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RESUMEN

Objetivo: Determinar la resiliencia durante la pandemia de COVID-19 en pobladores que residen en el
asentamiento humano San Juan Bautista, Cineguia, 2022. Materiales y métodos: El presente estudio fue
desarrollado desde una perspectiva del enfoque cuantitativo y su disefio metodolégico fue descriptivo
y transversal. La poblacién estuvo compuesta por 55 pobladores del asentamiento humano San Juan
Bautista. La técnica de recoleccion de datos empleada fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el
cuestionario CD-RISC 25, estructurado por 35 reactivos y 5 dimensiones. Resultados: En cuanto a la
resiliencia, predomino el nivel alto con 26,2% (n=25), seguido del nivel medio con 17,5% (n=17) y nivel
bajo con 11,3% (n=13). De acuerdo a sus dimensiones, en persistencia-tenacidad-autoeficacia, predomino
el nivel alto con 53,5% (n=31), en control bajo presion, predomino el nivel alto con 50,1% (n=28), en
adaptacion y capacidad de recuperarse, predomino el nivel medio con 46% (n=26), en control y proposito,
predomino el nivel alto con 56,8% (n=39) y en espiritualidad, predomino el nivel alto con 36% (n=26).
Conclusiones: En cuanto a la resiliencia, predomino el nivel alto, seguido del nivel medio y nivel bajo. De
acuerdo a sus dimensiones, en persistencia-tenacidad-autoeficacia, predomino el nivel alto, en control bajo
presion, predomino el nivel alto, en adaptacion y capacidad de recuperarse, predomino el nivel medio, en
control y propdsito, predomino el nivel alto y en espiritualidad, predomino el nivel alto.

Palabras clave: Resiliencia psicoldgica; Pandemias; Poblaciones vulnerables (Fuente: DeCS)

ABSTRACT

Objective: To determine the resilience during the COVID-19 pandemic in residents residing in the human
settlement San Juan Bautista, Cineguia, 2022. Materials and methods: This study was developed from
a quantitative approach perspective and its methodological design was descriptive and cross-sectional.
The population was composed of 55 inhabitants of the human settlement San Juan Bautista. The data
collection technique used was the survey and the instrument used was the CD-RISC 25 questionnaire,
structured by 35 items and 5 dimensions. Results: Regarding resilience, the high level prevailed with
26.2% (n=25), followed by the medium level with 17.5% (n=17) and low level with 11.3% (n=13). .
According to its dimensions, in persistence-tenacity-self-efficacy, the high level predominated with 53.5%
(n=31), in control under pressure, the high level predominated with 50.1% (n=28), in adaptation and
ability to recover, the medium level predominated with 46% (n=26), in control and purpose, the high
level predominated with 56.8% (n=39) and in spirituality, the high level predominated with 36% (n=26).
Conclusions: Regarding resilience, the high level predominated, followed by the medium level and low
level. According to its dimensions, in persistence-tenacity-self-efficacy, the high level predominated, in
control under pressure, the high level predominated, in adaptation and ability to recover, the medium
level predominated, in control and purpose, the high level predominated and in spirituality, the high level
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predominated.

Keywords: Resilience psychological; Pandemics; Vulnerable populations
(Source: DeCS).

INTRODUCCION J

La pandemia mundial de COVID-19 sigue teniendo
amplias implicaciones para la salud, incluido el bienestar
psicoldégico 1. La resiliencia psicoldgica es la adaptabilidad
positiva o la capacidad de “recuperarse” cuando se enfrenta
a situaciones nuevas y especialmente negativas que implican
adversidad, estrés y trauma @. Esta definicién captura un
estado de animo psicoldgico que se asocia con una variedad
de resultados conductuales y psicolégicos .

La emergencia sanitaria tiene un impacto negativo
y perjudicial principalmente en las poblaciones mas
desfavorecidos, es decir a los que se encuentran en un
nivel de pobreza y pobreza extrema. Sin duda, los impactos
sanitarios y econdmicos del virus genero un golpe muy
fuerte en las personas menos preparados y vulnerables . El
impacto psicologico del COVID-19, induce a altos niveles
de estrés, ansiedad y depresion en la poblaciéon producto
a diversos factores adversos repentinos en este contexto de
crisis sanitaria ),

Debido a esta serie de cualidades tinicas de esta situaciéon
cadtica de incertidumbre e inestabilidad sanitaria @, los
gobiernos aplicaron medidas de distanciamiento social y la
cuarentena destinadas a reducir la propagacién del patégeno
tuvieron efectos psicoldgicos perjudiciales ®.

Un estudio realizado por Estados Unidos, por Killgore y
colaboradores ©, donde participaron 1 004 personas, cuyos
hallazgos indicaron que una mayor resiliencia mediante una
combinacion lineal de varias variables (R2 ajustado= 0,350; F
7971=76,19; p<0,00001) que incluyen: mds dias a la semana
al aire libre para al menos 10 min (B= 0,07; p=,012), mas
minutos de ejercicio diario (f=0.09, p=.0004), mayor apoyo
familiar percibido (B= 0,14; p<,0001), mas apoyo social
percibido de amigos (p=0,17; p<,00001), menor severidad
del insomnio (B=-0,18; p<,00001), mayor cuidado y apoyo
percibido de una persona cercana (p=0,18; p<,00001), y
mayor frecuencia de oracién (=0,23; p<0,00001).

Un estudio en China, efectuada por Song y colaboradores
(19, Ja poblacién estuvo conformada por 3 180 personas. Los
resultados indicaron que predomino una puntuaciéon mas
baja en las tres dimensiones de la resiliencia psicoldgica,
incluida la tenacidad (F=-27,763; P<0,001), la fuerza (F=-
30,820; P<0,001) y el optimismo (F=-25,727; P<0,001),
ademds de puntuaciones mds bajas en resiliencia psicoldgica
total (F=-30,648; P<0,001). Encontraron que los factores
asociados a la resiliencia baja son: la edad, sexo, estado civil
y la educacion.
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Otro estudio en China, por Chen y colaboradores "V, la
poblacién estuvo conformada por 4827 participantes, cuyos
resultados indicaron que nivel de resiliencia fue mas alto
(OR 0,65; 95% IC 0,56-0,76). Los factores asociados con una
resiliencia baja, fueron: la falta del apoyo familiar, la angustia
y la preocupacién ante un posible contagio y las condiciones
de salud.

Una investigacion realizada en Paris, por Celestin
y colaboradores 1%, donde participaron 409 sujetos,
sus hallazgos indican que en persistencia/tenacidad y
autoeficacia predomino (ME=24), en control bajo presion
prevaleci6 (ME=17) y espiritualidad (ME=6). Encontraron
que la resiliencia fue media y no se vio afectada por la edad,
el sexo, el estado civil, el nivel educativo y la situacién laboral.

Las intervenciones psicologicas de los profesionales en
salud, promueven y fortalecen las habilidades de regulacion
emocional de las personas tras el impacto de la pandemia.
Es importante que los trabajadores de la salud participen
activamente en el desarrollo de la resiliencia y de esta manera
contribuir significativamente en la mejora de los niveles de
resiliencia en la poblacién 2.

Segun lo senalado, el objetivo del estudio fue determinar
la resiliencia durante la pandemia de COVID-19 en
pobladores que residen en el asentamiento humano San Juan
Bautista, Cineguia, 2022.

MATERIALES Y MI'ETODOSJ

Enfoque y diseno de estudio

El estudio fue desarrollado bajo un enfoque cuantitativo
y su diseno metodoldgico fue descriptivo y transversal.
Cuantitativo porque el instrumento de recopilacién de
informacion fue de tipo contable ¥, Descriptivo, porque
muestra a la variable en su medio natural ¥ y transversal,
porque valora el constructo una vez en el tiempo “¢.

Poblacion de estudio

El trabajo tuvo una participacién de una poblaciéon de
pobladores que resuden en el asentamiento humano San
Juan Bautista, Cineguia. La informacién fue recopilada
gracias al registro de personas residentes en el asentamiento
humano de los ultimos 6 meses facilitado por el dirigente
de la zona, por medio de ello se aproxim¢ una poblacién de
60 participantes. Previo a ello, se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion, los cuales permitieron determinar las
caracteristicas de los participantes y finalmente la poblacion
fue 55 pobladores.

Variables de estudio
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En estudio tuvo como variable principal, el constructo
“Resiliencia’, siendo esta de naturaleza cualitativa y de escala
de medicién de tipo ordinal. La definicién conceptual de
resiliencia, se refiere a la capacidad psicoldgica de la persona
para adaptarse a la adversidad/ problemas o situaciones
traumdticas 1719,

Técnica e instrumento de recoleccion de
datos

La técnica en el estudio fue la encuesta, el cual es una
herramienta de recoleccién de datos de tipo cuantitativa
@0, La encuesta es un instrumento muy usado por su
facil adaptacion a los diferentes poblaciones de estudio,
desatacandose por recoger informacion de forma sistematica
y organizada en un tiempo corto ??2),

Para medir la variable central se utilizo la escala de
resiliencia de Connor y Davidson o the Scale Connor and
Davidson resilience scale (CD-RISC 25). Este instrumento
fue creado en el afio 2003 por Connor y Davidson ®.
Esta herramienta de recoleccién de datos destaca por sus
excelentes propiedades psicometricas, las cuales son validez
y confiabilidad, cuyos coeficientes son buenos. Asi mismo el
CD-RISC 25 fue traducido a diversos idiomas y adaptado a
diferentes culturas a escala mundial. Esta escala se caracteriza
por ser un instrumento muy facil de usar al momento de su
aplicacion en el trabajo de campo. La escala CD-RISC 25, esta
comprendida por 25 items y 5 dimensiones, siendo estas las
siguientes: persistencia-tenacidad-autoeficacia, control bajo
presion, adaptabilidad y redes de apoyo, control y propdsito
y espiritualidad. Para la calificacion del instrumento se
tiene que tomar en cuenta, la escala Likert que consta de
4 alternativas de respuesta, las cuales van desde (1=Nunca
hasta 4=Casi siempre). El puntaje total de la escala es de 100
puntos y de acuerdo a los valores finales estos se clasifican
en tres niveles, los cuales son los siguientes: bajo (0-33 pts),
medio (34-66 pts) y alto (67-100 pts) +29).

Montenegro y colaboradores ), en el 2019, en su estudio
desarrollaron la valides de contenido del cuestionario CD-
RISC 25, este fue calificado por 5 jueces expertos dieron
una valoraron de 87.8%, interpretindose como aceptable.
La validez estadistica fue determinada por la prueba de
adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, cuyo valor fue
(KMO<0,5) y la prueba de Bartlett fue 0,000 (p<0,001). La
confiabilidad fue calculada a través del Alpha de Cronbach
cuyo valor fue 0,806, interpretandose como fiable.

Para el trabajo de campo, se solicito el permiso
correspondiente al dirigente del asentamiento humano San
Juan Bautista, para el acceso a la zona, con la finalidad de
abordar los pobladores que residen en dicho lugar.

La recolecciéon de datos fue realizada en el mes de
setiembre del 2021. El cuestionario CD-RISC 25, fue adaptado

a un formato digital, mediante el formulario Google, el
enlace de este fue facilitado y visualizado en un Smartphone.
El tiempo que tuvo cada participante para el llenado del
cuestionario fue 14 minutos. Debido a la pandemia actual, se
comprimieron con todas las medidas sanitarias para cuidar
la salud de los participantes y del encuestador.

Andlisis de datos

El andlisis de los datos fue desarrollado por medio del
programa estadistico SPSS versién 26. Después de haber
ingresado la informacion a la matriz del SPSS, se utilizaron
herramientas estadisticas para calcular la variable principal
y sus dimensiones. Los hallazgos se presentaron en tablas,
las cuales permitieron redactar los resultados y la discusion
del estudio.

Consideraciones éticas

El estudio cumplié con la bioética sanitaria de
investigacion correspondiente, porque este es comprende
una premisa importante en el desarrollo de estudios donde
los participantes son seres humanos. El documento de
Helsinki @, senala el respeto de la decision del participante
y el cumplimiento del consentimiento informado. EI
reporte Belmont, indica los principios éticos ??, autonomia
0, beneficencia ©V, no maleficencia ®? y justicia ©¥. La
actual investigacion fue aprobada por un comité de ética
institucional, emitida en un acta correspondiente.

RESULTADGSJ

Tabla 1. Datos sociodemogréficos de pobladores que
residen en el asentamiento humano San Juan Bautista,

Cineguia, 2022 (N=50)

Informacién de los Total
participantes N %
Total 50 100

Edad Min: 18 Max: 80 Media: 42,70
Sexo del participante

Femenino 27 54,0

Masculino 23 46,0
Estado civil

Soltero(a) 9 18,0

Casado(a) 13 26,0

Conviviente 16 32,0

Separado(a) 3 6,0

Divorciado(a) 2 4,0
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\Vuido(a) 7 14,0
Grado de instruccion
Primaria 9 18,0
Secundaria 25 50,0
Superior Técnico 11 22,0
Superior Universitario 5 10,0
Condicion de ocupacion
Estable 7 14,0
Eventual 21 42,0
Estudiante 3 6,0
Sin ocupacion 13 26,0
Jubilado(a) 6 12,0
Tipo de familia
Nuclear 21 42,0
Extendida 15 30,0
Amplificada 16,0
Monoparental 4 8,0
Reconstituida 2 4,0

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el
minimo fue 18 afos, el méximo fue 80 afios y la media fue
43,70. En cuanto al sexo, 27 participantes que representan
el 54% son varones y 23 participantes que representan el
46% son mujeres. En cuanto al estado civil, 16 participantes
que representan el 32% son convivientes, 13 participantes
que representan el 26% son casados, 9 participantes
que representan el 18% son solteros, 7 participantes
que representan el 14% son viudos, 3 participantes que
representan el 6% son separados y 2 participantes que
representan el 4% son divorciados. En cuanto al grado de
instruccion, 25 participantes que representan el 50%
tienen secundaria, 11 participantes que representan el 22%
tienen superior técnico, 9 participantes que representan el
18% tienen primaria y 5 participantes que representan el
10% tienen superior universitario. En cuanto a la condicién
de ocupacion, 21 participantes que representan el 42% tienen
un trabajo eventual, 13 participantes que representan el 26%
no tienen ocupacion, 7 participantes que representan el 14%
tienen un trabajo estable, 6 participantes que representan
el 12% son jubilados y 3 participantes que representan
el 6% son estudiantes. En cuanto al tipo de familia, 21
participantes que representan el 42% pertenecen a una
nuclear, 15 participantes que representan el 30% pertenecen
a extendidas, 8 participantes que representan el 16%
pertenecen a amplificadas, 4 participantes que representan
el 8% pertenecen a monoparentales y 2 participantes que
representan el 4% pertenecen a una reconstituida.

Tabla 2. Resiliencia durante la pandemia de COVID-19 en
pobladores que residen en el asentamiento humano San
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Juan Bautista, Cineguia, 2022 (N=50).

Valores n %
Bajo 13 11,3
Medio 17 17,5
Alto 25 26,2
Total 55 100.0

En la tabla 2, en cuanto a la resiliencia, 25 participantes
que representan el 26,2% tienen un nivel alto, 17 participantes
que representan el 17,5% tienen un nivel medio y 13
participantes que representan el 11,3% tienen un nivel bajo.

Tabla 3. Resiliencia segun su dimension persistencia-tena-
cidad-autoeficacia durante la pandemia de COVID-19 en po-
bladores que residen en el asentamiento humano San Juan
Bautista, Cineguia, 2022 (N=50).

Valores n %
Bajo 10 18,2
Medio 14 28,3
Alto 31 53,5
Total 55 100.0

En la tabla 3, en cuanto a la persistencia-tenacidad-
autoeficacia, 31 participantes que representan el 53,5% tienen
un nivel alto, 14 participantes que representan el 28,3%
tienen un nivel medio, 10 participantes que representan el
18,2% tienen un nivel bajo.

Tabla 4. Resiliencia seguin su dimension control bajo presion.
durante la pandemia de COVID-19 en pobladores que resi-
den en el asentamiento humano San Juan Bautista, Cineguia,
2022 (N=50).

Valores n %
Bajo 15 38,9
Medio 7 11
Alto 28 50,1
Total 55 100.0

En la tabla 4, en cuanto al control bajo presion, 28
participantes que representan el 50,1% tienen un nivel alto,
15 participantes que representan el 38,9% tienen un nivel
bajo y 7 participantes que representan el 11% medio.

Tabla 5. Resiliencia segin su dimension adaptacion y ca-
pacidad de recuperarse durante la pandemia de COVID-19
en pobladores que residen en el asentamiento humano San
Juan Bautista, Cineguia, 2022 (N=50).

Valores n %
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Bajo 6 19
Medio 26 46
Alto 18 35
Total 55 100.0

En la tabla 5, en cuanto a la adaptacion y capacidad de
recuperarse, 26 participantes que representan el 46% tienen
un nivel medio, 18 participantes que representan el 35%
tienen un nivel alto y 6 participantes que representan el 19%
tienen un nivel bajo.

Tabla 6. Resiliencia segun su dimension control y propésito
durante la pandemia de COVID-19 en pobladores que resi-
den en el asentamiento humano San Juan Bautista, Cineguia,
2022 (N=50).

Valores n %
Bajo 27,4
Medio 15,8
Alto 39 56,8
Total 55 100.0

En la tabla 6, en cuanto al control y propdsito, 39
participantes que representan el 56,8% tienen un nivel alto, 9
participantes que representan el 27,4% tienen un nivel bajo
y 7 participantes que representan el 15,8% tienen un nivel
medio.

Tabla 7. Resiliencia seguin su dimension espiritualidad duran-
te la pandemia de COVID-19 en pobladores que residen en
el asentamiento humano San Juan Bautista, Cineguia, 2022
(N=50).

Valores n %
Bajo 13 20
Medio 16 44
Alto 26 36
Total 55 100.0

En la tabla 7, en cuanto a la espiritualidad, 26
participantes que representan el 36% tienen un nivel alto, 16
participantes que representan el 44% tienen un nivel medio y
13 participantes que representan el 20% tienen un nivel bajo.

DISCUSION |

En el presente estudio plantea el tema resiliencia en
pobladores que residen en el asentamiento humano San
Juan Bautista, fue abordado desde un enfoque preventivo

promocional y busca contribuir conocimiento
actualizado para beneficiar la salud mental de estos
participantes.

En cuanto a la resiliencia, 25 participantes con 26,2%
tienen un nivel alto, 17 participantes con 17,5% tienen
un nivel medio y 13 participantes con 11,3% tienen un
nivel bajo. El 28,8% de los encuestados senalaron niveles
medios y bajos. Killgore y colaboradores ©, indico que estos
resultados, se deberia a la edad, el sexo, el estado civil, el nivel
de educacidn, la condicion laboral, el grado de bienestar
psicoldgico del individuo producto a la pandemia. Celestin
y colaboradores 1?, manifesté que esto podria deberse a la
angustia de un posible contagio, ser jefe de familia, estar
desempleado, ser una persona vulnerable, no contar con
una red de apoyo familiar y social, tener familiares fallecidos
por COVID-19, no contar con fuentes de apoyo para buscar
soluciones a los problemas.

En cuanto a la persistencia-tenacidad-autoeficacia, 31
participantes con 53,5% tienen un nivel alto, 14 participantes
con 28,3% tienen un nivel medio, 10 participantes con 18,2%
tienen un nivel bajo. El 46,5% indicaron niveles medios y
bajos. Song y colaboradores %, indico que esto se deberia
al tipo de familia en el que se desenvuelven, la falta de apoyo
psicoldgico, la ausencia de grupos de apoyo, tener carga
familiar, estar desempleado, tener ingresos bajos, haber
experimentado traumas fuertes como el fallecimiento de un
pariente por el contexto actual, tener un bienestar emocional
disminuido, presencia de enfermedades que afectan el nivel
de resiliencia de la persona.

En cuanto al control bajo presién, 28 participantes
con 50,1% tienen un nivel alto, 15 participantes con 38,9%
tienen un nivel bajo y 7 participantes que representan el
11% medio. El 49,9% de los participantes sefialaron niveles
bajos y medios. Celestin y colaboradores !?, refirieron que
estos hallazgos se deberia que muchos de los participantes
estan desempleados, tienen experiencias
estin contagiados con este virus, presentan angustia y
preocupaciones, laboran en condiciones no adecuadas,
todos estos factores les generan un conjunto de emociones
negativas que les dificulta adaptarse con facilidad a las
adversidades y por ende perjudica su capacidad de control
en un escenario dificil.

con

traumaticas,

En cuanto a la adaptacion y capacidad de recuperarse, 26
participantes que representan el 46% tienen un nivel medio,
18 participantes con 35% tienen un nivel alto y 6 participantes
con 19% tienen un nivel bajo. El 65% de los encuestados
sefalaron niveles medios y bajos. Chen y colaboradores 1V,
estos resultados podrian deberse a la presencia de disfuncién
familiar, falta de afecto y comprension entre los miembros
de la familia, la edad, el estado civil, las responsabilidades
laborales y familiares, la ausencia de grupos de apoyo. Los
cuales son aspectos que disminuyen e influyen de manera
perjudicial la capacidad de adaptacion a un contexto adverso.
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En cuanto al control y propdsito, 39 participantes con
56,8% tienen un nivel alto, 9 participantes con 27,4% tienen
un nivel bajo y 7 participantes con 15,8% tienen un nivel
medio. El 43,2% de los participantes refirieron niveles bajos
y medios. Killgore y colaboradores ©, indicaron que esto
se deberia que los encuestados al encontrarse con muchos
problemas y experiencias traumdticas, han presentado
emociones fuertes negativas debido al impacto del COVID-9,
los cambios repentinos en su estilo de vida, las restricciones
y medidas sanitarias han tenido un efecto negativo en el
control y sus propdsitos, lo cuales disminuyen su resiliencia.

En cuanto a la espiritualidad, 26 participantes con
36% tienen un nivel alto, 16 participantes con 44% tienen
un nivel medio y 13 participantes con 20% tienen un
nivel bajo. Chen y colaboradores ™V, indicaron que estos
resultados se deberian que los participantes tienen valores
y creencias muy arraigadas a su cultura y a su religion, por
lo que la espiritualidad funciona como un factor protector
que les proporciona tranquilidad y esperanza en medio
de los problemas y les fortalece espiritualmente ante las
adversidades.

En conclusion, cuanto a la resiliencia, predomino el
nivel alto, seguido del nivel medio y nivel bajo. De acuerdo
a sus dimensiones, en persistencia-tenacidad-autoeficacia,
predomino el nivel alto, en control bajo presion, predomino
el nivel alto, en adaptacion y capacidad de recuperarse,
predomino el nivel medio, en control y propésito, predomino
el nivel alto y en espiritualidad, predomino el nivel alto.

Los profesionales de la salud de enfermeria que se
encuentran en primera linea tienen una gran labor de no solo
de brindar asistencia sanitaria sino tambien de cuidar la salud
mental de la poblacion, debido al gran impacto psicologico
que ocasiono este virus, el cual asecha peligrosamente
la salud integral de las personas, principalmente de los
mas desfavorecidos y de mayor vulnerabilidad. Ante este
problema es importante que el personal enfermero y el
equipo multidisciplinario de salud en aertoculacon con los
establecimientos y puestos de salud aumenten sus esfuerzos
en ejecutar intervenciones dirigidas a mejorar la salud
mental, mediante el reforzamiento de la resiliencia en las
personas, ello se logara a través de programas promocionales
psicolégicos durante la pandemia y de la creacién de
aplicaciones telefénicas que se centran en el bienestar mental
y fomenten procesos cognitivos de resiliencia 439,
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