuando el individuo obtiene los
derechos del adulto, responsabilidades
y reconocimiento por parte de la ley o
sociedad. Sin embargo, no hay una
definicién unica de adolescencia, ya que
cualquier intento de construir una
definicién unitaria seria muy dificil dada
la creciente apreciacibn de |Ia
experiencia del adolescente. La
experiencia adolescente en una regién
del mundo es muy diferente de otra vy,
aun mas, dentro de un mismo estado
geografico o politico, existen diferencias
histéricas, econémicas, politicas vy
religiosas que influyen en la naturaleza
de la adolescencial.Sin embargo,
muchos de los adolescentes a pesar de
haber sufrido eventos vitales adversos
presentan una serie de factores
protectores conocidos como resiliencia.
La resiliencia es la capacidad para
recuperarse y mantener una conducta
adaptativa que puede seguir a una
retirada o incapacidad inicial después
de iniciarse un evento estresante. En
una situacion vital estresante hay tres
factores protectores principales; el
primero viene a ser el temperamento y
fos atributos de porsonalidad del
individuo, incluye el nivel de actividad,
la capacidad reflexiva cuando afronta
nuevas situaciones, las habilidades
cognitivas; el segundo se encuentra en
las familias, especialmente en las mas
pobres, como el carifio, cohesién y
presencia de algun cuidado de un
aduito, como el abuelo o abuela que
asume un rol parenteral en ausencia de
padres o cuando hay problemas
maritales entre los padres; y, el tercero,
{a disponibilidad de apoyo social en sus
mltiples formas, como una madre
sustituta, un profesor interesado, una
agencia, una institucién que
proporciona cuidados o los servicios de
una iglesia2.

fa adofescencia es una etapa de

evolucién, de reorganizacion bioldgica,
cognitiva, emocional y social en la que
el adolescente ha de tomar decisiones,
adquirir compromisos y buscar su
espacio en el mundo. El desarrolio del
adolescente también consiste en un
cambio en las relaciones familliares
hacia una mayor interdependencia,
dando prioridad a la interaccién con los
pares, la formacion de la identidad
personal, el aumento de la conciencia
moral, los valores y maduracion
cognitiva.

En la ciudad de Ayacucho se ha
observado que muchos adolescentes
hacen consumo de bebidas alcohdlicas,
son miembros de pandillas, provienen
de familias disfuncionales, etc., sin
embargo existen adolescentes que se
mantienen en forma saludable vy
conviven de acuerdo a las normas éticas
y morales de nuestra sociedad, por ello
se planted el presente trabajo de
investigacion con el objeto de conocer
cudles son los “Factores de riesgo
asociados a la resiliencia en
adolescentes atendidos en el Hospital
Regional de Ayacucho. Julio — setiembre
2015".

Los principales resultados hallados en
fa presente investigacion fueron: Ei
46.2% (84) adolescentes atendidos en el
Hospital Regional de Ayacucho fueron
no resilientes. La resiliencia de los
adolescentes son dependientes de la
edad, sexo, pertenecer a pandillas,
estado civil de los padres, consumo de
bebidas alcohdlicas por los padres y
violencia en el hogar (P<0.05) y no son
dependientes del grado de estudio y la
condiciéon econémica (P>0.05).

. OBIJETIVOS
Objetivos General

Conocer los factores de riesgo
personales y familiares asociados a la
resiliencia en adolescentes atendidos en
el Hospital Regional de Ayacucho. Julio
- Setiembre, 2015.

Objetivos Especificos

> Determinar la resiliencia en
adolescentes atendidos en el
Hospital Regional de Ayacucho.
> Relacionar la resiliencia en
adolescentes con los factores de
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riesgo personales del
adolescente como la edad, sexo,
grado de instruccioén, pertenecer
a pandillas.

> Relacionar la resiliencia en
adolescentes con los factores de
riesgo familiares como estado
civii de los padres, nivel
econémico, consumo de bebidas
alcohdlicas y violencia en el
hogar.

il.  METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION

Tipo de investigacion:
Aplicada.

Método de estudio:

Transversal - Prospectivo - Explicativa

Poblacion:

Estuvo constituida por adolescentes de
ambos sexos usuarios de los servicios
del Hospital Regional de Ayacucho
durante los meses de Julio — Setiembre
2015.

Muestra:

Estuvo constituida por 182 adolescentes
usuarios de los servicios del Hospital
Regional de Ayacucho durante los
meses de Julio — Setiembre 2015. El
tamano de muestra fue obtenida
mediante la siguiente formula
estadistica:

szprxq

n=
BIN-1) + Z  xpxgq

1.96% x 345x 50 x 50

52(345-1) + 1.96% x 50 x 50
Tipo de muestreo

n=

Probabilistico, aleatorio simple.

Criterios de inclusién:

- Adolescentes que desearon
participar  voluntariamente en la
investigacion.

Criterios de exclusién:

- Nifios y adultos

- Adolescentes que no desearon
participar voluntariamente en |la
investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS:

Técnica:

- Aplicacion de la encuesta
estructurada

- Aplicacibn de la escala de
resiliencia.

RESULTADOS

Grafico Ne 1: Resiliencia en
adolescentes atendidos en el Hospital
Regional de Ayacucho. Julio -
Setiembre, 2015.

(" 46.2%
50.0 (84)
32.4%
40.0 (59)
300 21.4%
(39)
20.0
10.0
0.0
Noresiliente  Moderadamente Resiliente
k restilente

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Tabla Ne 1: Resiliencia en relacién a la
edad en adolescentes atendidos en el
Hospital Regional de Ayacucho. Julio —
Setiembre, 2015.

No Moderadamente Resilients

resiiiente resiliente
ne! % [ mNe ' % iNel % ! Ne ' %
10a 50 275 18 9.9 9 49 77 423
14
15a 34187 4 T 25 30 165 | 105 | 517
v n SRR S SR SRR
_Total 84 462 59 324 39 214 182 1000

" Fuente: Ficha de recoleccion de datos

2

y2i= 19475 Y[ = 5991 p<0.05 g.l=2

Tabla Ne 2: Resiliencia en relacion al
sexo en adolescentes atendidos en el
Hospital Regional de Ayacucho. Julio —
Setiembre, 2015.

No Moderadamente  Resiliente

resiliente resiliente
M X M [ X MOX N
: Femmenino 25 13.7 44 24.2 22 121 91
15 82 (1793 91 ' 500 |

{ Masculino ' 58 32,5 " ) j
. o Y - . et g - e e e - .

" Torsl 84 462 59 324 39 214 182  100.0
o Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X2 = mesres ¥} = 5991 p<oos gl=2

Tabla Ne 3: Resiliencia en relacién al
grado de instruccién en adolescentes
atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho. Julio — Setiembre, 2015.

Y —— afustu}oIo‘o"xa 72 |
'l's'ecund{ma 1t aee ! @ ¢ ss T3¢ taer s sad
:fs«pemi-"ia[z.z] 7 é.'s",'s?zj’fmis'.é'l

Total 84 462 S8 324 39 214 182 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

2 _ 2 _ .
Xi = 6M3Ns. ¥/ = 9488 p>005 gl=4

Tabla Ne 04: Resiliencia en relacién a
la pertenencla a pandillas en
adolescentes atendidos en el Hospital
Reglonal de Ayacucho. Julio -
Setiembre, 2015.

No Moderadamente  Resiliemte

resiliente

resiliente

Ne ' % . Ne %  Ne %
K . { L 1 i . i
si 4 220 2 11 5 27 47 258

i No as 282 57 313 34 187 135 742
IS 4 L 4
39 214 182 1000

l

R s s
Total 84 46.2 59 324

" Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X2= 3075+ y2= 5991 p<00s gl=2

Tabla Ne 5: Resiliencia en relacién al
estado civil padres en adolescentes
atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho. Julio — Setiembre, 2015.

No Moderadamente  Resiliente

resiliente resiitente

‘Ne ' % | N | %

Solteros 32 176 8 ' a4 7 38 a1 258
Casados n 6.0 23 | 12.6 ‘ 20 Eu.o 54 , 29.7 ‘
Divorciados 15 83 5 2.7 2 1.1 22 121
i' Convivientes L z’s‘tf’iﬁ 2 l’ 12.6 :‘m 1 55 1ssi 1 32.4 :

Total 84 462 59 324 33 214 182 1000

" Fuente: Ficha de recoleccién de datos
2 _ 2 _
Y. = 30819* Y = 12592 p<0.05 gl=6

Tabla Ne 6: Resiliencia en relaciéon al
nivel econémico en adolescentes

atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho. Julio - Setiembre, 2015.

No Moderadamente  Resiliente

resiliente resiliente

Ne' % ' 'Ne ' % TNe' % Ne %
. Bajo 10 55 a ° 22 a4 22 18 99
{ Medio ' 68 374 50 275 34 18.7 152 : 835 }
., Alto 6 33 5 2.7 1 05 12 66
" Total ‘84 462 59 324 39 214182 1000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X2 = 23mns y2 = 0488 p>005 gl=4

Tabla Ne 7: Resiliencia en relaciéon al
consumo de bebidas alcohélicas por el
padre en adolescentes atendidos en el
Hospital Regional de Ayacucho. Julic —
Setiembre, 2015.
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No
resiliente

Moderadamente  Resiliente
resiliente

e % | M } % [ug | % N %
i x R . | " S e
st a5 227 14 77 10 535 e 379
! ‘29 {159 113 621 )

W 39215 a5 | 247
R S . : L. S

Total 88 462 59 324 33 214 182 1000
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Xf = 16.288 ** 112 = 5991 p<005 glL=2

Tabla Ne 8: Resiliencia en relaciéon al
consumo de bebidas alcohdlicas por la
madre en adolescentes atendidos en el
Hospital Regional de Ayacucho. Julio -
Setiembre, 2015.

No Moderadamente  Resiliente
resiflente resiliente

Ne % | N ' % I Ne %

%
si 25137 2 " 41 "1 05 "2 154
313 l& ' 209 1154 " 846 |
2 214 1,2 " 1000

Ho 58325 57
Towd s a2 s w4
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

2 2
Xo = 24783* Y ° = 58991 p<0.05 gl=2

Tabia Ne 9: Resiliencia en relacién a

{a violencia en el hogar en adolescentes
atendidos en el Hospital Regional de
Ayacucho. Julio — Setiembre, 2015.

No Moderadamente  Resiliente

resilients resiliente
Ne' % o Ne | % INel % Ne o % |
RS ISV IR U DA SR R
si 2 159 6 3.3 0 00 35 192
Mo (55 303 53 | 291 39214 147 s03 |

1 l

1 oL Y O S - A
Torst B4 #6259 24 B N4 1 1000
" Fuente: Ficha de recoleccion de datos
2 - 2 _
o= 2s053% Y/ = 5991 p<005 gl=2

V.  DISCUSION

No es desconocido que en nuestra

region y pais los niveles de pobreza son
elevados, tampoco podemos negar que
fa calidad de vida de todos Ilos
ciudadanos ha descendido y que los
nifios y adolescentes son los primeros
que reciben el impacto del deterioro de
las condiciones bajo las cuales viven
sus familias; mas grave ain es para ias
familias ubicadas en estratos de
pobreza y extrema pobreza, y por
supuesto ni que decir de 1a situacion de
vulnerabilidad de las miles de familias
desplazadas. Los adolescentes de
familias de escasos recursos
econdémicos estdn sometidos a doble
riesgo, por un lado estan expuestos a
situaciones generadoras de
enfermedades fisicas, pero también a un
apoyo social insuficiente, a estrés
familiar y depresion de los padres,
especialmente de las madres que son
responsables del hogar. Sin embargo,
se ha observado que a pesar de la
experiencia estresante vivida, algunas
personas muestran tener competencias
bioldgicas, psicoldgicas y sociales
funcionales en su vida cotidiana, lo cual
llama la atencién por cuanto significa
que existen condiciones personales que
posibilitan un desarrolio sano y positivo
sobreponiéndose a la adversidad; desde
luego se enfatizan las fortalezas de los
seres humanos.

V. CONCLUSIONES:

De los resuitados hallados en Ila
presente investigacion se arriba
a las siguientes conclusiones:

1° El 46.2% (84) adolescentes
atendidos en el Hospital
Regional de Ayacucho fueron no

resilientes.

2° La resiliencia de los
adolescentes atendidos en el
Hospital Regional son

dependientes de la edad, sexo,
pertenecer a pandillas, estado
civil de los padres, consumo de
bebidas alcohdlicas por los
padres y violencia en el hogar
{p<0.05).

3° La resiliencia de los
adolescentes atendidos en el
Hospital Regional no son
dependientes del grado de
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VL.

estudio y el nivel econémico
{p>0.05).

RECOMENDACIONES:

De acuerdo a los resultados hallados se

10

Vil

plantea las
recomendaciones:

siguientes

Se han haliado elevado
porcentaje de adolescentes no
resillentes, debido a ello se
sugiere al Ministerio de Salud
que realicen campailas de
intervencion referidos al tema en
las instituciones educativas de
nuestra regién con la finalidad de
prevenir adolescentes con
problemas psicoldégicos,
problemas de pandillaje, etc.

Sugerir a la Universidad Nacional
de San Cristébal de Huamanga
que mediante sus escuelas
profesionales se realicen
campaias preventivo
promocional sobre salud mental
dirigidos a adolescentes, para
que de esta manera se pueda
brindar apoyo ante las
adversidades y desarrollen una
resiliencia adecuada.
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RESUMEN

OBJETIVO: Conocer los factores de riesgo personales y familiares
asociados a la resiliencia en adolescentes atendidos en el Hospital Regional
de Ayacucho. Julio — Setiembre, 2015.MATERIALES Y METODOS: Se
realizaron a través de un estudio descriptivo, prospectivo y transversal.
Estuvo constituida por 182 adolescentes usuarios de los servicios del
Hospital Regional de Ayacucho durante los meses de Julio - Setiembre
2015. RESULTADOS: Los principales resultados hallados en la presente
investigacién fueron: del 100.0% (182) adolescentes en estudio, 46.2% (84)
fueron no resilientes, 32.4% (59) moderadamente resilientes y el 21.4% (39)
fueron resilientes, los factores que influyen en esto generalmente estan
relacionados con el entorno donde se desarrolla el adolescente, las familias
descompuestas, violencia en el hogar, violencia politica, carencia econémica
el 27.8% (47). CONCLUSIONES: De los resultados hallados en la presente
investigacién se arriba a las siguientes conclusiones: El 46.2% (84)
adolescentes atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho fueron no
resilientes. La resiliencia de los adolescentes atendidos en el Hospital
Regional de Ayacucho son dependientes de la edad, sexo, pertenecer a
pandillas, estado civil de los padres, consumo de bebidas alcohdlicas por los
padres y violencia en el hogar (p<0.05). La resiliencia de los adolescentes
atendidos en el Hospital Regional de Ayacucho no son dependientes del

grado de estudio y el nivel econémico (p>0.05).



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify factors associated with family resilience in
adolescents treated at the Regional Hospital of Ayacucho personal risk. July
- September, 2015 MATERIALES AND METHODS: We conducted through
a descriptive, prospective and cross-sectional study. It consisted of 182
adolescents service users of the Regional Hospital of Ayacucho during the
months of July - September 2015. RESULTS: The main results found in this
research were: 100.0% (182) adolescents in the study, 46.2% (84) were not
resilient, 32.4% (59) moderately resilient and 21.4% (39) were resilient. the
factors that influence this are usually related to the environment where the
teen develops, broken families, domestic violence, political violence,
economic deprivation 27.8% (47). CONCLUSIONS: The results found in this
investigation will be up to the following conclusions: The 46.2% (84)
adolescents treated at the Regional Hospital of Ayacucho were not resilient.
The resilience of adolescents treated at the Regional Hospital of Ayacucho
are dependent on age, sex, gang members, marital status of parents,
drinking by parents and domestic violence (p <0.05). The resilience of
adolescents treated at the Regional Hospital of Ayacuchoare not dependent

on the degree of study and economic level (p> 0.05).
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