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RESUMEN

La investigacion utilizd un modelo de ecuaciones estructurales (SEM) para analizar la
interrelacion entre la Resiliencia, el Afrontamiento al Estrés y la Calidad de Vida en 360
adolescentes de 3ero, 4to y 5to de secundaria de un colegio publico en Manchay ubicado en Lima-
Peru. A través de dicho modelo se evalud la influencia de la resiliencia y del afrontamiento al
estres en la calidad de vida. Se emple6 un muestreo no probabilistico de tipo propositivo y se
utilizaron los cuestionarios KIDSCREEN 52, la Escala de Resiliencia ER y la Escala de
Afrontamiento para Adolescentes ACS estandarizados para nuestro medio. Los hallazgos
evidenciaron indices de bondad de ajuste inadecuados en el modelo propuesto inicial, lo que llevo
a re-especificar el modelo hallando indices significativos que demostraron la influencia de la
Resiliencia y del Afrontamiento al Estrés sobre la Calidad de Vida de los adolescentes.

Palabras clave: SEM, Resiliencia, Afrontamiento al Estrés, Calidad de Vida.

ABSTRACT

The research used a structural equation modelling to analyze the relationship between
Resilience, Coping with Stress and Quality of Life among 360 adolescents from 3rd, 4th and 5th
grade of a secondary public school in Manchay, Lima-Perd. This model evaluated the influence of
Resilience and Coping with Stress on the Quality of Life. Non-probability sampling of
convenience type was used and the questionnaires included the KIDSCREEN 52, the ER
Resilience Scale and the Adolescent Coping Scale ACS, standardized and with a well
psychometrical behavior. Results showed that the indices of goodness of fit for the initial proposed
model were not adequate, which led to a model re-specification, that demonstrated adequate
indices and the influence of Resilience and Coping with Stress on the Quality of Life.

Keywords: SEM, Resilience, coping with stress, quality of life.



I. INTRODUCCION
1. ANTECEDENTES Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el afio 2020, el 30.1% de la poblacion de Peru se encontraba en situacion de
vulnerabilidad, es decir, tenian ingresos insuficientes para cubrir sus necesidades basicas tales
como la alimentacion y la subsistencia (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEI],
2021, p. 39). Este porcentaje marcé un incremento significativo al 20.2% registrado en el 2019, lo
que se traduce en un aumento de 3 millones 330 mil personas adicionales mas sumidas en la
pobreza.

El escenario de vulnerabilidad se vuelve aiin mas critico cuando se dirige la mirada hacia
el 34.7% de adolescentes con edades entre 15 a 19 afios de zonas vulnerables de Per( que
presentaron pobreza extrema y condiciones de vida muy por debajo de la media poblacional de
acuerdo con INEI (2021, p. 59). La desigualdad social afiade una preocupacion adicional entre los
adolescentes de bajos recursos en Per que enfrentan desafios como la escasez de alimentos, la
falta de acceso a la educacion, amenazas a su seguridad y discriminacién, que afecta ain mas su
capacidad de adaptacion (Fernandez, 2018) en un periodo de cambios emocionales significativos
y desafios en la capacidad de adaptacion y la construccion de la identidad (Rodriguez et al., 2017).

Entre las zonas vulnerables de Perd, encontramos a Manchay, un centro poblado
considerado un asentamiento humano, ubicado en el distrito de Pachacamac, con 70 mil habitantes,
pertenecientes al estrato social medio bajo (Carhuavilca y Sanchez, 2020). Entre los problemas
sociales mas relevantes de esta zona, se encuentran el analfabetismo, el abandono escolar, el
consumo y microcomercializacién de drogas en las instituciones educativas, el desempleo, el
vandalismo, la disfuncion familiar, la violencia y la invasién de terrenos (Ministerio de Salud

[MINSA], 2019, p. 36; Municipalidad de Pachacamac, 2022, pp. 45, 65).



Aunque Corrales y Gaibor (2022) encontraron que los adolescentes méas vulnerables tienen
una menor capacidad para afrontar el estrés, lo que se traduce en niveles elevados de estrés ante
diversas problematicas en su entorno, menores indicadores de resiliencia y un desbalance en la
calidad de vida, existen dos subgrupos dentro de los adolescentes: quienes no logran hacer frente
a los desafios de manera eficiente al carecer de habilidades efectivas para manejar el estrés, lo que
provoca problemas que afectan su bienestar en multiples dimensiones (Zea, 2019) y quienes a
pesar de vivir en areas de alta vulnerabilidad socioecondmica, logran evitar las conductas de riesgo
y desarrollan una notable resiliencia tal y como pudo hallarse en la investigacion de Garcia y Diez
Canseco (2019) que, tras evaluar a 393 estudiantes adolescentes de 12 a 17 afios de Arequipa
sometidos a carencias econdmicas, encontraron que la mayoria de los adolescentes posee
resiliencia (70.2%). Este segundo subgrupo incluye a aquellos adolescentes que desarrollan una
respuesta frente a las situaciones estresantes y ademas de superarlas o adaptarse a su contexto
mediante la resolucion de problemas, también presentan una mayor satisfaccion con la vida (Urrelo
y Huamani, 2019), pues poseen competencias que les permiten aprovechar los factores protectores
y desenvolverse en entornos caracterizados por problemas psicosociales sin mayores dificultades
(Jiménez, 2018).

El desarrollo del estudio se enmarca en identificar si los factores protectores denominados
Resiliencia y Afrontamiento al Estrés, impactan de manera independiente o en conjunto sobre la
Calidad de Vida de los adolescentes. Ante ello, con el fin de validar modelos tedricos explicativos,
se plantea la siguiente interrogante de investigacion:

¢Cual es la bondad de ajuste de los datos empiricos del modelo explicativo propuesto,
basado en ecuaciones estructurales, para explicar la Calidad de Vida asociada con el

Afrontamiento al Estrés y la Resiliencia en adolescentes de un colegio publico de Manchay?



1.1. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

El nivel socioecondmico es un conjunto de variables que califica al ser humano dentro de una
clase social. Dentro de este estudio, se tiene como poblacién a una zona de bajos ingresos
economicos, condicion que repercute en la percepcion sobre el nivel de satisfaccion de las
necesidades. Segun la investigacion de Peralta (2022), la percepcion de una persona sobre la
presencia de elementos de riesgo en su vida, como problemas psicosociales y una baja economia,
tiene un impacto significativo en el bienestar.

En tal sentido, a pesar de que Lima es uno de los departamentos con menor cantidad de
personas en situacion de pobreza, no implica que la poblacidén haya logrado cubrir todas sus
necesidades ya que de acuerdo con la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) la pobreza extrema
afecto al 4.1% de la poblacién peruana en el 2021, lo que represent6 una disminucién de 1.0 punto
porcentual en comparacion con el afio anterior (INEI, 2022, parr. 9). De igual manera, INEI (2021,
p. 47) reporta que en el afio 2020 la pobreza extrema incidio principalmente en los habitantes de
zonas rurales (13.7%) en contraste con los de las zonas urbanas (2.9%).

La poblacion elegida para este estudio puede incidir en comportamientos de riesgo debido
a la exposicion a factores de amenaza que implican riesgos para la salud o para su desarrollo
(Argaez et al., 2018). Ejemplos de estos elementos de riesgo a los que los adolescentes de Manchay
estan expuestos incluyen, siguiendo a Lila et al. (2006) y Vazquez (2008) conductas criminales,
practicas sexuales de riesgo consumo de alcohol, tabaco, drogas ilegales, el abandono escolar,
actividad sexual precoz y el pandillaje, que tal y como sefialan Pérez et al. (2022) influyen ademas
en la perspectiva del adolescente ante la superacion.

En ese sentido, a nivel tedrico, el estudio permite probar un modelo explicativo sobre la

calidad de vida, en base a las tres variables planteadas, con el fin de brindar una mayor solidez



comprensiva en este grupo etario; a nivel practico, posibilita obtener evidencia empirica sobre la
resiliencia, el afrontamiento al estrés y la calidad de vida de los participantes evaluados,
contribuyendo a la elaboracion de cuadros de prevalencia que reflejen la coyuntura actual e
incentiven el disefio e implementacion de programas preventivo-promocionales. A nivel social, se
podran utilizar los resultados como iniciativa para promover el disefio y elaboracidn de proyectos
locales sostenibles, enfocados en fortalecer la resiliencia y el afrontamiento al estrés, con el
objetivo de mejorar la salud mental y la calidad de vida en zonas vulnerables.

1.2. IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

Los trastornos mentales en América Latina acarrean dificultades socioecondémicas
considerables dentro de la vida de las personas (Organizacion Panamericana de Salud [OPS], 1998,
p. 28), asi como obstaculos para las familias. La OPS (2020, parr. 2) alerta que llegan a ser una
epidemia silenciosa y un riesgo adicional a la salud mental y a la comunidad.

Ante ello, es posible prevenir los trastornos mentales reduciendo los factores de riesgo y
potenciando los de proteccion bajo un enfoque preventivo-promocional que busque fomentar
entornos que permitan al individuo recurrir a sus recursos personales y a la capacidad de
afrontamiento para lograr niveles de estilo de vida saludable (OPS, 1998, pp. 16-17). Esto implica
el desarrollo e implementacion de politicas dirigidas a fortalecer los factores psicologicos para
afrontar los estresantes cambios sociales (OPS, 2020, parr. 19) y genera resultados que fomentan
el bienestar de la salud mental y la satisfaccion con la vida (Rodriguez, 2023), respaldada por un
enfoque contemporaneo que facilita el desarrollo social y personal (Leon, 2021).

En ese sentido esta investigacion genera aportes en diferentes niveles. A nivel tedrico-
cientifico, se busca el distanciamiento de la visién clinica tradicional centrada en la patologia y la

enfermedad en personas sometidas a situaciones estresantes, de modo que se redireccione el



enfoque tradicional hacia un enfoque contemporaneo de Psicologia Positiva, que rescate las
fortalezas frente a las dificultades de la vida diaria (Aspinwall y Staudinger, 2007; Casullo, 2008;
Wagnild, 2009). A nivel clinico y psicoeducativo, la evaluacion del afrontamiento, la resiliencia y
la calidad de vida resulta importante para identificar fortalezas y avanzar, en la planeacion e
implementacion de programas que hagan operativos los conceptos del potencial humano en la
escuela, necesarios para los cambios que las instituciones educativas requieren para atender las
necesidades de los estudiantes (Sotelo et al., 2013). A nivel de la familia y la comunidad, se busca
desmitificar ideas que impiden fomentar la resiliencia, como la predestinacion o el mito del dafio
irreparable, transmitiendo el mensaje de que los factores adversos pueden superarse (Salgado-
Levano, 2005). Se contribuira generando consciencia de que la concepcion de la resiliencia y del
afrontamiento al estrés van mas alla del atributo personal, pues al incorporar la calidad de vida, se
concibe que el adolescente no es el Gnico agente responsable para lograr una adaptacion positiva,
sino que se requiere el involucramiento del componente familiar, educativo, social y del propio
Estado, en interaccion continua.
2. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La muestra no probabilistica utilizada en la presente investigacion puede limitar la
capacidad de generalizacién de los resultados, afectando asi la validez externa del estudio. Esto se
debe a que el muestreo no aleatorio puede estar sesgado, o que aumenta la posibilidad de que la
media muestral no represente adecuadamente a la media poblacional (Kerlinger y Howard, 2002).
Ademas, esta limitacion impide inferir relaciones causa-efecto entre las variables de la
investigacion con suficiente generalidad. No obstante, es crucial enfocarse en garantizar primero
la validez interna, asegurando una sistematizacién del modelo teérico, como se propone en esta

investigacion.



I1. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1. OBJETIVO GENERAL

Probar un modelo explicativo, basado en ecuaciones estructurales, para explicar la Calidad

de Vida asociada a la Resiliencia y al Afrontamiento al Estrés en adolescentes de un colegio

publico de Manchay.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la relacion entre la Resiliencia, el Afrontamiento al Estrés y la Calidad de Vida
en adolescentes de un colegio pablico de Manchay.

Identificar la influencia de la Resiliencia en la Calidad de Vida en adolescentes de un
colegio publico de Manchay.

Identificar la influencia del Afrontamiento al Estrés en la Calidad de Vida en adolescentes
de un colegio pablico de Manchay.

Describir la Resiliencia en adolescentes de un colegio publico de Manchay.

Describir el Afrontamiento al Estrés en adolescentes de un colegio publico de Manchay.

Describir la Calidad de Vida en adolescentes de un colegio publico de Manchay.



I1l. MARCO TEORICO
1. ASPECTOS CONCEPTUALES PERTINENTES
1.1. ENFOQUE PREVENTIVO-PROMOCIONAL DE LA SALUD MENTAL

La definicion de salud presentada por la OMS en 1947 (Casullo, 2008) ha adquirido una
gran relevancia, ya que establece que la salud mental no es solamente la ausencia de enfermedades,
sino un estado completo de bienestar fisico, mental y social (Organizacion Mundial de la Salud
[OMS], 2004, p. 7). Siguiendo esta perspectiva positiva, segun la OMS (2004, p. 7), la salud mental
actua como un pilar fundamental para alcanzar un 6ptimo bienestar tanto a nivel individual como
comunitario.

Siguiendo a Casullo (2008), en 1986, con la Carta de Ottawa, documento de la Primera
Conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud, emerge el concepto de promocion de la
salud. Esta perspectiva abre un campo de accion que busca prevenir la enfermedad y promocionar
la salud, entendida de manera positiva, al abarcar el fortalecimiento de rasgos individuales. Desde
un enfoque de promocidn, se supera la tendencia a evitar la enfermedad, buscando por el contrario
un aumento de la salud y del equilibrio general de la comunidad en su conjunto. Llegado a este
punto, es relevante destacar que un modelo eficaz para fomentar la salud mental en la adolescencia
es el desarrollo de habilidades para la vida (OPS, 1998, p. 10).

Ademas, dentro de las caracteristicas del enfoque promocional de la salud, se incluye la
identificacion de factores tanto de riesgo como protectores que pueden influir en la salud mental
(Casullo, 2008). Siguiendo a la OPS (1998, p. 9), los factores de riesgo son rasgos del individuo o
de su ambiente con una elevada posibilidad para perjudicar la salud, asi como afectar los planos

bioldgico, psicoldgico o social, segin sefiala Castro (2009). De acuerdo con la OPS (1998, p. 8),



la pobreza y la urbanizacién cadtica y no planificada son algunos de los factores ambientales de
mayor adversidad asociados con un incremento de trastornos mentales.

Segun Garcia-Vesga y Dominguez (2013), existen factores protectores que mitigan el
impacto de la deprivacion estructural y emocional. Para los adolescentes, contar con herramientas
funcionales es un elemento protector crucial para enfrentar efectivamente estas adversidades.

1.2. PSICOLOGIA POSITIVA

Lupano y Castro (2010) indican que en 1998, Martin Seligman, presidente de la American
Psychological Association, introdujo el movimiento hacia una Psicologia Positiva, que no se limita
a estudiar o reparar debilidades y dafios, sino que investiga los recursos positivos de las personas
que actuan como amortiguadores contra la psicopatologia y su impacto en la sociedad. Entre los
recursos positivos considerados factores clave para lograr la resiliencia y el bienestar psicolégico
se incluyen la salud mental, la calidad de vida, el optimismo, la gratitud, la esperanza, la
motivacion intrinseca, el sentido del humor, la capacidad de perdonar, la resiliencia y los valores
humanos (Castro, 2010; Casullo, 2008; Aspinwall y Staudinger, 2007).

1.3. CALIDAD DE VIDA EN LA ADOLESCENCIA

La calidad de vida ha sido definida de diversas maneras por distintos autores. Hernandez
et al. (2013) la describen como la capacidad para involucrarse plenamente en actividades
relacionadas con aspectos bio-psico-sociales. Por otro lado, Vélez y Garcia (2012) la definen como
la percepcidén de la persona sobre su existencia en relacion con sus condiciones de salud,
materiales, culturales, sociales, psicoldgicas y personales. Ademas, la OMS (1995, como se cita
en Navarro y Merino, 2016), coincide sefialando que el concepto abarca una perspectiva

multidimensional al considerar diversas dimensiones: fisicas, psicoldgicas y sociales.



La calidad de vida, por lo tanto, se vivencia cuando las necesidades personales son
satisfechas y enriquecidas en las principales areas de la vida, asi como en los componentes de
bienestar, desarrollo y derechos (Sotelo et al., 2013). Por lo tanto, los factores que, segin Castro
(2019), determinan negativamente en la calidad de vida son condiciones que no cuentan con las
necesidades bésicas satisfechas, la carencia de relaciones sociales y familiares, la inestabilidad
educativa y la baja autoestima en los adolescentes. Estos factores afectan los aspectos personales,
socioecondmicos, psicosociales y ambientales.

Autores como Vélez y Garcia (2012) concuerdan que resulta dificil evaluar la calidad de
vida debido a su caracter subjetivo y perceptivo. En respuesta a esto, se han realizado esfuerzos
para adaptar instrumentos en inglés al espafiol en nifios y adolescentes, tanto en formato de
autorreporte como a través de informantes externos como los padres (Navarro y Merino, 2016). A
nivel internacional se han elaborado 28 instrumentos para medir este constructo, siendo el
KIDSCREEN el instrumento mas utilizado para medir la calidad de vida en personas sanas
(Higuita-Gutiérrez y Cardona-Arias, 2015). Sin embargo, siguiendo a Vélez y Garcia (2012), es
importante fomentar mas estudios psicométricos que evalUen la estabilidad de los instrumentos de
calidad de vida a lo largo del tiempo, asi como la validez de las dimensiones del constructo, pues
pocos instrumentos han sido validados, siendo escasos los instrumentos de medicion de calidad de
vida para estudiantes menores de edad en Per (Hernandez et al., 2013). Resulta crucial validar
instrumentos que midan la variable calidad de vida para reconocer el perfil de los nifios y los
adolescentes, conocer las necesidades de los servicios de salud a través de tamizajes en personas
cuyos derechos estan vulnerados, monitorear a personas asi como guiar la toma de decisiones para
asignar recursos econémicos y programas de salud, evaluar la efectividad, seguridad e impacto de

propuestas terapéuticas basadas en evidencia empirica.



1.4. RESILIENCIA EN LA ADOLESCENCIA

La resiliencia es un concepto estudiado en los ultimos 50 afios (Salgado, 2012) desde la
Psicologia Positiva (Amar et al., 2013) y forma parte del Modelo de la Promocién de la Salud,
puesto que el enfoque supera la tendencia de prevenir enfermedades.

Entre las multiples definiciones de la resiliencia se encuentra la de la OPS (1998) que la
considera como “la capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas y ser transformado positivamente por ellas” (p. 4). Por otro lado, diversos autores como
Salvo et al. (2017); Corchado et al. (2017); Garcia-Vesga'y Dominguez (2013); Amar et al. (2013);
Limonero et al. (2012); Castro (2009) y Rutter (1992) conciben a la resiliencia como un proceso
de ajuste exitoso, una respuesta global y/o como la destreza individual o social de sobreponerse
y/o resistir a la destruccion, a factores bioldgicos y/o condiciones de alto riesgo, a circunstancias
desafiantes, amenazantes o adversas, tales como la pobreza y la violencia intrafamiliar. Esta
adaptacion exitosa, segun dichos autores supone preservar la propia integridad bajo presion, forjar
un comportamiento vital positivo, desarrollando estrategias para recuperarse, permitiendo al
individuo salir fortalecido de la adversidad, superar los desafios, tener baja susceptibilidad, seguir
un proyecto de vida, desarrollarse de un modo socialmente aceptable, mantener la salud mental,
pese a estar expuesto a un evento psicosocial altamente estresante, a la exposicion prolongada a la
adversidad y/o a acontecimientos desestabilizadores.

El perfil de los adolescentes resilientes, segun la OPS (1998, p. 20), Salvo et al. (2017),
Garcia-Vesga y Dominguez (2013), Amar et al. (2013) y Castro (2009), incluye capacidades
personales como un temperamento facil y manejable, seguridad en uno mismo, altos niveles de
emociones positivas, introspeccion, iniciativa, habilidades sociales, disposicién para enfrentar

diversos estimulos y un fuerte locus de control interno.
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Garcia-Vesga y Dominguez (2013), Castro (2009) y la OPS (1998, p. 1) resaltan el papel
decisivo que desempefian la familia, la escuela, la comunidad y la sociedad para proveer recursos
a los adolescentes que posibiliten un desarrollo pleno que favorezca la resiliencia.

Los adolescentes resilientes que han estado expuestos a situaciones adversas como la
pobreza, cuentan con diversos rasgos psicologicos que garantizan un buen funcionamiento, como
la estabilidad en las relaciones, la evitacion de conductas problematicas y un buen rendimiento
académico (Corchado et al., 2017). Estos factores protectores individuales, vinculados a los rasgos
de laresiliencia, les permiten superar adversidades como la precariedad econdémica (Garcia-Vesga
y Dominguez, 2013).

De acuerdo con los estudios e Simon-Saiz et al. (2018), existe mayor resiliencia en
adolescentes estudiantes varones y de menor edad, una correlacion estadisticamente significativa
entre la resiliencia y todas las dimensiones de la calidad de vida, y la resiliencia es un predictor
importante para la salud mental y el funcionamiento social.

Salgado (2012) sefiala la existencia de varios instrumentos para medir la resiliencia en el
idioma espafiol, aunque no todos mantienen un nivel adecuado de validez y confiabilidad. Entre
ellos, destaca la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, la cual este estudio utilizd, pues se
encuentra entre los instrumentos relevantes que cumplen con los requisitos de confiabilidad tanto
en su aplicacion como en la consistencia temporal (Castilla et al., 2016).

1.5. AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN LA ADOLESCENCIA

Lazarus, pionero en el desarrollo del concepto en 1966, es una figura esencial en esta
investigacién por su creacion del modelo transaccional, base tedrica para el instrumento
desarrollado por Frydenberg y Lewis en 1993 (como se cita en Morales-Rodriguez et al., 2012; De

Minzi, 2006). Lazarus y Frydenberg (1997, como se cita en Canessa, 2002) entienden el
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afrontamiento como una competencia psicosocial o proceso que involucra acciones cognitivas,
afectivas y conductuales que se activan y desarrollan cuando el individuo percibe y busca manejar
demandas o0 amenazas especificas, consideradas superiores a sus recursos, convirtiéndose en una
preocupacion particular, siendo el objetivo del afrontamiento eliminar esta amenaza (Morales-
Rodriguez et al., 2012).

Considerar el afrontamiento como un proceso implica, segun Lazarus y otros autores
(1993, como se cita en Canessa 2002; Garcia-Vesga y Dominguez, 2013; De Minzi, 2006), un
enfoque situacional, que se rige de los siguientes principios:

- La forma de afrontar tiene un caracter dindmico y especifico para una determinada
situacion, es decir cambia en funcién a como el contexto varia. El afrontamiento a los
problemas es diferente para cada cultura, por lo que las estrategias van a ser afectadas por
la cultura del contexto. Los individuos suelen estresarse en funcién de las experiencias y
perspectivas que marca la propia cultura.

- Lautilizacién de un método de afrontamiento u otro, varia en funcion al nivel en el que se
controla la situacion.

- Las estrategias de afrontamiento varian con relacion al tiempo.

- El resultado emocional puede ser mediado por el afrontamiento.

El afrontamiento incluye dos dimensiones (Morales-Rodriguez et al., 2012; Verdugo-
Lucero et al., 2013): las estrategias y los estilos. Las estrategias, representan mecanismos
intelectuales o0 comportamentales activados frente a situaciones estresantes que buscan minimizar
los efectos del estrés. Los estilos, por otro lado, son un grupo de estrategias transversales a las

situaciones que son aprendidas en funcion a experiencias pasadas.
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El enfoque disposicional del afrontamiento categoriza las estrategias en dos estilos
(Frydenberg y Lewis, 1993, como se cita en Canessa, 2002): (a) Funcional, Productivo o
Adaptativo, y (b) Disfuncional o No Productivo. EI Afrontamiento Funcional, Productivo o
Adaptativo, ocurre cuando existe un ajuste adecuado, abarcando dos tendencias: Resolver el
problema y el tener Referencia hacia los otros. Resolver el problema supone definir el problema,
generar alternativas de solucién y llevar a cabo acciones directas para abordar los problemas. Por
otro lado, la Referencia hacia los otros implica comunicar las preocupaciones a una red de soporte.
El estilo Disfuncional consiste en estrategias que bloquean la resolucion del problema, como evitar
enfrentarlo.

Los adolescentes recurren a diversas estrategias para afrontar un problema (Verdugo-
Lucero et al., 2013). Estas estrategias, segun Lazarus y Folkman (como se cita en Morales-
Rodriguez et al., 2012; Canessa, 2002), se dividen en distintos tipos: (a) aquellas centradas en el
problema, (b) las enfocadas en la reduccion emocional, (c) las orientadas hacia otras personas y
(d) las disfuncionales. Las estrategias centradas en el problema implican abordar la causa raiz y
encontrar soluciones activas, por lo que estan asociadas a la adaptacion socioemocional y a una
mayor resistencia al estrés (Verdugo-Lucero et al., 2013). Estas estrategias incluyen centrarse en
resolver el conflicto, hacer esfuerzos orientados a lograr un desenlace exitoso, mantener el
optimismo, buscar momentos de diversion y relajacion y buscar distracciones fisicas (Morales-
Rodriguez et al., 2012). El afrontamiento centrado en las emociones pretende gestionar las
emociones desadaptativas asociadas al evento a través de la negacion, la evitacion, la
autofocalizacion negativa y la rumiacién (Meléndez et al., 2020). Las estrategias en relacion con
otros engloban apoyo social, espiritual y profesional. Por otro lado, las estrategias disfuncionales,

abarcan preocuparse, hacerse ilusiones, no afrontar el problema, reducir la tension, ignorar el
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problema, autoinculparse y reservarlo para si. Estas estrategias estan asociadas al sufrimiento de
psicopatologiay la inadaptacion socioemocional en adolescentes, incluyendo sintomas depresivos,
comportamientos agresivos y ansiedad.

Diversos autores plantean una relacion estrecha entre bienestar y las estrategias de
afrontamiento, sugiriendo que aquellas personas con un mayor grado de satisfaccion suelen tener
un mejor dominio y control frente a los estresores de su entorno (Morales-Rodriguez et al., 2012).
Se argumenta que tener habilidades de afrontamiento eficaces esta vinculado a una mejor calidad
de vida; es decir, la capacidad para regular y enfrentar las emociones de manera efectiva se
considera fundamental para mejorar las relaciones interpersonales y la adaptacion (Aspinwall y
Staudinger, 2007). En este sentido, como plantea Castro (2009), una adaptacion positiva resulta de
una capacidad de afrontamiento y esto tiene lugar cuando existe un ajuste adecuado.

2. INVESTIGACIONES EN TORNO AL PROBLEMA INVESTIGADO

Resulta importante presentar investigaciones con variables, instrumentos, propositos y/o
muestras similares.

2.1. INTERNACIONALES

El estudio de Salinas-Ponce y Villegas-Villacrés (2021) buscd identificar la relacion entre
la resiliencia y la calidad de vida en 400 adolescentes de 12 a 18 afios del cantdn Chunchi en
Ecuador. El disefio fue relacional de corte transversal y se utilizé la Escala de Resiliencia de
Wagnildy el cuestionario de Calidad de Vida SF-36 v2 de Alonso y Cols. Los resultados mostraron
una relacion baja positiva entre resiliencia y calidad de vida, asi como de la resiliencia con las

dimensiones de calidad de vida.
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2.2. NACIONALES

Entre las investigaciones nacionales, se reportd el estudio de Garcia 'y Diez Canseco (2019),
cuyo objetivo fue identificar el impacto de la dinamica familiar en la resiliencia de adolescentes
sometidos a carencias economicas. Conformaron el estudio 393 estudiantes de colegios de
Arequipa de 12 a 17 afios que se encontraban en pueblos pobres o extremadamente pobres. El
estudio de disefio ex post facto retrospectivo simple, hallé que la dinamica familiar puede predecir
un 18.1% de la resiliencia; la mayoria de adolescentes posee resiliencia (70.2%); los adolescentes
resilientes mayormente son provenientes de hogares en donde los padres se encuentran presentes
(mas del 70%); el porcentaje de adolescentes resilientes es mayor cuando provienen de familias
estructuradas (mas del 69%); un bajo porcentaje de adolescentes resilientes provienen de familias
rigidas (14.3%); el porcentaje mas alto de alumnos resilientes se encuentra en el grupo que presenta
una buena comunicacion (69.2%); las posibilidades de ser resiliente aumentan en mujeres que en
hombres (78.4% de las mujeres). Dicho estudio concluyé que la resiliencia es un proceso en el que
interacttan diversos factores, siendo la familia un factor significativo.

Por otro lado, se reporté el estudio de Tipismana (2019) cuyo objetivo fue identificar los
factores resilientes y afrontamiento para predecir el desempefio en estudiantes universitarios
peruanos de instituciones privadas de Lima. Participaron 596 alumnos de dos instituciones
privadas de Lima, de los cuales 465 estudiaban carreras de ciencias de salud y 131 ciencias
empresariales. Esa investigacion con disefio cuantitativo, de corte transversal y explicativo,
demostro que los factores de resiliencia logran predecir de manera relevante (p < .05) los factores
del rendimiento académico denominados expectativa de logro, aprendizaje percibido y satisfaccion

global; los factores de afrontamiento activos son mejores predictores de la percepcion del
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rendimiento y las caracteristicas de resiliencia y afrontamiento no garantizan el resultado del
rendimiento.

Por otro parte el estudio de Chuquillanqui y Villanes (2019) exploro la correlacion entre el
afrontamiento y la resiliencia en alumnos universitarios del semestre uno al cinco de la carrera de
Trabajo Social en una universidad nacional en Huancayo. Los resultados mostraron una
correlacion significativa entre la capacidad resiliente y los estilos para afrontar al estrés (p < .05)
de los estudiantes. Ademas, se observé un nivel predominante de resiliencia en la muestra (82.2%)
y un estilo de afrontamiento caracterizado por enfocarse en la emocion (45%).

Por su parte, Salvatierra (2019) reportd un estudio cuyo propédsito fue determinar la
correlacion entre el estrés académico y la resiliencia en 80 alumnos de un conservatorio de masica
publico de Trujillo. El estudio, no experimental y correlacional, hallo que existe una correlacion
inversa y con altos niveles de significancia entre resiliencia y el estrés académico (r = .22; p =
.004), ademas de un nivel alto de resiliencia (49%).

3. DEFINICIONES CONCEPTUALES Y OPERACIONALES DE VARIABLES

Después de haber revisado los modelos tedricos, procedemos a definir en la Tabla 1, las
variables de investigacion, sus respectivas definiciones operacionales y conceptuales, asi como
sus tipos y niveles de medicion. Luego, se presenta la Tabla 2 correspondiente a la matriz de

variables personales.
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Tabla 1

Variables de investigacion y su operacionalizacion

Variable Definicion Conceptual Factores/Dimensiones Indicadores Escala
Resiliencia Caracteristica de aquellas Ecuanimidad. 7,8,11,12 Dicotémica
O
personas que, a pesar de C>; Satisfaccion personal. § 16, 21, 22, 25
5 g &
nacer y vivir en = 3 Sentirse bien solo. = 5,13,19
e 8 & S
situaciones de alto riesgo, > S oo Confianza en si » 6,910, 13,17,
g = = &
c (<) a8 . —_
se desarrollan S © © mismo. o 18,24
o = @
8 S 4]
psicologicamente sanas y g; O Perseverancia. § 1,2,4,14,15, 20,
< o,
exitosas (Rutter, 1992). = 23
Afrontamiento  “Conjunto de acciones Afrontamiento Concentrarse en resolver el 2,21,39,57,73  Likertde
al estres cognitivas y afectivas que  activo frente al problema. cinco
surgen en respuesta a una  problema. Esforzarse y tener éxito. 3,22,40,58,74  puntos
preocupacién particular y Preocuparse. 4,23,41,59, 75

buscan restaurar el

equilibrio o reducir la
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turbulencia para el
individuo” (Frydenberg,
1997, como se cita en

Canessa, 2002, p. 195).

Afrontamiento no

productivo.

Distanciamiento en

general.

Busqueda de apoyo
social y emocional

frente al problema.

18

Falta de afrontamiento.
Reduccion de la tension.

Autoinculparse.

Ignorar el problema.

Reservarlo para si mismo.

Invertir en amigos intimos.

Buscar pertenencia.

Buscar diversiones relajantes.

Distraccion fisica.

8, 27, 45,63, 79
9, 28, 46, 64, 80

13, 31, 49, 67

12, 30, 48, 66

14, 32, 50, 68

5,24,42,60, 76
6, 25, 43,61, 77

18, 36, 54

19, 37,55

Likert de
cinco

puntos



Calidad de

Vida

Percepcion de la persona
sobre su existencia en
relacion con las principales
areas de la vida y se
vivencia cuando las
necesidades personales son
satisfechas y enriquecidas

(Sotelo et al., 2013).

Interpretacion Hacerse ilusiones.
positiva del Buscar apoyo espiritual.

problema Fijarse en lo positivo.

Blsqueda de apoyo  Buscar apoyo social.
social instrumental Accidn social.

frente al problema. g \scar ayuda profesional.

Bienestar fisico.

Bienestar psicologico.

Estado de &nimo y emociones.
Autopercepcion.

Autonomia.

Relacion con los padres y la vida familiar.
Recursos econémicos.

Apoyo Social y relacion con los amigos.

Entorno escolar.

7,26,44,62, 78
15, 33, 51, 69

16, 34,52, 70

1, 20, 38, 56, 72

10, 11, 29, 47, 65

17, 35,53, 71

lalb
6al 11
12 al 18
19 al 23
24 al 28
29 al 34
35al 37
38 al 43

44 al 49
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Tabla 2

Matriz de variables personales

Variables personales Definicion Conceptual Indicadores Escala
Edad “Tiempo que ha vivido una Dato consignado en el expediente del Intervalo
persona’” (Real Academia alumno.

Espafiola [RAE], 2014, definicién

1).
Sexo “Condicion organica, masculina ~ Dato consignado en el expediente del Nominal
o femenina...” (RAE, 2014, alumno.
definicion 1).
Grado “Agrupacion de alumnos segun el  Dato consignado en el expediente del Ordinal
estado de sus conocimientos y alumno.

educacion” (RAE, 2014,

definicion 1).
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4. HIPOTESIS
4.1. HIPOTESIS GENERAL
Existen 6ptimos indices de bondad de ajuste en el modelo explicativo basado en ecuaciones
estructurales, para explicar la Calidad de Vida asociada a la Resiliencia y al Afrontamiento al
Estrés en adolescentes de un colegio puablico de Manchay.
4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS
1. Existe correlaciones significativas y positivas entre la Resiliencia, el Afrontamiento al
Estrés y la Calidad de Vida en adolescentes de un colegio publico de Manchay.
2. Existe influencia de la Resiliencia en la Calidad de Vida en adolescentes de un colegio
publico de Manchay.
3. Existe influencia del Afrontamiento al Estrés en la Calidad de Vida en adolescentes de

un colegio publico de Manchay.
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IV. METODOLOGIA

1. NIVEL Y TIPO DE INVESTIGACION

El trabajo corresponde a un nivel aplicado y es de tipo transversal descriptivo-
correlacional, con enfoque -cuantitativo, ya que recab6 datos en un solo momento,
fundamentandose en el analisis numerico y estadistico, con el objetivo de analizar, asi como
describir variables, planteando relaciones explicativas entre constructos con el fin de probar teorias
(Hernandez et al., 2006; Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).
2. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de la investigacion es no experimental, puesto que no se manipulan
intencionalmente variables para obtener resultados (Hernandez et al., 2006; Hernandez-Sampieri
y Mendoza, 2018). El estudio explicativo-analitico utilizé un disefio basado en los modelos de
ecuaciones estructurales, lo cual equivale a un disefio correlacional multivariado con ecuaciones
de regresion anidadas entre si (Arbuckle y Wothke, 1999), las cuales pueden visualizarse en la

Figura 1 con las variables Calidad de Vida, Resiliencia y Afrontamiento al Estrés.
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Figura 1

Modelo explicativo propuesto de la Calidad de Vida en funcién del Afrontamiento al Estrés y la Resiliencia

Afrontarmiento achvo frents al
problema

G)_'l Afrontarmiento no productive

Distanciamisnts en general

?

Bienestar Fizico

Bienestzr Paicologico
A frontamisnto . -
. Estado de dnmimo v emociones
al estrés -
ry

Calidad de Autopercepcion

vida

AV

Biizquedads apoyve social v
emocional frente &l problema

Interpretacion positiva del
problema Autonomia

Buisqueda de apovo socal \ — —
ins ental frente 2l problema Belzcién de los padres v 12 vida familiar
Fecurzos econdmicos

N

Factor 1: Competencia Personal

esiliencia Apove Social v Belzcion con los amigos

VA

Factor 2: Aceptacion de une
mizmo v de la vida

PP PP

Entommo Ezcolar

OO0 OOOOOOB

Bullying

Nota. Los rectangulos corresponden a las variables y sus dimensiones, los circulos a los errores de cada variable/dimension.
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3. POBLACION Y MUESTRA
3.1. DESCRIPCION DE LA POBLACION

El marco poblacional esta constituido por escolares de 3ero, 4to y 5to de secundaria de un
colegio en el distrito de Pachacamac en Lima Metropolitana matriculados en el afio 2022. De
acuerdo con el MINEDU, la poblacion seleccionada estaba compuesta por 553 estudiantes (211
de tercero de secundaria, 204 de cuarto de secundaria y 138 de quinto de secundaria),
pertenecientes a un colegio puablico de Manchay (Estadistica de la Calidad Educativa [ESCALE],
2021). Al efectuar el conteo total de estudiantes de estos grados académicos matriculados en el
colegio, se obtuvo un total de 556 estudiantes.
3.2. DESCRIPCION DE LA MUESTRA Y METODO DE MUESTREO

La muestra es un subgrupo de la poblacion, la cual debe cumplir la condicion de tamafio y
representatividad (Kerlinger y Howard, 2002). Para tal fin, se empled un muestreo no
probabilistico de tipo propositivo o por conveniencia (Kerlinger y Howard, 2002).

Sobre la estimacion del tamafio muestral, se incluyeron los conceptos de tamarfio del efecto
y potencia estadistica, los cuales, al ser simulados, reportan un valor aceptable para la estimacion
de resultados (Cardenas y Arancibia, 2014; Sanchez-Villena, 2019). La Figura 2 detalla el script
utilizado para estimar la cantidad de participantes requeridos para alcanzar valores de correlacion
aceptables. Para tal fin, se considerd un valor de correlacién significativo (r = .225), un valor de
potencia estadistica aceptable (.90), asi como el valor de significancia (p = .05) para obtener
correlaciones estadisticamente significativas a través del programa R studio (Céardenas y
Arancibia, 2014). Tras el andlisis se delimité una muestra conformada por un minimo de 204 casos,

siendo 360 estudiantes el numero final de participantes incluidos para el estudio. Se debe tener en
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cuenta que, para estudios no probabilisticos, tal y como es el caso de la presente investigacion, los

valores p son solamente referenciales.

Figura 2
Estimacidn de muestra mediante la potencia estadistica, tamafio del efecto y significancia a

través de R studio

install.packages("pwr")

library(pwr) #analisis de

correlaciones

#Prueba de Comparacion

peorr <- pwr.r.test(r = 0.225,
sig.level = 0.05,
power = 0.9)

plot(pcorr)

En la Tabla 3 se presenta la distribucion de los participantes acorde al grado, sexo y edad.
Tabla 3

Composicion de la Muestra de Estudiantes segun grado, sexo y edad

Variables Categorias F %
Grado 3ro 112 31.1
4to 132 36.7
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Sto 116 32.3

Total 360 100.0

Sexo Varén 163 45.3
Mujer 197 54.7

Total 360 100.0

Edad 14 49 13.6
15 102 28.3

16 159 44.2

17 50 13.9

Total 360 100.0

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se consideraron las siguientes caracteristicas para que un participante sea parte del estudio:

- Que los responsables del estudiante ya sean padre y madre o un apoderado, hayan
autorizado la participacion del estudio firmando el consentimiento informado.

- Que los estudiantes acepten participar libremente en la investigacion.

- Que los estudiantes pertenezcan a la muestra de tercero a quinto de secundaria con edades
que fluctten entre 14-17 afios y que presentan una condicion neurotipica.

- Que los estudiantes tengan matricula vigente en la institucion seleccionada.

- Que los estudiantes residan en Manchay.
Asimismo, se detallaron los criterios por los que un estudiante no seria tomado en

consideracion en el desarrollo del estudio:
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- Que los responsables del estudiante ya sean padre y madre o un apoderado, no hayan
autorizado la participacion del estudio.
- Que los estudiantes decidan no participar libremente en el estudio.
- No elaborar adecuadamente el llenado de los cuestionarios de la investigacion.
4. INSTRUMENTOS
Se trabajo con tres instrumentos que cuentan con adaptacion a la poblacion peruana, es
decir, tienen la ventaja de haber sido investigados de manera psicométrica en nuestro medio.
4.1. KIDSCREEN-52
El KIDSCREEN-52 es un instrumento disponible en varios idiomas (Hernandez et al.,
2013), que ha sido disefiado por diversos paises de Europa desde el 2001 hasta el 2004 (Higuita-
Guitérrez y Cardona-Arias, 2015) en el Proyecto The Group Kidscreen dentro del Programa
Quality of Living Resources. El propdsito de dicho proyecto fue disponer de una prueba adaptada
a diferentes culturas para ser aplicado en los paises participantes (Hernandez et al., 2013). Es el
anico instrumento que ha sido desarrollado simultaneamente en diversos paises, asi como en Per(
(Hernandez et al., 2013). Entre las pruebas que miden la calidad de vida, el KIDSCREEN es uno
de los que tiene una destacada base tedrica, caracteristicas psicométricas y estandarizaciones que
han permitido adaptar culturalmente la prueba (Hernandez et al., 2013; Vélez y Garcia, 2012).
Hernandez et al. (2013) sefialan que se trata de un instrumento auto-administrado para
personas de 8 a 18 afios, conteniendo 52 items que evaltan diez dimensiones de la Calidad de
Vida. El Bienestar Fisico se refiere a la actividad, a la forma fisica y a la energia (5 items); el
Bienestar Psicoldgico evalGa emociones positivas y la satisfaccion con la vida (6 items); el Estado
de Animo y Emociones abarca las experiencias negativas, los estados depresivos y las sensaciones

de estrés (7 items); la Autopercepcion (5 items) incluye la percepcion sobre si mismo/a, la
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apariencia fisica y la satisfaccion relacionada con ellos; la Autonomia (5 items) supone las
oportunidades percibidas para realizar actividades en el tiempo libre; la Relacion con los padres y
la vida familiar examina la relacion con los padres y la atmosfera familiar (6 items); la dimension
Apoyo Social y Relacion con los Amigos recoge el tipo de vinculo con los/as compafieros/as (6
items); el Entorno Escolar se refiere a la percepcion sobre su aptitud para el aprendizaje,
concentracion y sensaciones sobre la escuela (6 items); la dimension Aceptacion Social (Bullying)
evalla la sensacion de rechazo de los/as compafieros/as (3 items); y la dimension Recursos
Econdmicos analiza la percepcion sobre la capacidad financiera familiar (3 items).

4.1.1. COMPORTAMIENTO PSICOMETRICO. El KIDSCREEN-52 desarrollado en
el Proyecto The Group Kidscreen dentro del Programa Quality of Living Resources demostro ser
confiable (.76 y .899) y valido (.55). De la misma manera, se hallaron indicadores similares
significativos en investigaciones realizadas en Portugal y Brasil (Hernandez et al., 2013).

Tzavara et al. (2011, como se cita en Hernandez et al., 2013) buscaron medir qué tan
confiable y vélido era el formato griego del KIDSCREEN-52 en 1194 adolescentes entre 11 a 17
afios, encontrando que dicho instrumento demuestra tener las caracteristicas psicométricas para
medir la Calidad de Vida Relacionada a la Salud en una muestra adolescente griega. La
confiabilidad variaba entre .73 a .90 y el analisis factorial confirmatorio corroboraba las diez
dimensiones de la estructura teorica original. La validez se evalu6 asociando el KIDSCREEN-52
y el Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ), hallando valores moderados a altos. Los
adolescentes sometidos a mayor pobreza presentaron menores puntuaciones en las dimensiones
del KIDSCREEN-52.

Gaspar et al. (2006, como se cita en Hernandez et al., 2013) estudiaron el comportamiento

psicométrico, traduciendo y adaptando el KIDSCREEN-52 a una poblacién de 3195 nifios, nifias
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y adolescentes, y 2256 padres. Los resultados demostraron que las diez dimensiones propuestas
son consistentes de manera interna, con un Alpha de Cronbach entre .60 y .88.

Urzla et al. (2009, como se cita en Sotelo et al., 2013) investigaron la calidad de vida de
1678 personas entre 8 a 18 afios de colegios estatales y privados de Antofagasta, Chile, usando el
KIDSCREEN-27. Los més jovenes (8 a 11 afios) tuvieron puntajes superiores en todas las
dimensiones a comparacion con los de mayor edad (12 a 18 afios).

Pinto y Pinto en el 2011 (como se cita en Herndndez et al., 2013) adaptaron el
KIDSCREEN-52 a la poblacion brasilefia, por lo que tradujeron el instrumento al portugués y lo
sometieron al andlisis de las propiedades psicométricas. La prueba traducida se administro a 758
estudiantes de 10 a 16 afios de ambos sexos y a 653 padres/tutores. Los hallazgos fueron
satisfactorios en cuanto a las propiedades psicométricas, demostrandose una confiabilidad por
consistencia interna entre .725 a .894 y una estructura homéloga a la original de diez dimensiones
tras ser sometido el instrumento al anélisis factorial exploratorio por rotacion ortogonal.

En Per(, Palomino (2020) estudi6 la validez del KIDSCREEN por medio de la prueba
KMO vy la prueba de Bartlett, donde en la primera tuvo como resultado un puntaje de 0.910 (KMO
> .5) y en la segunda un nivel de significancia de .000 (p < .001), lo que confirmé la viabilidad
para ejecutar el analisis factorial exploratorio. Se realiz6 la prueba de confiabilidad del instrumento
KIDSCREEN por el Alfa de Cronbach, obteniendo el valor de .846 (a > .6), lo que confirma su
fiabilidad.

La presente investigacion utiliza la version de Hernandez et al. (2013), quienes evaluaron
las propiedades psicométricas del KIDSCREEN-52, para disponer de un cuestionario que permita
medir la calidad de vida en adolescentes de Lima utilizando las diez dimensiones anteriormente

descritas. En el estudio, participaron 300 adolescentes, hombres y mujeres con edades entre 12 a
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18 afios, provenientes de colegios estatales de secundaria de Lima y Callao. Al analizar la
confiabilidad por area del cuestionario y de manera global, se obtuvo valores alfa aceptables en la
mayoria de las areas. Destacaron las areas de Familia, Ambiente Familiar y Vecindario con un
valor a = .86. El area de Provocacion demostrd no ser consistente pues obtuvo un valor de o = -
.002. Dicho resultado fue corroborado por lo hallado en la investigacion efectuada en Grecia por
Tzavaraetal. (2011, como se cita en Hernandez et al., 2013). A nivel global, el instrumento obtuvo
valores de .92 y .80, lo que denota la homogeneidad de los items en su conjunto. La validez de
criterio se examind correlacionando el instrumento con el cuestionario de Bienestar de Ryff, siendo
la correlacion positiva entre ambos instrumentos (r = 0.528; p < 0.01) pues ambos instrumentos
miden aspectos en comun. Por lo tanto, el estudio confirmo la alta confiabilidad del instrumento
para la mayoria de las dimensiones y el ser validado para Lima y Callao.. Brinda puntuaciones del
1 a 100, en donde a mayor puntaje, mayor calidad de vida. La Tabla 4 muestra los percentiles de

las dimensiones de la calidad de vida del KIDSCREEN-52.
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Tabla 4

Percentiles de las dimensiones de la Calidad de vida del KIDSCREEN-52

Categorias
Percentiles BF BP EA AP AU RP RE AS EE BULL CVv
diagnosticas

1a20 12 a 16 a 15a 12 a 12 a 15a 6a 16 a 18 a 6a 148 a Muy baja
menos mMenos Menos Menos menos Menos Mmenos Menos menos Mmenos  Mmenos
21a40 13al1l4 17al19 16al18 13al4 13al4 16al8 7a8 17a18 19a20 7a8 149 a 157 Baja

41 a60 15al17 20a22 19a20 15a16 15al1l7 19a20 9al0 19a21 21a22 9al0 158a166 Promedio

61 a 80 18a19 23a25 21a24 16al7 18al9 2l1a24 11 22a23 23a25 11 67al79 Alta

81a99 20a 25a 25a 18a 20 a 25a 12a 24 a 26 a 12a 180 a Muy Alta
mas mas mas mas mas mas mas mas mas mas mas

M 15.6 20.5 19.8 14.9 155 19.6 9 19.2 21.1 7.4 163

DE 3.64 4.55 5.2 2.56 4.07 5.09 2.8 4.6 4.03 1.86 17.8

Nota. BF= Bienestar fisico; BP= Bienestar psicolégico; EA= Estado de &nimo y emociones; AP= Autopercepcion; AU= Autonomia;
RP= Relaciones con los padres y la vida familiar; RE= Recursos econdmicos; AS=Apoyo social y relacion; EE= Entorno escolar;

BULL= Aceptacion social (Bullying); CV= Calidad de vida.

31



4.2. ESCALA DE RESILIENCIA ER

De acuerdo con Wagnild (2009) y Salgado (2012), la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young publicada en 1993 tiene la ventaja de ser simple, confiable y valida a ser usada en una
variedad de grupos y edades tanto para la poblacion femenina como la masculina, adolescentes,
jévenes e individuos en la adultez media y tardia. Consta de acuerdo con Gomez (2019) de dos
factores, el Factor I denominado “Competencia Personal” y el Factor II llamado “Aceptacion de
uno Mismo”. El factor I indica autoconfianza, independencia, decision, invencibilidad, poderio,
ingenio y perseverancia; mientras que el Factor Il representa adaptabilidad, balance, flexibilidad y
una perspectiva de vida estable.

4.2.1. COMPORTAMIENTO PSICOMETRICO. De acuerdo con Wagnild (2009), la
escala inicial consistia en 50 items y luego de una revision inicial, en 1988 la escala se redujo a 25
items. Este autor indica que diversos estudios realizados a inicios de los afios 90 mostraban la
confiabilidad y la validez al aplicarla en muestras a estudiantes graduados y no graduados. El o =
.73-.91, era consistente, aceptable y moderadamente alto.

Wagnild (2009) y Salgado (2012) sefialan que la confiabilidad y validez de la Escala de
Resiliencia fue examinada en 810 sujetos en la adultez intermedia. La medida de validez
concurrente incluyé constructos tales como la depresién, la moral, la adaptabilidad y la satisfaccion
por la vida. Tal y como se esperaba, la resiliencia estuvo asociada positivamente a la adaptabilidad
y a la satisfaccion de vivir y negativamente con el animo depresivo. La confiabilidad por
consistencia interna también fue aceptable, hallandose un o = .91 para el Factor I de Competencia
Personal y de o = .81 para el Factor II de Aceptacion de uno mismo y de la vida.

De acuerdo con Salgado (2012), se ha estudiado el analisis factorial, empleando diferentes

versiones de la Escala de Resiliencia, encontrando distintas cantidades de factores. Los andlisis
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realizados con la version espafiola, con una muestra de 315 mujeres, coincidieron con la escala
original, hallando dos factores. En dicho estudio, se identificaron dos items que fueron descartados,
el 11y el 24. De la misma manera, en Per(, Novella (2002), autor de la Escala de Resiliencia ER,
adaptada para nuestro medio y con la cual se trabajara en la presente investigacion, tradujo el
instrumento original, y a través de la evaluacion de 324 alumnas entre 14 a 17 afios que cursaban
entre el tercero y quinto afio de secundaria de un Colegio de Mujeres de Lima, encontrd dos
factores mediante la técnica de factorizacion, validez de criterio mediante correlaciones con
constructos tales como Episodio Depresivo (r = - .36), Bienestar (r = .59), Moralidad (r = .54),
Valia Personal (r = .57) y Percepcion al Estrés (r = -.67) y una confiabilidad de .89 mediante el
alfa de Cronbach. Se elaboraron baremos en eneatipos para la puntuacion total, las dimensiones y
los factores de la escala. Se determinaron tres categorias de interpretacion: bajo, medio y alto.
Respecto a la escala total, se consideran puntuaciones dentro de la categoria “Bajo” las menores a
120; puntuaciones “Medias” las ubicadas entre 121 a 148 y puntuaciones “Altas” las que son
mayores a 149. La Tabla 5 muestra los baremos en eneatipos para las dimensiones y los factores.
Tabla 5

Baremos en eneatipos para las dimensiones y los factores de la Escala de Resiliencia

Categorias Bajo Medio Alto
Eneatipos la3 4ab6 7a9
Factores Factor | Personal 35 a menos 36 a44 45 a mas
Factor Il Aceptacion 83 a menos 84a104 105 a mas
Dimensiones Satisfaccion personal 18 a menos 19a24 25 amas
Ecuanimidad 15 a menos 16 a 20 21 améas
Sentirse bien solo 14 a menos 15a18 19 a més
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Comienza en si mismo 34 a menos 35a44 45 a mas
Perseverancia 32 amenos 33a41 42 a mas

Escala Total 120 a menos 121 a 148 149 a mas

4.3. ESCALA DE AFRONTAMIENTO PARA ADOLESCENTES (ACS)

Disefiada por Frydenberg y Lewis en 1993 en Australia y tras ello, adaptada por Perefia y
Seisdedos en 1995, siendo esta version la empleada por Canessa (2002) y la que da como resultado
la Escala de Afrontamiento para Adolescentes (ACS), la cual es utilizada en esta investigacion. Se
encuentra estandarizada en Per( y cuenta con 18 escalas, tal y como puede presenciarse en la Tabla
6.

Tabla 6

Escalas/Estrategias del ACS y sus descripciones

Escala / Estrategia Descripcion

Buscar apoyo social As Compartir el problema con otros y buscar apoyo
para su resolucion

Concentrarse en resolver el Rp Resolver el problema, estudiandolo

problema sistematicamente y analizando los diferentes
puntos de vista u opciones

Esforzarse y tener éxito Es Involucra conductas que evidencian compromiso,

ambicién y dedicacién

Preocuparse Pr Temor y preocupacién a la felicidad futura
Invertir en amigos intimos Al Comprometerse y buscar alguna relacién personal
intima
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Buscar pertenencia Pe Interés por las relaciones con otros,
concretamente por lo que piensan los demas
Hacerse ilusiones Hi Tener esperanza, anticipando una salida positiva
y esperando que todo tendra un desenlace feliz
Falta de afrontamiento Na Incapacidad para enfrentar el problemay la
tendencia a los sintomas psicosomaticos
Reduccion de la tension Rt Buscar sentirse mejor y relajar la tension
Accidn social So Dejar que otros conozcan el problema e intentar
conseguir apoyo mediante peticiones u

organizando grupos

Ignorar el problema Ip Esfuerzo por negar el problema o desentenderse
de él
Autoinculparse Cu Considerarse responsable de los problemas o

preocupaciones

Reservarlo para si Re Huir de los demas, no deseando que conozcan sus
problemas
Buscar apoyo espiritual Ae Rezar, emplear la oracion y creer en la ayuda de

un lider espiritual o Dios

Fijarse en lo positivo Po Vision optimista y positiva de la situacion
presente
Buscar ayuda profesional Ap Buscar opinién de profesionales, como maestros

0 consejeros
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Buscar diversiones Dr
Buscar actividades de ocio y relajantes
relajantes

Distraccidn fisica Fi Dedicacion al deporte y mantenerse en forma

4.3.1. COMPORTAMIENTO PSICOMETRICO. Frydenberg y Lewis (1996, como se
cita en Canessa, 2002) realizaron dos investigaciones para determinar la validez y la confiabilidad
de la prueba Adolescent Coping Scale (ACS). La primera investigacion, estuvo conformada por
643 estudiantes procedentes de Australia, de 15 a 18 afios, mientras que el siguiente estudio fue en
1992 con 576 estudiantes de 13 a 17 afios. Las 18 escalas del ACS tuvieron validez de constructo
y dependencia entre las subescalas, es decir, cada estrategia podia relacionarse entre si. Se
encontraron reacciones a los reactivos estables y confiables, a excepcion de las escalas Buscar
Diversiones Relajantes y Distraccion Fisica pertenecientes al formato especifico, cuya fiabilidad
fue inferior a .65. El instrumento demostrdé una consistencia interna de .62 a .87 (M = .73) en el
formato especifico, y entre .54 a .84 (M = .71) en el formato general. Ademas, se encontraron
niveles moderados en la correlacion test-retest. En el formato general la mitad de los coeficientes
eran menores a .70.

Siguiendo a Frydenberg y Lewis (1997, como se cita en Canessa, 2002), la estandarizacion
realizada en Espafia del Adolescent Coping Scale (ACS) estuvo conformada por 452 personas, 162
hombres (36%) y 290 mujeres (64%); 47 (10%) de 12 a 14 afos; 217 (48%) de 15 a 17 afios; y
188 (41%) de 18 a 20 afios. El analisis de items encontrd que tanto hombres como mujeres tienden
a negar (“Nunca”) o afirmar (“Con mucha frecuencia”). El item con mayor promedio en ambos
sexos fue el de Asistir a clase, mientras que el mas bajo fue la Lectura de un Libro Religioso. Entre
los reactivos mas aceptados por los hombres estuvieron el: (a) Practicar Ejercicio, (b) Mantenerse

en forma e (c) Ir al gimnasio, mientras que los reactivos mas elegidos por las damas fueron: Llanto
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0 Gritos y Experimentar dolor de cabeza. Tras el analisis factorial, se encontraron cuatro
dimensiones. En la Tabla 7 se detallan los factores y las subescalas que los componen.
Tabla7

Factores y Subescalas del ACS

Dimensiones/Factores Subescalas

Accidn positiva y esforzada  Concentracion para la resolucion del problema. (Rp)
Esfuerzo y tener éxito. (ES)
Preocupacion. (Pr)
Atacar el problema. (peso negativo en Ip, Ignorar el problema)
Huida intropunitiva No afrontamiento. (Na)
Reducir la tension. (Rt)
Culparse a si mismo. (Cu)
Accidn positiva hedonista Busqueda de diversion relajante. (Dr)
Focalizacion en lo positivo. (Po)
Hacerse ilusiones. (Hi)
Buscar pertenencia. (Pe)
Inversion en amigos intimos. (Ai)
Ignorar el problema. (Ip)
Distraerse fisicamente. (Fi)
Postura de Introversion Reservarlo para uno mismo. (Re)
Acciones sociales. (So)
Busqueda de apoyo profesional. (Ap)

Busqueda de apoyo social. (As)
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Los indices obtenidos en el analisis mostraron la relacion negativa (-.28) de accionar
positivamente con esfuerzo (Factor I) y la posicion de ser introvertido (Factor IV), asi como entre
la postura de introversion y el accionar positivamente con hedonismo. No obstante, existe
correlacion significativa entre ambas acciones positivas.

En Peru, el estudio de Canessa (2002) apunt6 a adaptar psicométricamente el formato
espanol de la prueba Adolescent Coping Scale (ACS), desarrollada originalmente por Frydenberg
y Lewis. Al comparar el formato espaol de la prueba con la version original en inglés se encontro
similitud en la estructura, en las caracteristicas y en la redaccion lingiiistica. Se evalud la validez
de contenido del formato espanol, mediante la revision de 10 jueces psicologos usando la V de
Aiken. Tras realizar las modificaciones respectivas siguiendo las observaciones sugeridas, se
elaboré un formato que se aplico a un grupo piloto conformado por 19 estudiantes de colegios
privados y publicos de 13 a 18 afios para saber si existian dificultades entre los reactivos revisados.
Después de aplicarse a esta muestra, se ajusto la redaccion y las opciones para responder, de tal
manera que se obtuvo el formato final llamado “Escalas de Afrontamiento para Adolescentes
Revisadas” (ACS-Lima) que fue aplicado a una muestra de tipo intencional conformada por 1236
escolares de ambos sexos (636 hombres que corresponden a 51.5% y 600 mujeres, que
representaban el 48.5% de la muestra), con edades comprendidas entre 14 y 17 afios (19.5% tenia
14 afios, 33.4% tenia 15 afios, 31.2% tenia 16 afos y 15.9% tenia 17 afios), de tercero (38.3%),
cuarto (31%) y quinto (30.7%) del nivel secundario, de 12 colegios publicos y privados del estrato
econdémico A (26.9%), B (42.8%) y C (30.3%) en Lima Metropolitana. Se administr6 de manera
colectiva, tomando 30 minutos aproximadamente. Entre los hallazgos, se encontrd confiabilidad
por consistencia interna, dado que los coeficientes Alfa de Cronbach entre las 18 escalas fueron

estadisticamente significativos, oscilando desde 0.48 a 0.84, con una media de 0.63. En cuanto a
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la validez de constructo, el método intraprueba demostro correlaciones item-test estadisticamente
significativas que oscilaban entre 0.22 y 0.77, lo que llevo a aceptar todos los items, excepto el
item 33, que fue menor a 0.20 y estaba relacionado a la busqueda de apoyo espiritual. El analisis
factorial reveld que las 18 escalas del ACS en la version original, también se mantuvieron en el
formato adaptado para nuestra realidad y encontré la existencia de seis factores o dimensiones
principales que explican en conjunto el 67.6% de la varianza total. La Tabla 8 detalla los seis
factores identificados con las estrategias que conforman a cada uno, su varianza explicada y las
cargas factoriales individuales de las estrategias en ese factor. La Tabla 9 y la Tabla 10 muestran

los baremos en percentiles del ACS Lima en varones y mujeres, respectivamente.
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Tabla 8

Resumen del analisis factorial de la Escala de Afrontamiento del ACS Lima

Factores o % de Varianza Cargas
Estrategias incluidas Descripcion
Dimensiones explicada factoriales

Afrontamiento 25% Concentrarse en resolver el .76 Implica una respuesta proactiva y directa
activo frente al problema (Rp) ante las dificultades, buscando soluciones
problema Esforzarse y tener éxito (ES) 71 de manera productiva.

Preocuparse (Pr) 7
Afrontamiento no 14.7% Falta de afrontamiento o No 71 Refleja dificultades para enfrentar los
productivo afrontamiento (NA) problemas de manera efectiva.

Reduccion de la tension (Rt) .78

Autoinculparse (Cu) 12
Distanciamiento 9.5% Ignorar el problema (Ip) 57 Intentos de negar o aislarse del problema
en general Reservarlo para si (Re) .68 para evitar enfrentarlo.
Busqueda de 7.2% Invertir en amigos intimos (Ai) .64 Bulsqueda de ayuda, apoyo emocional y
apoyo social y Buscar pertenencia (Pe) 54 social de otros para afrontar los problemas.
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emocional frente

al problema

Interpretacion
positiva del
problema
Busqueda de
apoyo social
instrumental
frente al

problema

6.2%

5%

Buscar diversiones relajantes (Dr)

Distraccién fisica (Fi)

Hacerse ilusiones (Hi)
Buscar ayuda espiritual (Ae)
Fijarse en lo positivo (Po)
Buscar apoyo social (As)
Accion social (So)

Buscar ayuda profesional (Ap)

79

.70

.68

.80

.56

.76

81

.84

Actitud optimista y esperanzadora hacia

los problemas.

Busqueda de ayuda préctica y tangible para

abordar los problemas.
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Tabla 9

Baremos del rango percentiles del ACS Lima de los varones (n = 636)

RP E1As E2Rp E3Es E4Pr ES5AiI E6Pe E7Hi E8Na E9Ri E10So Elllp E12Cu E13Re E14Ae E15Po E16Ap E17Dr EI18Fi

9 96 100 100 100 100 92 92 76 76 72 83 95 95 93 100 100 105 105

9% 84 92 92 96 92 88 84 60 60 60 70 80 85 80 90 80 105 105

90 77 88 84 92 88 84 76 56 52 56 60 75 77 75 85 70 98 105

85 76 84 84 92 84 80 72 52 48 48 55 75 75 70 80 65 98 98

80 72 80 80 88 80 76 68 48 44 48 55 70 70 70 75 60 91 91

75 68 80 76 84 80 76 68 48 44 44 50 65 65 65 75 60 91 91

70 68 76 76 84 76 72 64 44 40 44 50 65 65 60 75 55 84 84

65 64 76 76 80 72 72 64 44 36 40 45 60 65 60 70 50 84 77

60 60 72 72 80 69 72 60 40 36 40 45 60 60 60 70 50 84 77

55 60 72 72 76 68 68 60 40 32 40 45 55 60 55 65 45 77 70

50 56 68 68 76 64 68 60 38 32 36 40 55 55 53 65 45 77 70

45 56 68 68 76 64 64 56 36 32 36 40 53 55 50 60 40 77 63

40 52 68 64 72 60 64 56 36 28 32 39 50 50 50 60 40 70 63
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35 52 64 64 72 56 60 52 32 28 32 35 50 50 45 60 40 70 56

30 48 64 64 68 52 60 52 32 28 32 35 45 50 45 55 35 70 56

25 44 60 60 64 52 56 48 28 24 28 35 45 45 40 55 35 70 49

20 44 56 60 64 48 56 48 28 24 28 30 40 45 37 50 30 63 49

15 40 56 56 60 44 52 44 24 24 28 30 40 40 35 48 30 63 42

10 36 52 52 56 36 48 40 24 20 24 25 35 35 30 45 25 56 35

5 32 44 48 52 32 40 36 20 20 20 20 30 30 25 40 20 49 28

M 57.55 69.18 69.25 75.22 63.96 65.6 58.72 38.93 34.91 38.22 42.71 5496 56.49 5282 63.94 46.73 76.68 685

DE 15.84 14.74 12.71 13.78 19.73 13.83 139 12.62 1252 11.77 1412 16.26 16.15 17.13 1553 1839 16.56 24.35

Nota. As= Buscar apoyo social; Rp= Concentrarse en resolver el problema; Es= Esforzarse y tener éxito; Pr= Preocuparse; Ai= Invertir en
amigos intimos; Pe= Buscar pertenencia; Hi= Hacerse ilusiones; Na= Falta de afrontamiento; Rt= Reduccién de la tension; So= Accion social;
Ip= Ignorar el problema; Cu= Autoinculparse; Re= Reservarlo para si; Ae= Buscar apoyo espiritual; Po= Fijarse en lo positivo; Ap= Buscar

ayuda profesional; Dr= Buscar diversiones relajantes; Fi= Distraccion fisica.
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Tabla 10

Baremos del rango percentiles del ACS Lima de las mujeres (n = 600)

RP E1As E2Rp E3Es E4Pr ESAI E6Pe E7Hi E8Na E9Ri E10So Elllp E12Cu E13Re E14Ae E15P0 E16Ap E17Dr E18Fi

99 100 100 96 100 100 92 92 76 84 76 80 100 95 90 100 90 105 105

95 88 92 92 96 92 88 84 68 72 64 65 85 85 85 85 80 98 105

90 84 88 84 92 88 84 76 64 64 60 55 80 75 80 80 70 98 91

85 80 84 83 92 88 80 76 56 60 56 54 75 74 75 80 65 91 84

80 80 80 80 88 84 80 72 52 56 52 50 70 70 75 75 60 91 77

75 76 80 76 88 80 76 68 52 52 52 45 65 65 70 75 55 84 70

70 76 76 76 84 76 76 68 48 52 48 45 65 65 70 70 55 84 63

65 72 76 72 84 76 72 64 48 48 48 45 60 60 65 70 50 84 63

60 68 72 72 80 72 72 64 44 44 44 40 60 60 65 65 50 77 56

55 68 72 72 80 72 68 60 44 44 44 40 55 55 60 65 45 77 56

50 64 68 68 76 68 68 60 44 40 40 40 55 55 60 65 45 77 49

45 60 68 68 76 64 64 56 40 40 40 35 55 50 55 60 40 70 49

40 60 64 64 72 64 64 56 40 36 40 35 50 50 55 60 40 70 42
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35 56 64 64 72 60 60 56 36 36 36 35 50 50 50 60 40 70 42

30 52 60 64 68 56 60 52 36 32 36 30 45 45 50 55 35 70 42

25 52 60 60 68 52 56 52 36 32 32 30 45 45 45 55 35 63 35

20 48 56 60 64 48 56 48 32 32 32 30 40 40 45 50 30 63 28

15 44 52 56 60 44 52 44 32 28 28 25 40 40 40 50 30 56 28

10 40 48 52 60 40 44 44 28 24 28 25 35 35 35 45 25 49 21

5 36 40 48 52 36 40 36 24 24 24 20 30 30 30 40 20 42 21

M 63.48 68.77 68.95 76.43 66.17 66.02 59.81 43.83 43.57 4225 39.83 56.52 5523 58.25 63.69 46.28 7411 541

DE 16.66 14.78 1234 14 18.23 14.63 13.66 13.38 15.46 12.55 13.14 16.61 16.36 16.74 1451 16.67 16.38 24.69

Nota. As= Buscar apoyo social; Rp= Concentrarse en resolver el problema; Es= Esforzarse y tener éxito; Pr= Preocuparse; Ai= Invertir en
amigos intimos; Pe= Buscar pertenencia; Hi= Hacerse ilusiones; Na= Falta de afrontamiento; Rt= Reduccion de la tensidn; So= Accion social;
Ip= Ignorar el problema; Cu= Autoinculparse; Re= Reservarlo para si; Ae= Buscar apoyo espiritual; Po= Fijarse en lo positivo; Ap= Buscar

ayuda profesional; Dr= Buscar diversiones relajantes; Fi= Distraccion fisica.
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5. PROCEDIMIENTO
5.1. COORDINACION CON LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

Tras obtener los permisos de la Facultad de Psicologia, la Direccion Universitaria de
Investigacion Ciencia y Tecnologia (DUICT) y el Comité Institucional de Etica en Investigacion
(CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, se realizaron las coordinaciones con los
directivos del centro educativo, a fin de conocer el ambiente escolar, las necesidades, la cantidad
de estudiantes, la modalidad de ensefianza, asi como gestionar los permisos para poder realizar
durante las horas de tutoria sesiones presenciales en las aulas de tercero a quinto de secundaria.
Durante una semana se ingresé a cada aula explicando en qué consiste el estudio, los aspectos
éticos y enfatizando que voluntariamente podian decidir si deseaban o no participar. Tras explicar
detenidamente como llenar tanto el asentimiento como el consentimiento informado y luego de
resolver las dudas relacionadas a la participacion, se brind6 a cada estudiante un consentimiento y
un asentimiento informado para que los lleven a casa, los completen y los retornen al aula,
reforzando la explicacion con un video corto que los tutores compartieron con los padres y/o
encargados y con los estudiantes.
5.2. RECOLECCION DE DATOS

Aguellos cuyos padres 0 persona a cargo autorizaron la participacién a través del
consentimiento informado y a la vez entregaron el asentimiento informado especificando su
voluntad de participar, completaron tres cuestionarios la siguiente semana durante las dos horas
de tutoria. La tutora y un facilitador del equipo de investigacion estuvieron presentes durante 80
minutos para la evaluacion de cada seccion. Luego de recabar la informacion, se exportaron los
formularios hacia una hoja de calculo de Excel con el fin de depurar la informacién para los

procedimientos estadisticos posteriores.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue sometido a valoracion por el Comité Institucional de Etica en Investigacion
de la UPCH antes de ejecutarse. Luego, se solicitd la autorizacion de los estudiantes para participar
mediante el consentimiento informado de los padres o encargados del estudiante y el asentimiento
de los mismos estudiantes, recalcando la libre participacion, la confidencialidad de la informacion
y los objetivos del estudio. Previo a la aplicacion de los cuestionarios, se explico a los estudiantes
los motivos e impactos del estudio; después se solicitd su asentimiento informado y se procedio a
la explicacion de los cuestionarios y manera de ser llenados (Chavez et al., 2014).

Se tomd en cuenta los siete requisitos éticos elaborados por Emanuel (1999), los cuales
son: valor, validez cientifica, seleccion imparcial del sujeto, evaluacién del riesgo-beneficio,
evaluacion independiente, uso del consentimiento informado y respeto a los participantes. Estos
proporcionaron un marco sistematico para determinar que la investigacion fue ética.

Mediante el consentimiento informado, se sefialaron los objetivos de estudio a los padres
0 encargados del estudiante y se indicd que las tres pruebas aplicadas estaban adaptadas para
trabajar en nuestro contexto. Se menciond que so6lo serian considerados en el estudio aquellos
estudiantes que tengan el consentimiento informado del padre, madre o0 persona encargada y estos
hayan aceptado, asi como también quienes a través del asentimiento informado hayan aceptado
participar voluntariamente en la investigacion. En dicho documento se especifico el tiempo de
aplicacion de las pruebas, los beneficios, los riesgos de los participantes, la confidencialidad de la
investigacion, el derecho de retiro y la formulacion de dudas.

6.1. BENEFICIOS DE LOS PARTICIPANTES
- Devolucion de resultados al colegio a través de un informe general, que muestre las

tendencias de los participantes. Esta medida tiene como objetivo proporcionar informacion
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sobre la salud mental para planear acciones tutoriales que complementen el plan operativo
institucional del 2024-2025.

Acceso gratuito a una charla para los estudiantes de forma virtual con el propoésito de
brindar informacion sobre como mejorar su resiliencia y utilizar estrategias para la
regulacion del estrés para llevar una vida activa y saludable.

Acceso gratuito a una charla virtual para padres o encargados del estudiante con el

propdsito de brindar herramientas y estrategias para la mejora de las variables estudiadas.

6.2. RIESGOS DE LOS PARTICIPANTES

Ante la aparicion de malestar de tipo emocional causado por alguna pregunta de las pruebas

que se aplicaron, el estudiante tuvo la libertad de responder o no. Del mismo modo, se estuvo

presente en la reunién de aplicacion de las pruebas para resolver cualquier duda.

6.3. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION

Todos los datos recopilados en esta investigacion son estrictamente confidenciales.
Mediante la firma del asentimiento, los adolescentes que desearon participar comunicaron
estar conforme con que la investigadora acceda a su informacion. Los datos personales han
sido protegidos con medidas especificas tales como la codificacion de los evaluados, que
fueron digitados en un sistema que solo tienen acceso la investigadora y la asesora, para
asegurar la confidencialidad. No se incluyen los nombres en los formularios, reportes,
publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La informacién ha sido organizada en bases de datos y no aparecen los nombres de los

participantes, por lo que prima el anonimato en los resultados finales de la investigacion.
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6.4. DERECHO DE RETIRO DE LA INVESTIGACION

Todos los participantes tuvieron la libertad de decidir si querian formar parte 0 no del
estudio y podian optar por abandonarlo en cualquier momento. La eleccién de no participar o
retirarse del estudio en ningn momento implico perjuicio o pérdida de los beneficios adquiridos.
6.5. FORMULACION DE DUDAS
- Previo a la aceptacion del asentimiento informado, los estudiantes pudieron formular
preguntas relacionadas a alguna informacion que no comprendieran. Por ello, se
resolvieron las dudas previamente, durante y tras el estudio.
- Mientras se desarrollo la investigacion, los participantes o familiares podian preguntar
cualquier aspecto relacionado al estudio, o ante inconvenientes al participar, contactarse
con la investigadora, a través del correo o teléfonos que fueron brindados.
- En caso de dudas con relacién a temas de ética de la investigacion y los derechos, los
participantes podian comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de
la UPCH a través del correo y/o teléfonos que fueron brindados.
7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS

A continuacion, se detalla el plan de analisis de datos que llevé a cabo el estudio.
7.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Recolectada la informacién y siguiendo los lineamientos especificados por Sanchez-
Villena (2019) se procedi6 a exportar los datos hacia una hoja de calculo en Excel, para luego ser
importado hacia el programa estadistico Jamovi v.1.6.23 paquete SEM con estimadores robustos
WLSMV. En el programa se llevaron a cabo las sumatorias de items, analisis de dimensiones a

nivel descriptivo (media, desviacion estandar, asimetria y curtosis), se reportd el analisis de
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normalidad mediante la técnica estadistica Shapiro-Wilk. Para el analisis inferencial se utilizo el
estadistico de correlacién por rangos de Spearman.

Con respecto a los indices de bondad de ajuste, se siguieron los lineamientos propuestos
por Ruiz et al. (2010) utilizando diversos tipos de estadisticos, los de ajuste absoluto como el Chi-
cuadrado/Grado de libertad (X?2/gl) que debe ser menor que 3; los ajustes comparativos, en el que
se encuentra el indice de bondad de ajuste comparativo (CFl), el indice de Tucker-Lewis (TLI) y
el indice de ajuste normalizado (NFI) que deben ser todos mayor o igual a .95; el indice de ajuste
incremental (IFI) que debe ser mayor a .90 y la raiz del residuo cuadratico promedio de
aproximacion (RMSEA) que debe ser menor a .08
7.2. TAMANO DEL EFECTO

Se siguieron los lineamientos de APA séptima edicion y se procedio a reportar el tamafio
del efecto de las medidas de correlacion (coeficiente de determinacion), para lo cual se elevo al
cuadrado el valor de la correlacion; esta medida fue importante para la identificacion de la

practicidad del estudio.
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V. RESULTADOS

Previo a la presentacion de los modelos explicativos, resulta pertinente mostrar la matriz
de correlaciones para tener una vision general inicial de las asociaciones entre todas las variables
(Hair et al., 2010), evaluar si las relaciones observadas en los datos son coherentes y se alinean
con las relaciones causales hipotetizadas en el modelo tedrico (Kline, 2011) y establecer la
factibilidad y viabilidad de probar dichas relaciones causales con los datos disponibles
(Schumacker y Lomax, 2004). En la Tabla 11 se observan correlaciones positivas significativas (p
<0.05) entre la mayoria de variables y sus componentes, a excepcion de Bullying que en la mayoria

de los casos no presenta una correlacion significativa con las demas variables.
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Tabla 11
Matriz de correlaciones entre variables

FA FB 1 2 3 4 5 6 7 8

10 11 12

13

14

15

16

17

18

19

FA

FB

1. RES

3. NP

4. DG

5. BE

7. BAS

10. BP

11. EA

0.68*

0.84* 0.97* —

0.35* 0.52* 0.50* —

-0.25*-0.19*-0.23* -0.01 —

-0.20* -0.08 -0.13* 0.04 0.46* —

0.34* 0.34* 0.36* 0.39* 0.05 -0.04 —

0.41* 0.36* 0.41* 0.49* 0.06 0.05 0.46*

0.31* 0.33* 0.34* 0.38* -0.02 -0.11* 0.49* 0.45* —

0.26* 0.34* 0.33* 0.66* 0.47* 0.36* 0.68* 0.72* 0.43* —

0.34* 0.35* 0.38* 0.25* -0.37*-0.20* 0.35* 0.23* 0.26* 0.14*

0.41* 0.32* 0.38* 0.21* -0.45*-0.32* 0.39* 0.33* 0.35* 0.13* 0.56*

-0.26*-0.16*-0.20* -0.03 0.61* 0.38* -0.18* -0.04 -0.16* 0.20* -0.47*-0.59* —
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12. AP

13. AU

14. RP

15.RE

16. AS

17. EE

0.02 0.01 0.01 0.06 0.22* 0.08 0.038 0.07 -0.06 0.15*-0.11* -0.06 0.19*
0.36* 0.34* 0.37* 0.22* -0.31*-0.22* 0.44* 0.32* 0.31* 0.20* 0.44* 0.54* -0.41*
0.29* 0.29* 0.31* 0.25* -0.34*-0.22* 0.25* 0.24* 0.23* 0.09 0.36* 0.54* -0.43*
0.20* 0.24* 0.25* 0.22* -0.19* -0.09 0.23* 0.04 0.11* 0.10 0.26* 0.30* -0.28*
0.26* 0.22* 0.24* 0.13* -0.13*-0.14* 0.45* 0.17* 0.27* 0.20* 0.23* 0.35* -0.26*

0.41* 0.43* 0.45* 0.36* -0.26*-0.18* 0.28* 0.29* 0.30* 0.21* 0.36* 0.48* -0.25*

18.BULL 0.03 0.06 0.05 0.07 0.25* 0.08 0.25* 0.16* 0.20* 0.29* 0.00 0.01 0.16*

19. CV

0.45* 0.44* 0.48* 0.37* -0.25*-0.21* 0.54* 0.40* 0.40* 0.35* 0.59* 0.71* -0.32*

-0.03 —

0.03 0.51*

0.09 0.35* 0.34* —

0.03 0.46* 0.24* 0.29* —

-0.04 0.34* 0.36* 0.22* 0.31* —
0.23* 0.13* -0.04 0.04 0.12* 0.09 —

0.19* 0.73* 0.68* 0.53* 0.59* 0.64* 0.24* —

Nota. FA= FACTORA (Aceptacion de uno mismo y de la vida); FB= FACTORB (Competencia personal); RES= Resiliencia; AF= Afrontamiento

activo frente al problema; NP= Afrontamiento no productivo; DG= Distanciamiento en General; BE= Busqueda de apoyo social y emocional frente al

problema; IP= Interpretacion positiva del problema; BAS= Busqueda de apoyo social instrumental frente al problema; AE= afrontamiento al estrés;

BF= Bienestar fisico; BP= Bienestar psicologico; EA= Estado de animo y emociones; AP= Autopercepcion; AU= Autonomia; RP= Relaciones con

los padres y la vida familiar; RE= recursos econdémicos; AS=Apoyo social y relacién; EE= Entorno escolar; BULL= Aceptacion social (Bullying);

CV= Calidad de vida.

*p < .05,
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Resultados en Funcion de los Objetivos

Objetivo general: Probar un modelo explicativo, basado en ecuaciones estructurales, para
explicar la Calidad de Vida asociada a la Resiliencia y al Afrontamiento al Estrés en adolescentes
de un colegio pablico de Manchay.

La Tabla 12 y el diagrama de senderos expuesto en la Figura 3 muestran los indices de
bondad de ajuste para el modelo propuesto (M1), pudiéndose observar que no se encontraron
indices de bondad de ajuste adecuados para explicar la Calidad de Vida asociada a la Resiliencia
y al Afrontamiento al Estrés en adolescentes de un colegio publico de Manchay. Esto implica
rechazar la hipotesis general que indica que existen optimos indices de bondad de ajuste en el
modelo explicativo propuesto basado en ecuaciones estructurales para explicar la Calidad de Vida
asociada a la Resiliencia y al Afrontamiento al Estrés. Es decir, la conjuncion del Afrontamiento
al Estrés y la Resiliencia en el modelo propuesto inicial no explica la Calidad de Vida dado que
los indices no son pertinentes para que el modelo sea consistente puesto que las estrategias
Distanciamiento en General (DG) y el Afrontamiento No Productivo (NP) explican inversamente
al Afrontamiento al Estrés. Sin embargo, en la Tabla 12 y en el diagrama de senderos de la Figura
4 los indices de bondad de ajuste mostrados para el modelo reespecificado (M2) son pertinentes al
excluir las estrategias Distanciamiento en General (DG) y el Afrontamiento No Productivo (NP).
Es decir, en el segundo modelo, los coeficientes estadisticos tienen valores pertinentes y por lo

tanto el modelo es consistente.
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Tabla 12

indices de bondad de ajuste de los modelos explicativos

Estadisticos Modelo 1 Modelo 2

X?/gl 4.086 1.896
CFlI 0.912 0.978
TLI 0.897 0.973
NNFI 0.987 0.973
NFI 0.888 0.954
RFI 0.868 0.944
IFI 0.913 0.978
RNI 0.912 0.978
RMSEA 0.093 0.05
SRMR 0.096 0.077

Nota. Modelo 1 = Modelo propuesto; Modelo 2 = Modelo re-especificado.
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Figura 3

Modelo explicativo propuesto
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Nota. BAS = Busqueda de apoyo social instrumental frente al problema; TP = Interpretacion positiva del
problema; BE = Busqueda de apoyo social ¥ emocional frente al problema; DG = Distanciamiento social;
NP = Afrontamiento no productivo; AF = Afrontamiento activo frente al problema; EE = Entorno escolar:
AS = Apoyo social y relacion; RE = recursos economicos; RP = Relaciones con los padres y la vida familiar;
AU = Autonomia; AP = Autopercepcion; EA = Estado de animo y emociones: BP = Bienestar psicologico:
BF = Bienestar fisico; FACTORA = Aceptacion de uno mismo y de la vida; FACTORB = Competencia

personal; AE = Afrontamiento al estrés; RES = Resiliencia; CV = Calidad de vida.
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Figura 4

Modelo explicativo propuesto reespecificado (Sin estrategias DG y NP)
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Nota. BAS = Busqueda de apoyo social instrumental frente al problema; IP = Interpretacién positiva del
problema; BE = Busqueda de apoyo social y emocional frente al problema; AF = Afrontamiento activo frente
al problema; EE = Entorno escolar; AS = Apoyo social y relacion; RE = Recursos econémicos; RP = Relaciones
con los padres y la vida familiar; AU = Autonomia; AP = Autopercepcion; EA = Estado de animo y emociones;
BP = Bienestar psicolégico; BF = Bienestar fisico; FACTORA = Aceptacién de uno mismo y de la vida;
FACTORB = Competencia personal; AE = Afrontamiento al estrés; RES = Resiliencia; CV = Calidad de vida.

Obijetivo: Identificar la relacion entre la Resiliencia, el Afrontamiento al Estrés y la
Calidad de Vida en adolescentes de un colegio publico de Manchay.

La Tabla 13 y la Figura 5 presentan las correlaciones entre las variables de estudio
Resiliencia, Afrontamiento al Estrés y Calidad de Vida. En la mayoria de los casos las
correlaciones son directas y significativas (p < .001). Es decir, a mayor resiliencia, mayor uso de
estrategias productivas de afrontamiento al estrés; a mayor resiliencia, mayor calidad de vida y a

mayor afrontamiento al estrés, mayor calidad de vida.
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Tabla 13

Correlaciones entre las variables Resiliencia, Afrontamiento al Estrés y Calidad de Vida

Rho de Intervalo de confianza al 95%
Variables correlacionadas p
Spearman Inferior Superior
Afrontamiento al
Resiliencia - 0.33 <.001 0.24 0.42
Estrés
Resiliencia - Calidad de Vida 0.48 <.001 0.39 0.55
Afrontamiento al

- Calidad de Vida 0.35 <.001 0.25 0.44

Estrés
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Figura 5

Diagrama de puntos de las correlaciones entre las variables de estudio
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AFRONTAMIENTO AL ESTR.S

Objetivo: Identificar la influencia de la Resiliencia y el Afrontamiento al Estrés en la
Calidad de Vida en adolescentes de un colegio publico de Manchay.

En la Tabla 14 se presentan los coeficientes para analizar la influencia de la Resiliencia y
el Afrontamiento al Estrés en la Calidad de Vida. Se realiz6 este andlisis con la propuesta inicial,
encontrandose un p valor menor al nivel de significancia de .05 entre el Afrontamiento al Estrés y
la Calidad de Vida lo que indica que el Afrontamiento al Estrés es un buen predictor de la Calidad
de Vida en el modelo inicial. La Resiliencia en el mismo modelo tiene un valor p mayor al nivel
de significancia de .05, por lo que no tiene una influencia pertinente sobre la Calidad de Vida. Sin
embargo, al re-especificar el modelo, tanto la Resiliencia como el Afrontamiento al Estrés tienen
valores p menores a .05, lo que indica que ambos influyen adecuadamente sobre la Calidad de

Vida.
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Tabla 14

Influencia de la Resiliencia y el Afrontamiento sobre la Calidad de Vida

IC 95%

Modelos  Dependiente  Predictor  Estimacion EE LI LS Y z p
Modelo CVv RES -0.505 0.45 -1.386 0.376 -0.237 -1.12 261
propuesto CVv AE 2.271 0.745 0.811 3.732 1.065 3.05 .002
Modelo re- CVv RES 0.552 0.123 0.311 0.793 0.404 4.49 <.001
especificado CVv AE 0.468 0.133 0.207 0.728 0.343 3.52 <.001

Nota. AE = Afrontamiento al Estrés; RES = Resiliencia; CV = Calidad de Vida; IC = Intervalo de confianza; LI = Limite inferior; LS =

Limite superior.
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Objetivo: Describir la Resiliencia, el Afrontamiento al Estrés y la Calidad de Vida en
adolescentes de un colegio publico de Manchay.

En la Tabla 15 se observan los estadisticos descriptivos de las variables de estudio
Resiliencia, Afrontamiento al Estrés y Calidad de Vida. La media en Resiliencia es 95.08, lo que
ubica a los estudiantes en un nivel Alto. Asimismo, el factor Competencia Personal tiene una media
de 67.06, que ubica al grupo en un nivel Alto. Por otro lado, encontramos una media de 28.02 en
el factor de Aceptacion de uno mismo, que los ubica en un nivel Bajo. Es decir, la tendencia de los
adolescentes es la Resiliencia basada en la autoconfianza, la independencia, la decision, la
invencibilidad, el poderio, el ingenioy la perseverancia; y presentan un bajo nivel de adaptabilidad,
balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable, correspondientes al factor Il de Aceptacion
de uno mismo. Respecto a las Estrategias de Afrontamiento predomina el afrontamiento de tipo
funcional, especificamente el Afrontamiento Activo frente al Problema presenta una media mas
alta (M = 52.27), seguido por la Busqueda de Apoyo Social y Emocional frente al problema (M =
45.58). Esto implica una tendencia a un estilo productivo o adaptativo entre los estudiantes al
afrontar los problemas, en el que intentan resolver el problema definiéndolo, generando
alternativas de solucion y realizando acciones directas para abordarlo, asi como comunicando las
preocupaciones a una red de soporte. En cuanto a la Calidad de Vida, se encontré una media
Promedio (M = 162.56), siendo el Entorno Escolar quien presenta una media en un nivel Promedio
(M =21.08), en segundo lugar, se encontrd Bienestar Psicol6gico también a nivel Promedio (M =
20.53), lo que sugiere que los estudiantes tienen una percepcion positiva sobre su aptitud para el
aprendizaje, concentracion y sensaciones sobre la escuela, asi como también emociones positivas

y satisfaccion con la vida. Por dltimo, se observaron valores de significancia en la prueba de
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normalidad menores a .001 en la mayoria de los casos, por lo cual para andlisis inferenciales se
asumieron como estadisticos no paramétricos.
Tabla 15

Estadisticos descriptivos de las variables Resiliencia, Afrontamiento al Estrés y Calidad de Vida

Shapiro-
Variables  Dimensiones M Mdn  DE Asimetria Curtosis p
Wilk

Resiliencia FACTORA  28.02 29.00 5.70 -0.45 -0.11 .98 <.001

FACTORB 67.06 68.00 12.22 -0.43 -0.25 .98 <.001

RES 95.08 97.00 16.71 -0.50 -0.16 .98 <.001
Afrontamiento AF 52.27 5200 7.61 -0.05 -0.18 .99 0.051
al Estrés NP 30.07 2950 7.53 0.51 0.10 .98 <.001
DG 2253 2200 4.53 0.29 -0.06 .99 .007
BE 4558 46.00 8.07 -0.03 -0.13 1.00 .839
IP 39.18 39.00 7.23 -0.14 -0.08 .99 .203
BAS 3449 3500 9.10 0.37 -0.04 .98 <.001
AE 189.62 191.00 21.09 0.10 -0.24 1.00 412
Calidad de BF 15.60 16.00 3.64 0.20 -0.45 .98 <.001
Vida BP 20.53 21.00 4.55 -0.24 -0.64 .98 <.001
EA 19.75 19.00 5.20 0.26 -0.25 99 .003
AP 1488 15.00 2.56 0.30 0.05 .98 <.001
AU 1550 15.00 4.07 0.05 -0.50 99 .009
RP 19.60 20.00 5.09 -0.28 -0.59 .98 <.001
RE 9.00 9.00 2.80 0.23 -0.41 97 <.001
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AS 19.22 20.00 4.60 -0.43 -0.16 .98 <.001

EE 21.08 21.00 4.03 -0.30 -0.52 .98 <.001
BULL 740 7.00 1.86 0.44 0.94 .96 <.001
Ccv 162.56 162.00 17.80  -0.03 -0.38 99 .097

Nota. FACTORA= Aceptacion de uno mismo y de la vida; FACTORB= Competencia personal;
RES= Resiliencia; AF= Afrontamiento activo frente al problema; NP= Afrontamiento no
productivo; DG= Distanciamiento en General; BE= Busqueda de apoyo social y emocional frente
al problema; IP= Interpretacion positiva del problema; BAS=Busqueda de apoyo social
instrumental frente al problema; AE=afrontamiento al estrés; BF= Bienestar fisico; BP=
Bienestar psicologico; EA= Estado de animo y emociones ;AP= Autopercepcién; AU=
Autonomia; RP= Relaciones con los padres y la vida familiar; RE= recursos econémicos;
AS=Apoyo social y relacién; EE= Entorno escolar; BULL= Aceptacion social (Bullying); CV=

Calidad de vida.
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V1. DISCUSION

Al analizar el modelo explicativo inicialmente propuesto, se encontré que los indices de
bondad de ajuste no fueron adecuados, con lo cual se rechazo la hipotesis de que la Calidad de
Vida es explicada por la conjuncién del Afrontamiento al Estrés y la Resiliencia. Estos resultados
iniciales no fueron consistentes con el objetivo planteado, lo cual llevo a replantear el enfoque ya
que, siguiendo a Ruiz et al. (2010) cuando se hace modelamiento de ecuaciones estructurales, se
busca que los indices sean pertinentes y por lo tanto que el modelo sea consistente. Al re-
especificar el modelo, excluyendo las estrategias de Distanciamiento en General y el
Afrontamiento No Productivo pertenecientes a la variable de Afrontamiento al Estrés, se
encontraron indices de bondad de ajuste adecuados, es decir coeficientes estadisticos que permiten
obtener un modelo consistente, estableciendo una conexion més clara entre la Calidad de Vida, la
Resiliencia y el Afrontamiento al Estrés.

Las correlaciones entre las variables de estudio Resiliencia, Afrontamiento al Estrés y
Calidad de Vida, en la mayoria de los casos son directas y significativas (p < .001). Es decir, a
mayor resiliencia, mayor uso de estrategias productivas de afrontamiento al estrés; a mayor
resiliencia, mayor calidad de vida y a mayor afrontamiento al estrés, mayor calidad de vida. Estos
hallazgos se alinean a los aportes de Corrales y Gaibor (2022) quienes destacan que a mayor
capacidad para afrontar el estrés, mayores indicadores de resiliencia y un mejor balance en la
calidad de vida.

Los resultados obtenidos, en base al modelo propuesto, sugieren que la Resiliencia no
influye significativamente en la Calidad de Vida. Estos hallazgos se alinean a los del estudio de
Salinas-Ponce y Villegas-Villacrés (2021) que demostro una relacion baja positiva entre resiliencia

y calidad de vida, asi como de la resiliencia con las dimensiones de calidad de vida. Sin embargo,
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los hallazgos contradicen lo encontrado por Simdn-Saiz et al. (2018), que explican que la
resiliencia es un factor relevante que se relaciona con la calidad de vida.

El modelo inicial evidencia que el Afrontamiento al Estrés tiene un mayor impacto en la
Calidad de Vida, lo que coincide con lo sefialado por Aspinwall y Staudinger (2007) respecto a
que tener habilidades de afrontamiento eficaces esta vinculado a una mejor calidad de vida.

Al realizar la re-especificacion del modelo, se respalda los hallazgos de Simon-Saiz et al.
(2018) y Corrales y Gaibor (2022) respecto al impacto tanto independiente como en conjunto de
la Resiliencia y el Afrontamiento al Estrés en la Calidad de Vida. La re-especificacion del modelo
apoya de esta manera la idea de que los adolescentes que desarrollan una respuesta frente a las
situaciones estresantes y ademas de superarlas o adaptarse a su contexto mediante la resolucion de
problemas, también presentan una mayor satisfaccién con la vida (Urrelo y Huamani, 2019).

Respecto al andlisis descriptivo de las variables, los adolescentes evaluados poseen
competencias que les permiten aprovechar los factores protectores y desenvolverse en entornos
caracterizados por problemas psicosociales sin mayores dificultades (Jiménez, 2018).

En cuanto a la Resiliencia nos hallamos frente a una muestra similar a la de Garcia y Diez
Canseco (2019) que tras evaluar a estudiantes adolescentes sometidos a carencias econémicas,
encontraron que la mayoria de adolescentes posee resiliencia. Se hallo que el factor Competencia
Personal tuvo una media alta y el factor Aceptacion de uno mismo una media baja, lo que siguiendo
a Gbémez (2019) indica una tendencia a tener autoconfianza, independencia, decision,
invencibilidad, poderio, ingenio y perseverancia; asi como dificultades en la flexibilidad y la
perspectiva de vida estable, correspondientes al factor 11 de Aceptacion de uno mismo.

En relacion con el analisis descriptivo del Afrontamiento al Estrés de los estudiantes, los

resultados demuestran una tendencia hacia el Afrontamiento Activo frente al Problema y la
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Busqueda de Apoyo Social y Emocional. Los adolescentes tienen una inclinacion hacia estrategias
que implican accion directa y busqueda de apoyo en situaciones estresantes y siguiendo a
Frydenberg y Lewis (1993, citado en Canessa, 2002), podemos afirmar que tienen un
afrontamiento funcional, productivo o adaptativo, que les permite un ajuste adecuado. Los
adolescentes necesitan diversas estrategias para enfrentar un problema, incluyendo el buscar apoyo
de personas cercanas (Verdugo-Lucero et al., 2013; Lazarus y Folkman, como se cita en Morales-
Rodriguez et al., 2012; Canessa, 2002) y al tener la capacidad para regular y enfrentar las
emociones de manera efectiva, los estudiantes evaluados pueden mejorar las relaciones
interpersonales y la adaptacion (Aspinwall y Staudinger, 2007).

Estos resultados son alentadores al considerar los hallazgos del estudio de Tipismana
(2019), quien encontré que los factores de afrontamiento activos son buenos predictores de la
percepcion del rendimiento. Asimismo, el Afrontamiento frente al Problema y la Busqueda de
Apoyo Social y Emocional estan asociados positivamente con la calidad de vida en adolescentes
(Chuquillanqui y Villanes, 2019; Lazarus y Folkman, como se cita en Morales-Rodriguez et al.,
2012; Canessa, 2002; Verdugo-Lucero et al., 2013).

En relacién con el analisis descriptivo de la Calidad de Vida, los resultados indican que a
pesar de que entre los problemas sociales mas relevantes de esta zona se encuentran el
analfabetismo, el abandono escolar, el consumo y microcomercializacién de drogas en las
instituciones educativas (MINSA, 2019, p. 36; Municipalidad de Pachacamac, 2022, pp. 45, 65)
los adolescentes experimentan emociones positivas y satisfaccion con la vida en un nivel medio,
hallando mayores niveles de satisfaccidn en el ambito escolar dado a que perciben positivamente
su aptitud para el aprendizaje, concentracion y sensaciones sobre la escuela (Sotelo et al., 2013;

Hernandez et al., 2013).
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VII. CONCLUSIONES
No existen optimos indices de bondad de ajuste en el modelo propuesto inicial, lo que lleva
a rechazar la hipdtesis general y a replantear el enfoque. Tras re-especificar el modelo y
excluir las estrategias de Afrontamiento no Productivo y Distanciamiento en General, se
encontraron indices de bondad ajuste adecuados para explicar la Calidad de Vida asociada
a la Resiliencia y al Afrontamiento al Estrés.
Existen correlaciones significativas entre la Resiliencia, el Afrontamiento al Estrés y la
Calidad de Vida en adolescentes de un colegio publico de Manchay al re-especificar el
modelo.
No existe influencia de la Resiliencia en la Calidad de Vida en el modelo propuesto inicial.
Existe influencia del Afrontamiento al Estrés en la Calidad de Vida en el modelo propuesto,
asi como en el reespecificado, por lo que se puede afirmar que el Afrontamiento al Estrés
es capaz de predecir significativamente a la Calidad de Vida.
El nivel de Resiliencia es alto entre los adolescentes de un colegio publico de Manchay.
El Afrontamiento al Estrés es de tipo funcional entre los adolescentes de un colegio publico
de Manchay.
El nivel de Calidad de Vida es promedio entre los adolescentes de un colegio publico de

Manchay.
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VIIl. RECOMENDACIONES
En base al resultado de no obtener indices de bondad de ajuste pertinentes con el modelo
explicativo inicial, se recomienda que en futuras investigaciones se trabaje con el modelo
re-especificado que demuestra una mayor influencia de la resiliencia y el afrontamiento al
estrés sobre la calidad de vida.
En base a la correlacion significativa entre las tres variables estudiadas, se puede analizar
la evidencia a largo plazo de la asociacion de las variables resiliencia, afrontamiento al
estrés y calidad de vida en los adolescentes de la institucion publica, iniciando la evaluacién
en un grupo de estudiantes de tercero de media, evaluando nuevamente en cuarto y luego
en quinto de secundaria.
Respecto a los resultados que demuestran la influencia de la resiliencia y del afrontamiento
al estrés, se recomienda realizar programas y talleres que colaboren al fortalecimiento de
la resiliencia, del afrontamiento al estrés y de la calidad de vida en los adolescentes de la
institucion pablica con el propdsito de contribuir en el desarrollo de su bienestar personal.
Ensefiar técnicas de afrontamiento saludables y efectivas, no solo contribuira a mejorar su
calidad de vida, sino que también fortalecera su capacidad de resiliencia frente a las
adversidades.
En cuanto a los resultados descriptivos que demuestran niveles significativos en las
variables estudiadas, se recomienda realizar investigaciones que analicen la resiliencia, el
afrontamiento al estrés y la calidad de vida en los estudiantes de las diferentes instituciones
publicas que conforman el distrito de Manchay para tener un contexto mas amplio de las

variables mencionadas que aporten a la generalizacién.
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Tener en consideracion al momento de realizar trabajos con las instituciones educativas las
variables internas y las externas que influyen en la aplicacién de los instrumentos. Entre
las variables internas se encuentran la motivacion, el estado de &nimo y la disposicién de
los estudiantes, mientras que las externas incluyen el entorno escolar y el apoyo social y
familiar. Para controlar las variables internas, se puede considerar dentro de los criterios
de inclusidn solo a aquellos estudiantes que no tengan niveles significativos de depresién
y/o ansiedad, asegurandose en evaluar previamente dichas caracteristicas a través de
pruebas psicologicas a los estudiantes, asi como cuestionarios a los cuidadores
responsables y entrevistas a los tutores y psicélogo/a encargado/a. Por otro lado, previo a
la aplicacion de instrumentos se puede influir positivamente en las variables externas
mediante la implementacion de programas de orientacion a los profesores tutores y a los
familiares o encargados de los estudiantes, asi como la implementacion de politicas y
programas de prevencion del acoso escolar y promocion de la aceptacién social para crear

un ambiente escolar seguro que facilite el desarrollo de la investigacion.
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ANEXOS

Instrumentos
Escala de Resiliencia ER
Gail M. Wagnild y Heather M. Young (1993)
DATOS GENERALES
Sexo | 1 Vardn 2 Mujer Edad Grado
Distrito residencia Colegio

¢ Tienes alguna deficiencia, enfermedad o condicidn fisica cronica?

No O Si O (Cual?

Instrucciones: Le pedimos que lea con atencion las frases y encierre en un circulo el nimero
indicando su grado de acuerdo o en desacuerdo con cada item.
Alternativas de respuesta: Las posibles respuestas se muestran en una escala creciente del 1 al

7.

Mucha atencion: No hay respuestas buenas o malas: todas sirven. No deje frases sin responder.

Solo elija una alternativa

Tiempo de duracion de la evaluacion: 15 minutos aproximadamente

N | Item En desacuerdo - De acuerdo

1 Cuando planeo algo lo llevo a cabo 1 2 3 4 5 6 7

2 Por lo general consigo lo que deseo por 1 2 3 4 5 6 7
uno u otro modo.

3 Me siento capaz de mi mismo(a) mas que 1 2 3 4 5 6 7
nadie.

4 Para mi, es importante mantenerme 1 2 3 4 5 6 7
interesado(a) en las cosas.




5 En caso que sea necesario, puedo estar 1 2 3 4 5 6 7
solo(a).

6 Me siento orgulloso(a) de haber 1 2 3 4 5 6 7
conseguido algunas cosas en mi vida.

7 Tomo las cosas sin mucha importancia. 1 2 3 4 5 6 7

8 Soy amigo(a) de mi mismo(a) 1 2 3 4 5 6 7

9 Me siento capaz de llevar varias cosas a la 1 2 4 5 6 7
vez.

10 | Soy decidido(a). 1 2 3 4 5 6 7

11 | Raravez me pregunto de que se trata algo. 1 2 3 4 5 6 7

12 | Tomo las cosas dia por dia 1 2 3 4 5 6 7

13 | Puedo sobrellevar tiempos dificiles, 1 2 3 4 5 6 7
porque ya he experimentado lo que es la
dificultad.

14 | Tengo auto disciplina. 1 2 3 4 5 6 7

15 | Me mantengo interesado(a) en las cosas. 1 2 3 4 5 6 7

16 | Por lo general encuentro de qué reirme. 1 2 3 4 5 6 7

17 | Puedo sobrellevar el mal tiempo por mi 1 2 3 4 5 6 7
autoestima.

18 | Las personas pueden confiar en mi en una 1 2 3 4 5 6 7
emergencia.

19 | Puedo ver una situacion desde diferentes 1 2 3 4 5 6 7
puntos de vista.

20 | Algunas veces me obligo a hacer cosas, 1 2 3 4 5 6 7
aunque no lo deseo.

21 | Mi vida tiene un sentido 1 2 3 4 5 6 7

22 | No me lamento de cosas por las que no 1 2 3 4 5 6 7
puedo hacer nada.

23 | Puedo salir airoso(a) de situaciones 1 2 3 4 5 6 7
dificiles.

24 | Tengo la energia suficiente para llevar a 1 2 3 4 5 6 7
cabo lo que tengo que hacer.

25 | Acepto el que existan personas a las que 1 2 3 4 5 6 7
no les agrado.

iMuchas Gracias!




ESCALA DE RESILIENCIA (ER)

La Escala de Resiliencia (ER) ha sido creada por Gail M. Wagnild & Heather M. Young
en Estado Unidos, en 1993, pudiéndose administrar a una poblacién adolescente y adulta, tanto
iindividual como grupalmente en 25 a 30 minutos.

Puntuacion

La escala, tipo Likert tiene 25 items y es creciente de 1 a 7 puntos, siendo 1 en desacuerdo
y 7 de acuerdo. Al responder, la persona debe indicar en qué nivel concuerda con el item. La
interpretacion de la escala total se realiza con percentiles, considerandose percentiles entre 25 a
175 indicadores de mayor resiliencia.

Las categorias de percentiles son las siguientes: se considera un nivel bajo de 1 a 5 puntos,
un nivel debajo del promedio de 5 a 25, un nivel promedio de 25 a 75, un nivel por encima del
promedio de 75 a 95 y un nivel alto de 95 a 100 puntos.

Significacion

La Escala estd compuesta por una Escala Total y las dimensiones Ecuanimidad, Sentirse
bien solo, Confianza en si mismo, Perseverancia y Satisfaccion.
Usos

En las areas de Psicologia Educacional y Social.
Materiales

Manual de calificacion, cuadernillo de preguntas, hoja de respuestas y plantillas de
correccion.

Objetivo
Identificar el grado de resiliencia individual, un rasgo de personalidad positivo que facilita

adaptacion de la persona.



Factores : Competencia personal
Aceptacion de uno mismo y de la vida

Caracteristicas generales

La ER, disefiada en 1988 por Wagnild y Young fue sometida a estudios psicométricos en
1993.
Confiabilidad

Los autores originales presentaron indices de confiabilidad de .85 en cuidadores de
enfermos de Alzheimer; .86 y .85 en estudiantes mujeres graduadas; .90 en madres post parto; y
.76 en residentes de alojamientos publico; mientras que, en Perq, el alfa de Cronbach fue de
.89(Novella, 2002). ElI método test retest utilizado al evaluar a mujeres embarazadas encontro
niveles de confiabilidad significativos .67 a .84, lo que sugiri6 que el instrumento es confiable. En
el 2004 los estudios psicométricos de la escala de resiliencia en alumnos de ambos sexos de 13 a
18 afios de tercero de secundaria de la UGEL 03 Lima, mostraron una confiabilidad por
consistencia interna de .83 (Novella, 2002). También en otro estudio obtuvo un coeficiente .7622,
y un Spearman Brown de .5825, en la prueba total, indicando un grado moderado de confiabilidad.
Validez

Evidencia validez concurrente dado a que se encontraron correlaciones con constructos
tales como Episodio Depresivo (r = - .36), Bienestar (r = .59), Moralidad (r = .54), Valia Personal
(r = .57) y Percepcidn al Estrés (r = -.67). Demostrd tener cinco factores independientes entre si
(Novella, 2002).

Otros autores validaron la escala de resiliencia exponiendo ajustes adecuados en los dos
factores mediante el AFC siendo factor 1 competencia personal y factor 2 aceptacion de uno mismo

donde X?gl = 1.69, SRMR = .029, TLI = .96, RMSEA = .07 y CFI = .96, ademas de una



correlacion de .83 entre factores, demostrando tener una estadistica significativa (p < .001) y una
regresion de estandarizacion que oscilan de .82 y .95. Al mismo tiempo, se adquirié un modelo de
orden superior en base al modelo anterior en lo cual se presentaron mejores ajustes en proporcion
minima en el AFC donde X2/gl = 1.69, SRMR =.028, TLI = .95, RMSEA = .07, CFIl = .96, asi
mismo una regresion de estandarizacion significativa en competencia personal con .88 y en
aceptacion de uno mismo con .95. Se empleo el analisis de Alfa de Cronbach, reflejando altos
valores en la fiabilidad de competencia personal .98 y aceptacion de uno mismo .96.

La validez del contenido analizando las correlaciones de los items con el test encontro
puntuaciones de .5119 a -.048, indicando que los items apoyan al constructo evaluado. La validez
de constructo fue .639 (p < .001) para dos componentes asociados a la capacidad resiliente.
Estudio piloto

El estudio piloto conformado por 411 sujetos de la poblacion con la que se realizo la
investigacion final encontrd valores de confiabilidad calculada con Alfa de Cronbach y baremos
en eneatipos.

En la Tabla 16 se observan los valores de evidencia en fiabilidad para el factor Personal,
Aceptacion y la Escala de Resiliencia Total; los detalles precisaron que el primer componente
(.892) y la escala total (.891) reportaron valores aceptables de fiabilidad, sin embargo, la escala de
Aceptacion reportd un valor por debajo del nivel esperado (.568), por lo que es sugerible realizar

aproximaciones psicométricas mas robustas.



Tabla 16

Valores de fiabilidad para la Escala Total de Resiliencia y sus componentes

Alfa de
Escala de resiliencia (n = 411) Elementos
Cronbach
Factor I: Personal .892 17
Factor I1: Aceptacion .568 8

ESCALA TOTAL DE RESILIENCIA 891 25




Adaptacion psicométrica de las Escalas de Afrontamiento para Adolescentes

Frydenberg y Lewis (1993)

DATOS GENERALES
Sexo | 1 Vardn 2 Mujer Edad Grado
Distrito residencia Colegio

¢ Tienes alguna deficiencia, enfermedad o condicion fisica cronica?

No O Si O (Cual?

Instrucciones
Los estudiantes suelen tener ciertas preocupaciones o problemas sobre temas diferentes, como la
escuela, el trabajo, la familia, los amigos, el mundo en general, etc. En este cuestionario
encontraras una lista de formas diferentes con las que la gente de tu edad suele encarar una gama
amplia de problemas o preocupaciones. Deberas indicar, marcando la letra correspondiente, las
cosas que ta sueles hacer para enfrentarte a esos problemas o dificultades. En cada afirmacién
debes marcar con una “X” la letra A, B, C, D o E seglin creas que es tu manera de reaccionar o de
actuar frente a los problemas. No hay respuestas correctas o erroneas. No dediques mucho tiempo

a cada frase; simplemente responde lo que crees que se ajusta mejor a tu forma de actuar.

Nunca lo hago A
Lo hago raras veces B
Lo hago algunas veces C
Lo hago a menudo D

Lo hago con mucha frecuencia E



Por ejemplo, si algunas veces te enfrentas a tus problemas mediante la accion de "Hablo con otros
para saber lo que ellos harian si tuviesen el mismo problema”, deberias marcar la C como se indica
a continuacion:

1. Hablo con otros para saber lo que ellos harian

si tuviesen el mismo problema A B C D X

1. Hablo con otros para saber lo que ellos harian

si tuviesen el mismo problema A B C D E

2. Me dedico a resolver lo que esta provocando

el problema A B C D E
3. Sigo con mis tareas como es debido A B C D E
4. Me preocupo por mi futuro A B C D E
5. Me reino con mis amigos mas cercanos A B C D E
6. Trato de dar una buena impresion en las personas

gue me importan A B C D E
7. Espero que me ocurra lo mejor A B C D E
8. Como no puedo hacer nada para resolver el

problema, no hago nada A B C D E
9. Me pongo a llorar y/o gritar A B C D E

10. Organizo una accion en relacion con mi problema A B C D E
11. Escribo una carta a una persona que siento que

me puede ayudar con mi problema A B C D E
12. Ignoro el problema A B C D E

13. Ante los problemas, tiendo a criticarme A B C D E



14.
15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22,
23.
24,
25.
26.

27,

28.

29.
30.

31.

Guardo mis sentimientos para mi solo(a)

Dejo que Dios me ayude con mis problemas

Pienso en aquellos que tienen peores problemas,

para que los mios no parezcan tan graves

Pido consejo a una persona que tenga mas

conocimiento que yo

Encuentro una forma de relajarme, como oir

musica, leer un libro, tocar un instrumento musical,

ver la television, etc.

Practico un deporte

Hablo con otros para apoyarnos mutuamente

Me dedico a resolver el problema utilizando todas

mis capacidades

Sigo asistiendo a clases

Me preocupo por buscar mi felicidad

Llamo a un(a) amigo(a) intimo(a)

Me preocupo por mis relaciones con los demas
Espero que un milagro resuelva mis problemas
Frente a los problemas, simplemente me doy
por vencido(a)

Intento sentirme mejor bebiendo alcohol,
fumando o tomando drogas

Organizo un grupo que se ocupe del problema

Decido ignorar conscientemente el problema

Me doy cuenta de que yo mismo(a) me complico

A
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32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.
39.

40.
41.

42.

43.
44,
45.
46.

47.

la vida frente a los problemas

Evito estar con la gente

Pido ayuda y consejo para que se resuelvan

mis problemas

Me fijo en el aspecto positivo de las cosas y
trato de pensar en las cosas buenas

Busco ayuda o consejo de un profesional para
resolver los problemas

Salgo y me divierto para olvidar mis dificultades
Realizo ejercicios para mantenerme en formay
con buena salud

Busco &nimo en otras personas

Considero otros puntos de vista y trato de tenerlos
en cuenta

Trabajo intensamente (Trabajo duro)

Me preocupo por lo que esta pasando

Empiezo, o si ya existe, mejoro la relacion con mi
enamorado(a)

Trato de adaptarme a mis amigos

Espero que el problema se resuelva por si solo
Me pongo mal (Me enfermo)

Culpo a los demas de mis problemas

Me redno con otras personas para analizar

el problema

A

> » >» > >
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48.

49.

50.
51.
52,
53.
54.
55.

56.

57,
58.
59.
60.

61.

62.
63.

64.

65.

66.

Saco el problema de mi mente

Me siento culpable por los problemas que

me ocurren

Evito que otros se enteren de lo que me preocupa
Leo la Biblia o un libro sagrado

Trato de tener una vision positiva de la vida

Pido ayuda a un profesional

Me doy tiempo para hacer las cosas que me gustan
Hago ejercicios fisicos para distraerme

Hablo con otras personas sobre mi problema

para que me ayuden a salir de él

Pienso en lo que estoy haciendo y por qué lo hago
Busco tener éxito en las cosas que estoy haciendo
Me preocupo por las cosas que me puedan pasar
Trato de hacerme amigo(a) intimo(a) de un chico
0 de una chica

Trato de mejorar mi relacién personal con los
demas

Suefio despierto que las cosas van a mejorar
Cuando tengo problemas, no sé cémo enfrentarlos
Ante los problemas, cambio mis cantidades de lo
que como, bebo o duermo

Me retino con las personas que tienen el mismo

problema que yo

Cuando tengo problemas, me aislo para poder

> » >» » >» > >»
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67.

68.

69.
70.
71.

72,

73.

74,
75.

76.

77,
78.
79.
80.

evitarlos

Me considero culpable de los problemas que

me afectan

Ante los problemas, evito que otros sepan como

me siento

Pido a Dios que cuide de mi

Me siento contento(a) de cdmo van las cosas
Hablo acerca del problema con personas que
tengan mas experiencia que yo

Consigo apoyo de otros, como de mis padres o
amigos, para solucionar mis problemas
Pienso en distintas formas de enfrentarme al
problema

Me dedico a mis tareas en vez de salir

Me preocupo por el futuro del mundo
Procuro pasar mas tiempo con la persona con
quien me gusta salir

Hago lo que quieren mis amigos

Me imagino que las cosas van a ir mejor
Sufro dolores de cabeza o de estomago

Encuentro una forma de aliviar la tensién;

> > >» >

por ejemplo, llorar o gritar o beber o tomar drogas A
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KIDSCREEN-52

KIDSGREEN Group (2004)

DATOS GENERALES
Sexo | 1 Vardn 2 Mujer Edad Grado
Distrito residencia Colegio

¢ Tienes alguna deficiencia, enfermedad o condicion fisica cronica?

No O Si O (Cual?

CALIDAD DE VIDA

Hola,

Por favor lee todas las preguntas cuidadosamente y escoge la respuesta mas adecuada segun tu

Caso.

Recuerda: esto no es un test, por tanto, no existen respuestas erradas. Es importante que
respondas a todas las preguntas. Cuando pienses en una respuesta, por favor, intenta pensar en lo

ocurrido en tu ultima semana.



1.Salud y actividad fisica

1 [ En general, {cémo describes tu

O muy buena
O buena
O mala
O muy mala
Piensa en la tltima semana ... ]
Nada poco moderadamente mucho totalmente
2. | ¢Te sentiste bien y saludable?
O O O O O
¢Estuviste fisicamente activo (ej: Nada poco moderadamente mucho totalmente
3. |corriste, escalaste, andaste en
bicicleta)? O O O O O
Nada poco moderadamente mucho totalmente
4. |¢Fuiste capaz de hacerlo bien?
O O O O O
Piensa en ultima semana... ]
Nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
5. |¢Te sentiste lleno(a) de energia?
O O O O O




2. Sentimientos

-

Piensa en la ultima semana...

. . . nada poco moderadamente mucho totalmente
6. |éTuvida ha sido agradable?
O O O O O
; ¢éTe sentiste bien por estar nada poco moderadamente mucho totalmente
" | vivo(a)? O O O O O
5 ¢éTe sentiste satisfecho(a) con tu nada poco moderadamente mucho totalmente
" |vida? O O O O O
Piensa en la ultima semana ...
nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
9 |¢Estuviste de buen humor?
O O O O
O
nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
10. |¢Te sentiste alegre?
O O O O O
nunca raramente Algunas veces frecuentemente siempre
11. | Te divertiste?
O O O O O
3. Estado de humor general
[ Piensa en la ultima semana ...
nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
12. | ;Sentiste que hiciste todo mal?
@ O O @ O
13. | ¢ Te sentiste triste? nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre




O O O O O
y ;Te sentiste tan mal que no nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" | quisiste hacer nada? O O O O O
5 ;Sentiste que todo en tu vida nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" | estaba yendo mal? O O O O O
nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
16. | ¢ Te sentiste cansado(a)?
O O O O O
nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
17. |¢Te sentiste solo(a)?
O O O O O
5 ;Te sentiste bajo presién nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" | (“estresado/a”)? O O ' O O
4. Sobre ti mismo(a)
Piensa en la tltima semana ...

19 ¢ Te sientes feliz con tu manera nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" |de ser? O @) O O @)
20 ¢ Te sientes contento(a) con tu nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
| ropa? O O O O O
1 ¢ Te sientes preocupado(a) con nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" |tu apariencia? O O O O O




;Sentiste  envidia de la .
L : nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
22. | apariencia de otros amigos y o o o o o
amigas?
93 ¢Te gustaria cambiar alguna nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" | cosa de tu cuerpo? O O O O O
5. Tiempo libre
Piensa en la tltima semana ... ]

o4 ¢ Tuviste tiempo suficiente para nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" |'ti mismo(a)? O O O O O
¢Fuiste capaz de hacer .

. nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
25. | actividades que te gustan hacer o o O o O
en tu tiempo libre?
¢ Tuviste oportunidades .
- . nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
26. |suficientes para estar al aire o o o o o
libre?
¢ Tuviste tiempo suficiente para .
nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
27. |que te encuentres con tus o o o o o
amigos(as)?
08 ¢Fuiste capaz de escoger que nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" | hacer en tu tiempo libre? O O O O O
6. Familia, ambiente familiar y vecindario
Piensa en la dltima semana ... ]
nada poco moderadamente mucho totalmente
29. | ¢ Tus padres te comprenden?
O O @) O O
30 ¢ Te sientes amado(a) por tus nada poco moderadamente mucho totalmente
" | padres? O O O O O




-

Piensa en la ultima semana ...

. . nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
31. | ¢ Te sentiste feliz en casa?
O O O O O
39 ¢Tus padres tuvieron tiempo nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" |suficiente para ti? O O O O O
33 ¢Tus padres te trataron con nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" |justicia? O O O O O
34 ¢ Fuiste capaz de conversar con nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" | tus padres cuando quisiste? O O O @) O
7. Preguntas de economia
Piensa en la Gltima semana ...
¢ Tuviste dinero suficiente para .
i . nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
35. | hacer las mismas actividades o o o o o
que tus amigos(as)?
36 ¢ Tuviste dinero suficiente para nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" | tus gastos? O O O O O
Piensa en la ultima semana ...
; Tuviste dinero suficiente para
¢ . P nada poco moderadamente mucho totalmente
37. | hacer actividades con tus
O O O O O

amigos(as)?




8. Amigos(as)

-

Piensa en la ultima semana ...

38 ¢Pasaste tiempo con tus nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" |amigos(as)? O O O O O

39 ¢Hiciste actividades con otros nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" | chicos o chicas? O O O O O

40 ¢Te divertiste con  tus nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" |amigos(as)? O O O O O

41 ¢Tu y tus amigos(as) se nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" |ayudaron los unos a los otros? O O O O O

42 ¢ Te sentiste capaz de hablar de nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" | todo con tus amigos(as)? O O O O O

43 ¢Sentiste que puedes confiar en nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
" | tus amigos(as)? O O O O O

9. Ambiente escolar y aprendizaje

Piensa en la altima semana ...

44. | :Te sentiste feliz en la escuela? nada poco moderadamente mucho totalmente
e ¢

O O O O O

45 ¢Fuiste buen/buena alumno(a) nada poco moderadamente mucho totalmente
" | en la escuela? O O O O O

46 ¢Te sentiste satisfecho(a) con nada poco moderadamente mucho totalmente
" | tus profesores? O O O O O




47, ¢Te sentiste capaz de prestar nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
atencion? O O O O O
L nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
48. | ¢ Te gusto ir a la escuela?
O O O O O
49, ¢Tuviste una buena relacion nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
con tus profesores? O O O O O
10. Provocacion
50. ¢Has sentido miedo de otros nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
chicos o chicas? O O O O O
51 ¢Otros chicos o chicas la nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
pasaron bien contigo? O O O O O
5. ¢Otros chicos o chicas te nunca raramente algunas veces frecuentemente siempre
provocaron? O O O O O




Analisis psicometricos de los instrumentos

Analisis de items de las escalas de estudio

a) Analisis estadistico de los items de la escala de resiliencia general

Tabla 17

Analisis general de los items de la escala de resiliencia general

Si se retira el item

item Q o IHC M DE
R1 0.85 0.85 0.48 4.28 1.43
R2 0.85 0.85 0.34 4.21 1.61
R3 0.85 0.84 0.56 459 1.72
R4 0.85 0.85 0.45 4,56 1.62
R5* 0.86 0.85 0.29 5.14 1.74
R6 0.85 0.85 0.52 5.66 1.51
R7* 0.87 0.86 -0.01 3.30 1.64
R8 0.85 0.85 0.45 5.03 1.88
R9 0.85 0.85 0.51 4.30 1.61
R10 0.85 0.85 0.53 478 1.62
R11 0.85 0.85 0.44 4.38 1.44
R12 0.85 0.85 0.43 4.40 1.45
R13 0.85 0.85 0.46 4.96 1.54
R14 0.85 0.85 0.50 4.90 1.47
R15 0.85 0.84 0.55 475 1.57
R16 0.85 0.85 0.39 5.15 1.63



R17 0.85 0.85 0.44 4.45 1.68

R18 0.85 0.85 0.36 5.24 1.60
R19 0.85 0.85 0.41 5.10 1.51
R20 0.86 0.86 0.07 3.93 1.86
R21 0.85 0.85 0.42 491 1.78
R22 0.85 0.85 0.35 4.15 1.63
R23 0.85 0.85 0.47 4.33 1.57
R24 0.85 0.85 0.50 4.89 1.49
R25* 0.86 0.85 0.29 5.36 1.62

Nota. o= Omega de McDonald; o= Alfa de Cronbach; IHC= ndice de

homogeneidad corregido; M= Media aritmética; DE= Desviacion estandar

b) Anélisis estadistico de los items de la escala de afrontamiento al estrés
b.1) Afrontamiento activo frente al problema

Tabla 18

Analisis general de los items del afrontamiento activo frente al problema

Si se retira el item

item Q o IHC M DE
A2 0.73 0.73 0.32 3.09 1.02
A21 0.74 0.73 0.29 3.54 1.10

A39 0.74 0.73 0.28 3.05 1.05



A57 0.72 0.71 0.49 3.34 1.01

AT73 0.72 0.72 0.45 3.35 1.06
A3 0.73 0.72 0.36 3.82 0.97
A22 0.75 0.75 0.11 4.29 1.03
A40 0.75 0.75 0.15 2.68 1.18
A58 0.71 0.71 0.51 3.84 1.08
AT74 0.72 0.72 0.42 3.42 1.15
A4 0.73 0.73 0.35 4.24 0.94
A23 0.73 0.73 0.35 3.46 1.23
A4l 0.73 0.73 0.32 3.32 1.14
A59 0.73 0.72 0.38 3.47 1.11
AT5 0.73 0.72 0.37 3.36 1.28

Nota. ®= Omega de McDonald; o= Alfa de Cronbach; IHC= indice de

homogeneidad corregido; M= Media aritmética; DE= Desviacion estandar.|



b.2) Afrontamiento no productivo
Tabla 19

Afrontamiento no productivo

Si se retira el item

item Q o IHC M DE
A8 0.80 0.80 0.22 2.34 1.01
A27 0.79 0.79 0.35 1.91 1.01
A45 0.79 0.78 0.42 2.40 0.99
A63 0.78 0.78 0.52 2.59 1.10
AT79 0.79 0.78 0.44 2.70 1.36
A9 0.78 0.78 0.46 2.29 1.24
A28 0.81 0.80 0.13 1.35 0.79
A46 0.80 0.79 0.32 1.58 0.86
A64 0.80 0.79 0.36 2.45 1.33
A80 0.79 0.78 0.45 1.97 1.14
A13 0.78 0.78 0.51 2.66 1.21
A31 0.79 0.78 0.44 2.86 1.25
A49 0.78 0.77 0.56 2.96 1.17
A67 0.78 0.77 0.57 2.69 1.20

Nota. ®= Omega de McDonald; a= Alfa de Cronbach; IHC= Indice de

homogeneidad corregido; M= Media aritmética; DE= Desviacion estandar.



b.3) Distanciamiento en general
Tabla 20

Distanciamiento en general

Si se retira el item

item Q o IHC M DE
Al12 0.59 0.56 0.17 2.39 1.11
A30 0.57 0.54 0.24 2.23 1.11
A48 0.61 0.61 -0.01 2.61 0.97
A66 0.49 0.48 0.41 2.46 1.25
Al4 0.50 0.50 0.38 3.67 1.12
A32 0.55 0.54 0.26 2.65 1.11
A50 0.51 0.49 0.38 3.25 1.22
A68 0.52 0.51 0.34 3.28 1.20

Nota. o= Omega de McDonald; o= Alfa de Cronbach; THC= Indice de

homogeneidad corregido; M= Media aritmética; DE= Desviacion estandar

b.4) Busqueda de apoyo social y emocional frente al problema
Tabla 21

Busqueda de apoyo social y emocional frente al problema

Si se retira el item

Item Q a IHC M DE

A5 0.71 0.72 0.37 2.86 1.17



A24 0.71 0.72 0.37 2.62 1.27

A42 0.74 0.74 0.24 2.48 1.53
A60 0.71 0.72 0.37 2.76 1.23
AT6 0.72 0.73 0.32 2.86 1.30
A6 0.72 0.73 0.28 3.73 1.07
A25 0.72 0.73 0.34 2.92 1.16
A43 0.71 0.72 0.37 3.06 1.12
A6l 0.70 0.72 0.42 3.26 1.03
ATT 0.74 0.75 0.11 2.09 1.13
Al8 0.74 0.74 0.13 4.25 1.04
A36 0.71 0.72 0.43 2.77 1.28
A54 0.73 0.72 0.39 3.37 1.09
Al9 0.72 0.72 0.42 3.40 1.24
A37 0.73 0.72 0.37 3.14 1.21
A55 0.72 0.72 0.41 3.15 1.30

Nota. ®= Omega de McDonald; a= Alfa de Cronbach; THC= Indice de

homogeneidad corregido; M= Media aritmética; DE= Desviacion estandar.



b.5) Interpretacion positiva del problema
Tabla 22

Interpretacion positiva del problema

Si se retira el item

item Q o IHC M DE
A7 0.67 0.68 0.29 3.65 1.13
A26 0.71 0.70 0.14 2.08 1.21
Ad4 0.71 0.70 0.11 2.02 1.07
AB2 0.68 0.68 0.29 3.18 1.18
A78 0.66 0.66 0.38 3.28 1.16
A15 0.65 0.65 0.44 3.24 1.42
A33 0.68 0.68 0.26 2.71 1.12
A51 0.67 0.67 0.32 2.43 1.29
A69 0.63 0.64 0.49 3.48 1.40
A16 0.70 0.70 0.16 2.99 1.26
A34 0.65 0.67 0.37 3.34 1.16
A52 0.64 0.66 0.41 3.50 1.17
A70 0.63 0.66 0.45 3.28 1.04

Nota. ®= Omega de McDonald; a= Alfa de Cronbach; IHC= Indice de

homogeneidad corregido; M= Media aritmética; DE= Desviacion estandar.



b.6) Busqueda de apoyo social instrumental frente al problema
Tabla 23

Busqueda de apoyo social instrumental frente al problema

Si se retira el item

item Q o IHC M DE
Al 0.84 0.83 0.30 2.62 1.07
A20 0.83 0.82 0.45 3.05 1.22
A38 0.83 0.83 0.41 2.89 1.14
A56 0.82 0.81 0.61 2.46 1.13
A72 0.82 0.82 0.55 2.84 1.24
A10 0.84 0.83 0.28 2.86 1.06
All 0.84 0.83 0.37 1.86 1.21
A29 0.84 0.84 0.21 1.64 0.91
A4T 0.82 0.82 0.58 2.07 1.06
AB5 0.83 0.82 0.44 1.81 1.03
Al17 0.83 0.82 0.51 3.28 1.32
A35 0.82 0.81 0.59 2.38 1.25
A53 0.82 0.81 0.59 2.15 1.24
A71 0.82 0.81 0.58 2.58 1.26

Nota. ®= Omega de McDonald; a= Alfa de Cronbach; IHC= Indice de

homogeneidad corregido; M= Media aritmética; DE= Desviacion estandar.



c) Analisis estadistico de los items de la escala calidad de vida
Tabla 24

Analisis general de los items de la escala de calidad de vida

Si se retira el item

item Q A IHC M DE
C1 0.80 0.82 0.23 3.25 0.82
C2 0.79 0.81 0.43 3.08 0.98
C3 0.80 0.82 0.32 2.91 1.18
C4 0.80 0.82 0.38 3.09 1.15
C5 0.79 0.81 0.45 3.28 0.95
C6 0.79 0.81 0.45 3.09 0.97
C7 0.79 0.81 0.51 3.70 1.25
C8 0.79 0.81 0.48 3.48 1.17
C9 0.80 0.82 0.41 3.38 0.88
C10 0.79 0.81 0.50 3.39 0.94
Cl1 0.79 0.81 0.46 3.48 1.00
C12 0.82 0.83 -0.28 2.76 0.97
C13 0.82 0.83 -0.35 2.78 0.99
C14 0.82 0.83 -0.29 2.56 1.04
C15 0.83 0.83 -0.34 2.52 1.07
C16 0.82 0.83 -0.23 3.13 0.92
C17 0.82 0.83 -0.30 2.85 1.21

C18 0.82 0.83 -0.25 3.16 1.06



C19

C20

C21

C22

C23

C24

C25

C26

C27

C28

C29

C30

C31

C32

C33

C34

C35

C36

C37

C38

C39

C40

C41

0.79

0.79

0.82

0.82

0.83

0.79

0.79

0.79

0.79

0.79

0.79

0.79

0.79

0.79

0.80

0.79

0.80

0.80

0.80

0.79

0.79

0.80

0.80

0.81

0.81

0.83

0.83

0.84

0.81

0.81

0.81

0.81

0.81

0.81

0.81

0.81

0.81

0.82

0.81

0.82

0.82

0.82

0.81

0.81

0.82

0.82

0.42

0.40

-0.18

-0.21

-0.28

0.53

0.51

0.47

0.46

0.50

0.44

0.49

0.49

0.45

0.35

0.45

0.38

0.39

0.35

0.48

0.47

0.39

0.35

3.65

3.63

2.82

1.96

2.81

3.14

3.38

3.04

2.73

3.22

2.99

3.69

3.52

3.04

3.28

3.08

3.02

3.22

2.76

2.89

2.80

3.66

3.69

1.14

1.21

1.23

1.11

1.40

1.06

1.13

1.09

1.11

1.18

1.05

1.22

1.08

1.14

1.13

1.23

1.13

1.12

1.05

1.07

1.09

1.13

1.07



C42 0.80 0.82 0.32 3.09 1.16

C43 0.80 0.82 0.26 3.08 1.20
C44 0.79 0.81 0.46 3.47 1.06
C45 0.80 0.82 0.39 3.21 1.01
C46 0.80 0.82 0.29 3.32 1.00
C47 0.80 0.82 0.38 3.54 0.95
C48 0.80 0.82 0.33 3.99 1.01
C49 0.80 0.82 0.40 3.56 1.04
C50 0.81 0.83 -0.09 2.00 1.15
C51 0.80 0.82 0.41 3.38 1.05
C52 0.81 0.82 -0.01 2.02 1.01

Nota. o= Omega de McDonald; o= Alfa de Cronbach; IHC= ndice de

homogeneidad corregido; M= Media aritmética; DE= Desviacion estandar.



Configbilidad
Tabla2s

indiioss de confiabilidad de las escalas de estudio

NImeroce Intervalos de confianza Intervalos de confianza

Escalas Itams Q Inferior  Superior o Inferior  Superior
Escala de resiliencia 5 080 034 088 085 083 088
Alfrontamiento activo 15 0.74 0./0 0.78 0.74 0./0 0.78
frente al problea
Alfrontamiento no 14 080 Q.77 083 080 0.76 082
productivo
Distanciamiento en 8 058 051 064 056 049 063
Gereral
BUsqueda de gpoyo social 16 0.74 0./0 0.78 0.74 0./0 0.78
yemocional frente al

problama



Interpretacion positiva.del 13
problema

Blsoueda de gpoyo social 14
instrumental frente al

problema

Escala de calidad de vida Y

069

084

080

065

081

0.78

0.74

086

083

069

083

082

064

081

080

0.74

086

085




Analisis factorial confirmatorio (AFC)
a) AFC de laescala de las escalas de estudio
Tabla 26

Andlisis factorial confirmatorio de las escalas de estudio

Escala/Estrategia X?/gl CFI IFI RNI RMSEA SRMR
Resiliencia 2.13 0.973 0.973 0.973 0.056 0.057
Afrontamiento activo frente al problema 2.54 0.932 0.933 0.932 0.066 0.071
Afrontamiento no productivo 2.55 0.950 0.951 0.950 0.066 0.075
Distanciamiento en general 3.78 0.903 0.904 0.903 0.088 0.069
Busqueda de apoyo social y emocional frente al problema 2.44 0.927 0.928 0.927 0.063 0.067
Interpretacion positiva del problema 4.45 0.901 0.902 0.901 0.098 0.087
Busqueda de apoyo social e instrumental frente al problema 1.78 0.988 0.988 0.988 0.047 0.056
Calidad de vida 1.92 0.976 0.976 0.976 0.051 0.063




y UNIVERSIDAD PERLANA Facultad de
CAYETANO HEREDIA PSICOLOGIA
CAR-068-UICT-FP-2021

LaMolina, 01 de setiembre del 2021

Sr.
Gabricla Valderrona Pre
Presente. -

Die mi consideraci dn:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente e informarle que ze le ha
asighado como asesor de tesis de su provecto titulade “Resiliencia, Afrontamienia al Bstrés
¥ Calidad de Vida en Adalescentzs de Dos Colegios Publicos de Lima Metrapolitana ™, a
siguiente investigadot:

Apellidos del Asesor Correo Flecironico

Cabe sefialar que la presente asignacidn le otorga por parte del asesor los siguientes
puntos.

*  Apoyo del asesor por un periodo de 12 meses contando desde la fecha de
emmisién del presente documento.
* El apoyo del asesorimplica un proceso de tres fases:
Walidacién de proyvecto hasta aprobaci én del comité de ética
Ejecucién del proyecto hasta procesamiento de datos.
Informe final, informe de autenticidad {Turnitin} h asta sustentacidn.

Asimismo, se espera de parte suya el cumplimente v responzabilidad para el

desarroll o de la investigacidn dentro de los plazos estipulados.

2in otro particular quedo de Tated,

Atentamente,

DA



SIDISI

[UPCH] [SIDISI] Proyecto #207223
Oct 25, 2021 at 1:29:26 PM
VALDERRAMA PYE GABRIELA

DIRECCION UNIVERSITARIA DE INVESTIGACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA
SIDISI

Estimado(a) VALDERRAMA PYE GABRIELA,
Se ha registrado exitosamente el proyecto:

Resiliencia, Afrontamiento al Estrés y
Calidad de Vida en Adolescentes de un
Colegio Publico de Manchay

Es necesario que todos los participantes del proyecto acepten
participar en el mismo.

En el caso que no se logre esta confirmacion, el sistema
considerara que esta rechazada la participacion luego de 10
dias.



Este es un mensaje automatico del SIDISI, por favor no responder a este correo.
Si tuviese dudas o preguntas contactarnos en:

Direccién Universitaria de Investigacion, Ciencia y Tecnologia
Biblioteca Central, Piso 3

Direccion: Av. Honorio Delgado 430. San Martin de Porres. Lima.
Correo: sidisi@oficinas-upch.pe

Teléfono: (51-1) 319 0000 anexo 201356



Calidad de

Declaracion del Investigador Principal

Yo, como investigador principal, acepto la responsabilidad de conducir este estudio de
acuerdo a los principios establecidos en los estatutos y en las normas vigentes de la
universidad, en las leyes, regulaciones, y c6digos nacionales e internacionales aplicables.

Certifico que todos los investigadores y el personal involucrado en este estudio, se
encuentran calificados y poseen la experiencia suficiente para desempefiar adecuadamente
su labor en el proyecto.

DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES PARA ESTUDIOS
RELACIONAD N HUMAN

Como investigador (es) a cargo de este estudio, me/nos comprometo(emos) a:

e Iniciar este estudio uinicamente luego de haber obtenido la aprobacién del Comité
Institucional de Etica (CIE).

¢ Conducir la investigacién de acuerdo a lo estipulado en el protocolo aceptado por el CIE y al
consentimiento informado (en los casos que lo tenga), asi como a lo acordado con el
patrocinador del estudio y a cualquier otra regulacién aplicable o condiciones impuestas por
el CIE o alguna otra entidad pertinente.

e Iniciar este estudio Uinicamente luego de haber conseguido los fondos necesarios para
llevarlo a cabo de acuerdo a una buena practica de investigacion.

e Proveer al CIE de la informacién adicional que éste solicite durante el proceso de aprobacién
y/o monitoreo del estudio.

e Proveer al CIE de informes semestrales sobre el progreso del estudio.

e Proveer al CIE de un informe final y de una copia de cualquier material publicado al final del
estudio.

e Almacenar adecuadamente la informacién recolectada y mantener una total
confidencialidad respecto a la informacién de los participantes.

e Notificar inmediatamente al CIE de cualquier cambio en el protocolo (enmienda), y en el
Consentimiento Informado (en los casos que tenga) o efectos adversos serios; y

e Aceptar cualquier auditoria requerida por el CIE.

NOMBRE DE LOS FECHA Y HORA FIRMA
INVESTIGADORES na i o
CONFIRMACION
G W‘G\}SSE‘Q]Z“[;;XN 07863043 | VIVIANLANDAZURI@UPCH.PE 251/2 1gl/l- 220021
2 X?El‘gil;g?éwl“: 44976455 | gabriela.valderrama@upch.pe 251/2124 22022 1

Escriba el nombre de todos los investigadores que participaran en el proyecto de investigacién y
complete la firma, en caso tenga firma electrénica, puede hacer uso de ella.

"* CAYETANO HEREDIA

A

<

F' 1 Version 1.0 de 10 de diciembre de 2021 i ?

A



UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

CAYETANO HEREDIA PSICOLOGIA

CAR-FAPSI-VD-628-2021

La Molina, 04 de noviembre de 2021

Sefior

HERMOGENES MONTESINOS AGUILAR
Director

IEP MANCHAY

Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo muy cordialmente, y presentar a la Srta. Gabriela
Valderrama Pye, Tesista del Programa de Maestria en Psicologia Clinica, con mencion en
Terapia Infantil y del Adolescente, quien actualmente se encuentra desarrollando su proyecto
de tesis, Titulado “Resiliencia, Afrontamiento al Estrés y Calidad de Vida en Adolescentes
de un Colegio Publico de Manchay”, v solicitarle tenga a bien brindarle las facilidades del
caso para la recoleccion de datos en el Centro que usted dignamente dirige.

Reconocido su espiritu de alta colaboracion y agradeciendo la atencion que brinde a la
presente, quedo de usted.

‘arlos A. L.opez Villavicencio
Vicedecano

Facultad de Psicologia

Universidad Peruana Cayetano Heredia

CLV/Norma

Calle José Antonio Encinas 310

La Molina
619-7700 / 246102 &
fapsi.vicedecanato@oficinas-upch.pe
www.cayetano.edu.pe @
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Declaracidn del Jefe del Area Operatival
en la que se llevara a cabo el estudio

Certifico que mi area operativa ha tomado conocimiento de este proyecto seglin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que
fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas nacionales
e internacionales para la realizacion de proyectos de investigacion.

Certifico ademas, que el investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacion

(Podrd incluirse tantas dreas operativas como fuera necesario, un formulario por cada

una)
HG‘?’!WOj’gﬁ s Mow fesines
Nombre del Jefe del Area Operativa: /df] Oiday
Nombre del Area Operativa: Director (e)
Firma y sello: Fecha: /0/ /2/2 021

! Jefe del Departamento Académico o Jefe del Laboratorio{s) o Jefe de Unidad

F'l Versidon 1.0 de 10 de diciembre de 2021

CAYETANO HEREDIA



Tt

o 2 UNIVERSIDAD PERUANA VICERRECTORADO
. ¢ § CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA E-034-30-22

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIED) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de éfica en inwvestigacidn aprobd la

ENMIENDA /MODIFICACION del proyecto de investigacion sefialado a continuacion.

Titulo del Proyecto : “Resiliencia, Afrontamiento al Estrés y Calidad de Vida en
Adolescentes de un Colegio Piiblico de Manchay.”

Codigo de inscripcion : 207223

Investipador principal :Gabriela Valderrama Pye.
La enmienda/modificacién corresponde a los siguientes documentos:

1. Protocolo de mvestigacién, version recibida el 14 de julio del 2022,
2. Consentimiento informado (padres), version 3.0 de fecha 13 de julio del 2022.
3. Asentimiento informado (15 a 17 aiios), version 30 de fecha 13 de julio del 2022.

Lima, 09 de agosto del 2022

Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacidn

fehi

&, Honorio Delgado 430 ©
San M artin de Porres
Apartado postal 4314
319 0000 Anexo 201302 %
wrinve@oficinas-upch.pe
wwiwL.cayetano, edu, pe
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(Pailres)

Resiliencia, Afrontamiento al Estrés v Calidad de Vida en Adolescentes de un

Tilo del estudio : clegio piiblico de Lima Metropolitana

Tnvestigador @) Gab riela Valderrama Pye

Tusiitucion : Utiiversidad Pemiana Cayetano Heredia

Prop dsito del estudio:

Estamos invitando a su hijold) a participar en un estadio gue buscard identificar como se relacionan la
resiliencia, el afrortamiento al estrés yla calidad de wida en adolescentes de un colegio piblico de Lima
Metropolitana. E ste es un estudio desarrollado con fines netamente académicos por una investigadora de la
Universidad Pervana C ayetano Heredia,

Los insthamentos de recoleccidn serdn la Escals de Resliencia ER de Wagnild v ¥V oung adaptads por
Howella (20020, laEscala de Afrortamiento para Adolescentes ACS de Frydenberg v Lewis adaptado por
Canessa (2002) v el KIDECEEEN-52 adaptado por Livia et al (2013). Dichosinstrumentos se aplicardn a
los estudiantes correspondientss al nivel secundario (15 a 17 afios; war ones wimujered) gque tengan el permiso
de ambos padre ¥ madre 0 persona a cargo, asi como la wolurdad de formar parte libremente de la
e st gaci iy

Proced inientos:

1. Trasrecibir de manera presencial enla hora de tutoria, informarcion sobre el estudio 7 sobre los
aspectos éticos, los estudiantes llevardn a casa dos permisos: el consentimiento 7 el asentimiento
inform ado.

2. 3e considerardan patticipantes del estudio solo a aquellos estudiantes cuyos padres o persoma a
cargo autoricen a través del consentimiento informado gque sus hijos participen del proyecto de
investigacion v a la vez a aguellos estudiantes gque decidan libremente participar a través del
asentimietto informado.

3. Los estudiardes que tengan la sutorizacion de los padres o persona a cargo v oue volurtariamente
deseen participar completaran los tres instrum erdos dwante las dos horas de tutoria. El primer
mestionatio contiene 23 preguntas, el segundo presenta 20 preguntas v el tercero corbiene 52
pregurtas. La dwracidn de la evaluacidn serd de 20 mitatos aproximadaments. Cualgquier duda
serd resuelta por lainvestigadora,

Riesgos:

Ante la apaticidn de malestar de tipo emocional cavsado por algana pregunta de las pruebas, su hijo (a)
tendrdla libertad de contestarla o no, deigual manera enlareunion de aplicacidn de laspruebas se resolverd
cual quier duda.

Beneficios:
Suhijold) se beneficiard de:
Acceso gratwito a una chatla para los estudiantes con el proposito de brindar informaci o sobre

como mejorar su resiliencia, estrategias para la reguacion del estrés v consejos para wna vida
activa v saludakle.
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Costos y compensacion

No debera pagar por la participacion de su hijo(a) en el estudio. Igualmente, no recibira ningiin incentivo
economico ni de otra indole.

Confidencialidad:

Se entregara los resultados a la institucion, a traveés de un informe general, que describa la resiliencia, el
afrontamiento al estrés v la calidad de vida de los estudiantes de 3ero, 4to v 5to de secundaria, mostrando
de esa manera las tendencias de los participantes. Estos datos no tendran los nombres de los participantes
por lo que primara el anonimato en los resultados finales de la investigacion. Esto permitird conocer la
situacién actual de la salud mental para planear acciones tutoriales que complementaran el plan operativo
institucional del 2022-2023.

Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio o escriba a Gabriela Valderrama Pye al correo electrénico:

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente
puede contactar al Dr. Luis Arturo Pedre Sacna Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacidn de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al

correo electronico: duict.cieh(@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participara si ingresa al estudio, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y que puede
retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Padre o Madre de Familia

Nombres v Apellidos Investigador ~ Fecha y Hora

APROBADV ,
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(15 a 17 afios)

Tinlo del esiudio : Resiliencia, Afrontamiento al Estrés v Calidad de Vida en Adolescentes de un
colegio piblico de Lim a Metropolitatia

Tevostigador {a) Gab riela Valderrama Pye

Tustitucion 8 Urniversidad F emiana Cayetano Heredia

Prop dsite del estudio:

Se va arealizar un estudio cuyo objetivo serd explicar qué tanto influye la resiliencia v el afrortamiento al
estrés enla calidad de vida de adolescentes de tercero, cuarto v quinto de secundaria de un colegio pablico
de Marichay.

Proced imientos:
1 decides participar en este estudio se te realizard lo siguiente:

1. Enunachatla presencial durarte tutoria, se brindard informacion sobre el estudio v permisos que
levards a casa Un permiso Hamado consertimiento informado es para que tis padres o persona
enicargada autoticen la patticipacidn en la dvvesti gacidn v el otro corresponde a este asentimiento
informado, en el que puedes decidir s deseas o no participar del estudio.

2. Los estudiantes participantes del estudio serdn aquellos gque tengan la autorizacidn de lospadres o
peraona encargada ¥ oo voluntariath erte deseen participar. En caso fueras participante del
eztudio, completards tres cuestionarios enlas dos horas de tutoria. EL primer cuestionario contiene
25 preguntas, el segundo preserta 80 pregutas vel tercero contiens 52 preguntas. La duracidn de

la evaluacidn serd de 80 mimstos aproxim adamente. Cualguier duda serd resuelta,
Riesgos:

Ante la aparicidn de moalestar de tipo emocional causado por alguna pregunta de las prushas, el estudiante
setd libre de contestarla o no, de igual manera en la reunidn de aplicacidn de las pruebas se resolverd
cualguier duda.
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION

(15 a 17 aiios)

Titulo del estudio : Resiliencia, Afrontamiento al Estrés y Calidad de Vida en Adolescentes de un
colegio publico de Lima Metropolitana

Investigador (@) : Gabriela Valderrama Pye
Institucion : Universidad Peruana Cayetano Heredia
Beneficios:

Participaras de una charla que te brindara consejos para una vida activa y saludable.

Costos y compensacion

No deberas pagar por participar en el estudio. Igualmente, no recibiras ningtin incentivo econémico
ni de otra indole.

Confidencialidad:

Se entregard los resultados a la institucién, a través de un informe general, que describa la resiliencia, el
afrontamiento al estrés v la calidad de vida de los estudiantes s de 3ero, 4to y 5to de secundaria, mostrando
de esa manera las tendencias de los participantes. Esto permitira conocer la situacion actual de la salud
mental para planear acciones tutoriales que complementaran el plan operativo institucional del 2022-2023.

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, podras retirarte de éste en cualquier momento, o no participar en una
parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio
o escriba a Gabriela Valderrama Pye al correo electronico:

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees haber sido tratado injustamente puede
contactar al Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte, presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al

correo electronico: duict.cieh(@oficinas-upch.pe

Una copia de este consentimiento informado le sera entregada.

APROBADU 4
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ASENTIMIENTO INFORMADOQ PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION
(15 a 17 anos)
Titulo del estudio : Resiliencia, Afrontamiento al Estrés y Calidad de Vida en Adolescentes de un
colegio publico de Lima Metropolitana
Investigador (@) : Gabriela Valderrama Pye
Institucion i Universidad Peruana Cayetano Heredia

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo de las actividades en las que participaré si
decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del
estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Investigador ~ Fecha y Hora

APROBADU ;5
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é E UNIVERSIDAD PERUANA VICERRECTORADO
CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA E-070-38-22

El Presidente del Comité Instinicional de Ftica en Investigacién (CIEID) de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacion
aprobé de manera expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de

investigacion sefialado a continuacidn.

Titulo del Proyecto : "Resiliencia, Afrontamiento al Estrés y Calidad de Vida en
Adolescentes de un Colegio Publico de Manchay

Codigo de mscripeidon 1207223

Investigadora principal : Valderrama Pye, Gabricla

La enmienda/modificacién corresponde a los siguientes documentos:
1. Solicitud de enmienda, recibido el 28 de septiembre del 2022

2. Protocolo de investigacion versién final con instrumentos. recibido el 28 de
septiembre del 2022

Lima, 30 de septiembre del 2022

r. Lu rturo Pedro saona Ugarte
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

/wgg

Av. Honorio Delgado 430 ©
San Martin de Porres
Apartado postal 4314

319 0000 Anexo 201302 %
vrinve@ oficinas-upch.pe
www.cayetano.edu.pe
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& UNIVERSIDAD PERUANA VICERRECTORADO
b CAYETANO HEREDIA DE INVESTIGACION

CONSTANCIA E- 011- 03- 23

ElPresidente del Comité Institucional de Etica en Investipacion (CIET) de la Universidad Peruana
ayetano Heredia hace constar que el comite institucional de ética en investigacién aprobd de
manera cxpedita la ENMIENDA /MODIFICACION del proyecto de investigacion sefialado a

continuacion.

Titulo del Protocolo : “Resiliencia, Afrontamiento al Estrés y Calidad de Vida
en Adolescentes de un Colegio Priblico de Manchay".

Codigo del protocolo : 207223

Inwestigador(a) principal(es) : Valderrama Pye, Gabriela

Laenmienda/modificacién corresponde a los siguientes documentos:

Protocolo de investigacion, version 8.0 de fecha 14 de enero de 2023,

Lima, 16 de enero del 2023.

Dr. Luis Arturo Pedro Saona Ugarte
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacidn

&v. Honorio Delgado 430
Sah M artin de Porres
Apartado postal 4314
319 0000 Anexo 201302
wrivw ed@oficinas-upch.pe
v cayetano.edu. pe
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UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CAR-CIEI-155-2023

Lima, 11 de julio del 2023

Sefior(a)(es)
Valderrama Pye, Gabriela
Investigador(a) principal (es)

Presente.-

Ref.: Proyecto 207223: “Resiliencia, Afrontamiento
al Estrés y Calidad de Vida en Adolescentes de un
Colegio Publico de Manchay”

Estimado(a) investigador(a):
Por medic de la presente, tengo el agrado de dinigirme a usted pata expresadle un cordial saludo y a

la vez para recordarle que los Informes Periddicos de Avances, Informe de Cietre y/o Renovaciones
deben presentarse al CIEI segtn los plazos establecidos.

Atentamente,

Dr. Luis Pedro Saona Ugarte
Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacién

Jor

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201356

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Investigacién



UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA

CONSTANCIA-CIEI-E-175-31-23

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comité institucional de ética en investigacién aprobé de manera

expedita la ENMIENDA/MODIFICACION del proyecto de investigacion sefialado a

continuacion.

Titulo del Protocolo : “Resiliencia, Afrontamiento al Estrés y Calidad de Vida en
Adolescentes de un Colegio Publico de Manchay”

Cédigo del protocolo : 207223

Investigador(a) princpal(es) : Valderrama Pye, Gabriela

La enmienda/modificacién corresponde a los siguientes documentos:

1. Protocolo de investigacion, version 8.0 de fecha 04 de agosto del 2023,

Lima, 07 de agosto del 2023.

Dr. Manuel Radl Pérez Martinot
Presidente

Comité Institucional de Etica en Investigacion

for

Av. Honorio Delgado 430
San Martin de Porres

Apartado Postal 4314

319 0000 Anexo 201355

orvei.ciei@oficinas-upch.pe Comité Institucional de
cayetano.edu.pe Etica en Investigacién



UNIVERSIDAD PERUANA

CAYETANO HEREDIA ESCUELA DE POSGRADO

parenas

&2

CARTA-EPG-23844-2023

Miraflores, 20 de diciembre de 2023

Senora Dra.

ELENA ESTHER YAYA CASTANEDA
Vocal del Jurado

Facultad de Psicologia

Presente.-

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para comunicarle que la Escuela de Posgrado, le ha designado
Vocal del jurado, que revisara v evaluara la Tesis titulada: “RESILIENCIA, AFRONTAMIENTO AL
ESTRES Y CALIDAD DE VIDA EN ADOLESCENTES DE UN COLEGIO PUBLICO DE MANCHAY”
presentado por GABRIELA VALDERRAMA PYE, para optar el Grado de MAESTRA EN PSICOLOGIA
CLINICA CON MENCION EN TERAPIA INFANTIL Y DEL ADOLESCENTE.

El jurado esti conformado de la siguiente manera:

DR. GIANCARLO OJEDA MERCADO PRESIDENTE
DRA. ELENA ESTHER YAYA CASTANEDA VOCAL
MG. SUSANA ELIZABETH MAMANI GUERRA SECRETARIA

Indico a usted que de acuerdo con el Numeral 4 1. “Todos los miembros del Jurado deben estar presentes
en el momento de la pre-sustentacion y sustentacion y no pueden ser reemplazados (...)”

La Secretaria Académica de la EPGVAC coordina con el Jurado el lugar, fecha y hora de la pre
sustentacion y la sustentacion del Trabajo de Grado e informa al estudiante v a su asesor. Las
programaciones seran en horarios de oficina.

La pre sustentacion se realiza en un plazo maximo de 20 dias habiles posteriores a la recepcion de los
ejemplares del informe final del Trabajo de Grado por todos los miembros del Jurado. La sustentacion
se efectiia en un plazo no mayor de 40 dias calendario después de la pre sustentacion.

El plazo para comunicar la fecha de la pre sustentacién es hasta el 26 de enero del 2024.
Una vez concluida la Pre v Sustentacion, agradecemos entregar el ACTA v DECLARACION DE

CONFIDENCIALIDAD a la Escuela de Posgrado. Cualquier consulta por favor escribirnos al correo de
epgvac.sustentacion@oficinas-upch.pe.

Aprovecho de esta oportunidad para saludar a usted.

Atentamente,

Adjunto: Tesis de Grado
Anexo

Av. Honorio Delgado 430, SMP @
3190000 / Anexo 210202 %
www.cayetano.edu.pe @
epgvac@oficinas-upch.pe @




