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ABSTRACT

Relationships within the family are very important during adolescence, as they allow young people to 
develop skills and behaviors that improve their resilience. The objective of this research is to determine the 
resilience and nursing intervention in adolescents at an educational institution in a vulnerable area of Lima. 
This is a quantitative, descriptive, cross-sectional study with a population of 571 adolescents who responded 
to a questionnaire on sociodemographic aspects and the Conno-Davidson resilience scale. The results show 
that 157 (27,5 %) of the adolescents have low resilience, 301 (52,7 %) have medium resilience, and 113 (19,8 
%) have high resilience. In conclusion, family intervention should be taken into account in order to identify 
factors that put adolescents at risk in their early development.
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RESUMEN

La relación dentro de la familia es muy importante en la adolescencia, puesto a que le va a permitir 
desarrollar capacidades y conductas que mejoren su resiliencia, por lo que el objetivo de investigación es 
determinar la resiliencia y la intervención de enfermería en adolescentes de una institución educativa en 
zona vulnerable de Lima. Es un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con una población de 571 
adolescentes que respondieron un cuestionario de aspectos sociodemográficos y la escala de resiliencia de 
Conno-Davidson. En sus resultados, 157 (27,5 %) de los adolescentes tienen una baja resiliencia, 301 (52,7 %) 
resiliencia media y 113 (19,8 %) una alta resiliencia. En conclusión, se debe tener en cuenta la intervención 
en la familia para poder identificar factores que pongan en riesgo al adolescente en su desarrollo temprano.
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INTRODUCCIÓN
La pandemia por el coronavirus (COVID-19) durante el confinamiento propicio como método de afrontamiento 

utilizar nuestros recursos personales y emocionales para tratar de controlarla, convirtiéndose en una situación 
muy estresante para la población, ya que por el miedo al contagio o la muerte de un ser querido, las privaciones, 
los cambios en la vida diaria y las preocupaciones e incertidumbre afecto sobre todo a la población adolescente, 
debido a que no se encontraban preparados,(1) dado que el agente causal SARS-CoV-2, afectó sobre todo a los 
más jóvenes ya que sintieron las consecuencias directas e indirectas de las medidas preventivas contra el 
virus; entre ellas fueron las medidas adoptadas por los gobiernos, como los confinamientos sociales forzosos 
y el cierre de establecimientos públicos para evitar la propagación del virus, todo ello provoco múltiples 
restricciones a las actividades humanas, interacciones físicas y un reconocimiento creciente de los efectos en 
la salud mental de niños y adolescentes.(2)

Lo que es más importante, la resiliencia no es un estado sino un proceso altamente dinámico caracterizado 
por factores de protección fluctuantes que se utilizan en beneficio propio para amortiguar los riesgos en 
diferentes circunstancias y en diferentes momentos de la etapa de vida.(3) 

Dentro de los cuales, de diferentes grupos de población afectados, los adolescentes presentaron una gran 
vulnerabilidad emocional, pues las restricciones por pandemia añadieron un importante sufrimiento que 
dificultaron la relación con el grupo de iguales, factor fundamental para el desarrollo socioemocional,(4) pese 
a las dificultades existentes, el ser humano tiende a adaptarse a las situaciones vitales estresantes, como la 
COVID-19.(5) 

Por ello, al igual que en población adulta, se espera que los adolescentes se adapten a la pandemia;(6) ya 
que, desde el inicio de la pandemia se han publicado múltiples estudios sobre su impacto en la salud mental, 
sobre todo en los niños de edad escolar, que han presentado un aumento de los problemas de internalización, 
como la ansiedad y la depresión; y de los problemas de externalización, como la ira, y una menor satisfacción 
con la vida ocasionando que su nivel de resiliencia varía según el estado del individuo,(7) por lo que debido al 
confinamiento los jóvenes corren un mayor riesgo de desarrollar problemas de salud mental que los adultos.(8)

Entre los jóvenes y los niños, el aislamiento físico de los compañeros de clase, amigos y otros adultos 
importantes conduce a la soledad crónica, lo que a su vez conduce a un entorno familiar inseguro que es física, 
psicológica o sexualmente abusivo, generaría problemas de salud mental, como un aumento de la ansiedad, porque 
pueden preocuparse de que ellos o un ser querido se infecten, o pueden preocuparse por el futuro del mundo.(9) 

En Norteamérica, un estudio en Estados Unidos a 225 adolescentes refugiados en Massachusetts evidenciando 
que en proporción de ansiedad y depresión por encima del umbral fue del 34,2 % y el 24 %, revelando que la 
resiliencia se asoció inversamente tanto con la ansiedad como con la depresión, dado que el más alto puntaje de 
resiliencia tenían un riesgo significativamente menor de ansiedad y depresión.(10) Otro estudio en México a 116 
alumnos se evidencio que 13 adolescentes presentan un nivel de resiliencia medio, frente a 103 adolescentes 
que se ubican en un nivel alto de resiliencia y el 85 % de los adolescentes presentan un alto porcentaje de 
factores protectores internos, es decir que sus niveles de esperanza hacia el futuro son altos. De ellos el 75 % 
se encuentran en un alto nivel de resiliencia respecto los factores protectores externos, permitiéndonos inferir 
que ellos presentan características resilientes favorecidas por la estructura personal que tienen.(11)

En Europa, un estudio realizado en Suiza a 317 alumnos participaron en dos momentos(antes y durante la 
pandemia) revelando que los problemas de salud mental altos y niveles altos de factor de protección en ambos 
puntos de tiempo podría considerarse el grupo resiliente donde antes de la pandemia fue 21 % y durante la 
pandemia es 26,3 %; y el llamado grupo no resiliente antes de la pandemia es 42,8 % y durante la pandemia es 
37,3 % resaltando la importancia de la investigación, la promoción de la salud y las intervenciones específicas 
en cuanto a resiliencia.(12)

Un estudio en España a 476 adolescentes (50 % de España y 50 % de Ecuador) revelando que el 20,4 % 
padecieron un suceso vital estresante durante el confinamiento siendo los más frecuentes la pérdida de alguien 
cercano, el 21,4 % previo a la pandemia presentaba un problema de salud física y el 12,6 % de salud mental 
evidenciando que los adolescentes de Ecuador habían vivido más sucesos vitales estresantes que los de España. 
Dado que la resiliencia puede amortiguar, reduciendo los niveles de ansiedad, depresión y estrés que se 
presentaron durante el confinamiento. Un ajuste a la adolescencia puede ayudar a una detección temprana que 
facilite tanto la prevención de problemas psicológicos futuros como el desarrollo de programas que busquen 
potenciar el bienestar del adolescente y desarrollar su capacidad de afrontamiento ante situaciones adversas.(13)

En América del Sur, en Ecuador, en 77 estudiantes revelaron que el 62 % de los estudiantes califica con 
un nivel de resiliencia entre alto y promedio, mientras que el 38 % con un nivel bajo y las mujeres califican 
ligeramente por encima de la media con el 66 % entre alto y promedio, evidenciando que los estudiantes 
pueden establecer juicios relacionados con las posibilidades propias y el vínculo con el entorno.(14) 

Un estudio realizado en Perú, en 93 estudiantes de Puerto Maldonado, reveló que el 43 % presentan un 
nivel de resiliencia moderado, el 23,7 % tiene un nivel alto, el 14 % un bajo nivel y el 8,6 % un nivel muy bajo, 
lo que indica que los estudiantes resilientes se caracterizan porque han desarrollado parcialmente aquellas 
capacidades necesarias para superar dificultades y adaptarse a situaciones riesgosas por las que atraviesan.
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(15) Otro estudio en Lima, en 141 adolescentes entre 11 y 17 años, revelaron que un 16,3 % tienen resiliencia 
alta, nivel medio con un 34,7 % y bajo con 48,9 %, evidenciándose que la formación de la resiliencia se debe 

a la interacción   de   diversos factores  como  lo constitucional o genético, lo psicológico y lo social que están 

implicados en la misma.(16)

Por lo tanto, el objetivo de la investigación es determinar la resiliencia y la intervención de Enfermería en 
adolescentes de una institución educativa en zona vulnerable de Lima.

MÉTODO
Tipo de investigación y diseño

De acuerdo a las propiedades del estudio, es de manera cuantitativa, con meto lógica descriptiva-transversal.(17)

Población
La población está conformada por un total de 571 participantes adolescentes de una institución educativa.

Criterios de inclusión
•	 Participantes que estén matriculados de manera regular.
•	 Participantes entre 10 a 18 años.
•	 Participantes que acepten ser partícipes y cuyos padres autoricen su participación en el estudio.

Técnica e instrumento
La técnica que se utilizo fue la encuesta, que se realizó a través del formulario de Google, para poner los 

instrumentos de recolección de datos APGAR familiar y Connor Davidson Resilience Scale (CD – RISC).
En cuanto al instrumento de Connor Davidson Resilience Scale (CD – RISC) la cual se evalúa 25 ítems 

distribuidos en 5 dimensiones (persistencia – tenacidad – auto eficiencia, control bajo presión, adaptabilidad 
y capacidad de recuperación, control y propósito y espiritualidad), estructurados en una escala de Likert 
donde “0 = absolutamente”, “1 = raramente”, “2 = a veces”, “3 = a menudo” y “4 = casi siempre”. Donde la 
puntuación final es de 0 a 100, donde a mayor puntuación mayor resiliencia presenta el adolescente.(18)

La validación del instrumento se dio a través de la adecuación muestral de Kaiser-Mayer-Olkin obteniéndose 
un coeficiente de 0,968 (KMO > 0,6) y en la prueba de esfericidad de Bartlett obtuvo resultados significativos 
(X2 aprox. = 26308,933; gl =300; p = 0,000). 

En cuanto a la confiabilidad del instrumento se dio a través del Alfa de Cronbach obteniéndose una puntuación 
de 0,989 (α > 0,6) para los 25 ítems del instrumento.

Lugar y aplicación del instrumento
Para la realización de la encuesta, se dio previa coordinación previa con la dirección de la institución 

educativa, para obtener los permisos necesarios para el estudio, y así también brindando información acerca 
del tema a tratar.

RESULTADOS

Figura 1. Resiliencia en adolescentes de una Institución Educativa en zona vulnerable de Lima
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En la figura 1, se puede observar que, 27,5 % (n=157) de los participantes tienen una resiliencia baja, 52,7 
% (n=301) resiliencia media y 19,8 % (n=113) resiliencia alta.

Figura 2. Resiliencia en su dimensión persistencia-tenacidad-autoeficacia en adolescentes de una Institución Educativa en 
zona vulnerable de Lima

En la figura 2, podemos observar, que el 19,8 % (n=113) tienen una resiliencia alta con respecto a su 
dimensión persistencia-tenacidad-autoeficacia, 52,7 % (n=301) resiliencia media y 27,5 % (n=157) resiliencia 
baja.

Figura 3. Resiliencia en su dimensión control bajo presión en adolescentes de una Institución Educativa en zona 
vulnerable de Lima

En la figura 3, podemos observar, que el 19,8 % (n=113) tienen una resiliencia alta con respecto a su 
dimensión control bajo presión, 52,7 % (n=301) resiliencia media y 27,5 % (n=157) resiliencia baja.

En la figura 4, podemos observar, que el 19,8 % (n=113) tienen una resiliencia alta con respecto a su dimensión 
adaptación y capacidad para recuperarse, 52,7 % (n=301) resiliencia media y 27,5 % (n=157) resiliencia baja.

En la figura 5, se puede observar que, 19,8 % (n=113) de los participantes tienen una resiliencia alta con 
respecto a su dimensión control y propósito, 525 (n=297) una resiliencia media y 28,2 % (n=161) una resiliencia 
baja.

En la figura 6, podemos observar que el 21 %(n=10) de los participantes tienen una resiliencia alta con 
respecto a su dimensión espiritualidad, 51,3 %(n=293) una resiliencia media y (27,7 % (n=158) una resiliencia 
baja.
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Figura 4. Resiliencia en su dimensión adaptación y capacidad para recuperarse en adolescentes de una Institución 
Educativa en zona vulnerable de Lima

Figura 5. Resiliencia en su dimensión control y propósito en adolescentes de una Institución Educativa en zona vulnerable 
de Lima

Figura 6. Resiliencia en su dimensión espiritualidad en adolescentes de una Institución Educativa en zona vulnerable de 
Lima
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DISCUSIÓN
En el presente trabajo de investigación, damos un punto de vista desde la perspectiva de salud familiar y 

salud mental en el adolescente en relación a su entorno familiar.
En los resultados observamos que los adolescentes presentan una resiliencia media, esto se debe a que hoy 

en día la relación intrafamiliar, cada vez es más escaza con el adolescente, dado que factores como empática, 
sensibilidad, amor y afecto, no se demuestra tanto en los padres de hoy en día, además de que la etapa 
adolescente es una etapa donde el apoyo emocional por parte de la familia tendrá una función importante para 
el desarrollo del adolescente, a su vez, pueda desenvolverse con normalidad manifestando sus capacidades o 
habilidades que pueda poseer, tomando decisiones positivas hacia el mismo y además de que se pueda adaptar 
a la sociedad, todo ello permitirá en el adolescente mejorar sus niveles de resiliencia.

En cuanto a sus dimensiones, observamos que se presentan una resiliencia media, dado que la resiliencia en 
el adolescente es muy importante para su desempeño tanto académico, familiar y social, pero que, factores que 
pueden disminuir sus niveles de resiliencia como una disfunción familiar, problemas dentro del hogar, padres 
separados, consumo de objetos dañinos, entre otras, son factores que pueden comprometer el desarrollo de 
habilidades del adolescente en su desenvolvimiento en la sociedad, por ello, una buena relación familiar, ayuda 
al adolescente a que pueda de manera positiva interpretar todo tipo de acción intrafamiliar y que ello permita 
además mejorar su adaptabilidad en la sociedad, además de tomar buenas decisiones que le permita mejorar 
como persona.

CONCLUSIONES
Se concluye que, se debe intervenir en la familia ante factores de riesgo que comprometan al adolescente 

en su desarrollo de habilidades.
Se concluye que se debe realizar consejerías a los padres acerca de cómo mejorar el desarrollo de las 

capacidades de sus hijos adolescentes, ya que ello ayudara a que haya una mejor interacción familiar.
Se concluye que se debe orientar al adolescente a ampliar sus conocimientos sociales y emocionales que 

permitan aumentar sus niveles de resiliencia.
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