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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo establecer la diferencia en el desarrollo de resiliencia en
estudiantes de Ciencias de la Salud segun escuela profesional en la Universidad Cientifica del
Perd. Fue un estudio no experimental, del tipo descriptivo comparativo, transversal. La
poblacion estuvo conformada por estudiantes de Ciencias de la Salud segun escuela profesional
en la Universidad Cientifica del Pert, fueron en total 1059 estudiantes, por lo que se tomé una
muestra de 164 estudiantes, entre los que se encontrd que el 24.4% pertenecen al sexo masculino
y 75.6%, al femenino. Se aplicé el Cuestionario de Resiliencia para Estudiantes Universitarios
(CRE-U). Los datos fueron analizados con estadisticos descriptivos, de correlacién de Spearman

y la prueba de Kruskal Wallis, para comparacién de las muestras.

Los resultados mas importantes fueron: El mayor promedio de resiliencia fue obtenido por la
escuela profesional de Enfermeria fue 313.46 + 34.48, seguido por la escuela profesional de
Estomatologia con 312.9 * 23.74, la escuela profesional de Tecnologfa Médica con 312.84 *
25.06, la escuela profesional de Obstetricia con 312.05 = 30.16, la escuela profesional de
Psicologia con 295.52 * 31.94 y la escuela profesional de Medicina Veterinaria con 167. No
existe relacion entre el género de los estudiantes de las escuelas profesionales y el desarrollo de
resiliencia (P = 0.248). Existe relaciéon entre el género de los estudiantes de las escuelas
profesionales y la iniciativa (P = 0.021). No existe relacién entre el grupo etario de los
estudiantes de las escuelas profesionales y el desarrollo de resiliencia (P = 0.173). Existe relacion
entre el grupo etario de los estudiantes de las escuelas profesionales y la introspeccion (P =
0.021) y la iniciativa (P = 0.002). El factor protector mas desarrollado por los estudiantes de las
escuelas profesionales es la Introspeccion: Enfermerfa (51.82), Estomatologia (52.87), Tecnologia
Médica (52.21), Obstetricia (51.76), Psicologia (50.64) y Medicina Veterinaria (31). Existen
diferencias estadisticamente significativas en el desarrollo de resiliencia en estudiantes de Ciencias

de la Salud segin escuela profesional en la Universidad Cientifica del Pera (P=0.034).

Palabras clave: resiliencia, factores protectores, escuela profesional



ABSTRACT

The present study aimed to establish the difference in the development of resilience in Health
Sciences students according to the professional school at the Universidad Cientifica del Peru. It
was a non-experimental study, of the descriptive, comparative, transversal type. The population
was made up by students of Health Sciences according to professional school in the Scientific
University of Peru, they were altogether 1059 students, reason why a sample of 164 students was
taken, between which it was found that 24.4% belong to the male sex and 75.6%, to female sex.
“Cuestionario de Resiliencia para Estudiantes Universitarios” (CRE-U) was applied. The data
were analyzed using descriptive statistics, Spearman correlation and the Kruskal Wallis test, for

comparison of the samples.

The most important results were: The highest average resilience was obtained by the professional
school of Nursing was 313.46 £ 34.48, followed by the professional school of Stomatology with
3129 * 23.74, the professional school of Medical Technology with 312.84 * 25.06, the
professional school of Obstetrics with 312.05 £ 30.106, the professional school of Psychology
with 295.52 £ 31.94 and the professional school of Veterinary Medicine with 167. There is no
relationship between the gender of the students of the professional schools and the development
of resilience (P = 0.248). There is a relationship between the gender of the students of the
professional schools and the initiative (P = 0.021). There is no relationship between the age
group of students in professional schools and the development of resilience (P = 0.173). There is
a relationship between the age group of students in professional schools and introspection (P =
0.021) and initiative (P = 0.002). The protective factor most developed by students of
professional schools is Introspection: Nursing (51.82), Stomatology (52.87), Medical Technology
(52.21), Obstetrics (51.76), Psychology (50.64) and Veterinary Medicine (31). There are
statistically significant differences in the development of resilience in Health Sciences students

according to professional school in the Scientific University of Peru (P =0.034).

Keywords: Resilience, protective factors, professional school
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CAPITULO I
INTRODUCCION

Resiliencia proviene del latin resilio o salire, que significa volver al estado original, recuperar la
forma original; desde el punto de vista etimolégico, se traduce como “saltar hacia atras, rebotar,
ser repelido, surgir”, el prefijo “re” indica repeticion, reanudacion; por lo tanto, se concluye que
rebota y se va hacia delante después de haber vivido alguna situacién traumatica (Silas, C.
(2009)). El término (resiliencia) fue adaptado a las Ciencias Sociales por caracterizar aquellas
personas que, a pesar de nacer y vivir en situaciones de alto riesgo, se desarrollan
psicologicamente sanos, segun menciona Ruiz, M. (2008).

Por lo que, la resiliencia es la capacidad que tienen las personas para desarrollarse
psicolégicamente con normalidad, a pesar de vivir en contextos de riesgo, segin define Uriarte
(20006). A su vez esta compuesta por factores protectores, los cuales seran abordados en este
tema, y los factores de riesgo, como indica Becerril, C. (2014).

Estos factores protectores fueron estudiados por Emmy Werner (1982), quien identifica ocho
factores protectores como: autoestima, introspeccion, independencia, capacidad de relacionarse,
iniciativa, moralidad, humor y pensamiento critico, a los que denominé pilares de la resiliencia en
un estudio longitudinal de 40 anos en la isla de Kauai en Hawai, con nifios expuestos al riesgo
psicosocial, segin afirma Gomez, E. (2012).

Existen investigaciones enfocadas a su estudio en diversos contextos, pero una minoria de estas
han sido enfocadas en la poblaciéon universitaria, por lo que existen pocos antecedentes al
respecto. La vida universitaria, como tal, puede ser un factor estresor en los estudiantes que, en
caso de no haber desarrollado resiliencia, podrian verse afectados en los diversos ambitos de su
vida, generandoles mayores complicaciones al momento de relacionarse con el entorno. La
importancia del desarrollo de la resiliencia en esta poblacion nos lleva a la reflexion y a deducir
una problematica, la cual nos inspira a la realizacién de este proyecto de investigacion para poder
establecer la diferencia en el desarrollo de resiliencia en estudiantes de Ciencias de la Salud segin
escuela profesional en la Universidad Cientifica del Pera.

Los resultados del estudio presentado serviran de base para mejorar el conocimiento sobre el
desarrollo de la resiliencia en estudiantes universitarios a través de los factores protectores de
esta. Asimismo, sobre algunas recomendaciones con la finalidad de incrementar el desarrollo de
dichos factores en beneficio de los estudiantes en lo personal y el proceso de formacioén

universitaria.
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1.1

Antecedentes de Estudio

Campuzano et al., (2009) realizaron una investigacion titulada “Resiliencia en los
alumnos de la Facultad de Medicina de la UAEM” con el objetivo evaluar los factores
resilientes en los alumnos de nuevo ingreso de la licenciatura de Médico Cirujano de la
Universidad Auténoma del Estado de México. Mediante un estudio transversal, analitico.
Se aplicaron 140 cuestionarios en alumnos de 17 a 19 afios inscritos a la licenciatura de
Medicina en el periodo 2009 de la UAEM. Cuyos resultados fueron que el (64.30%)
fueron mujeres. Todos solteros. Se compararon las calificaciones del cuestionario entre
hombres y mujeres no encontrando diferencias significativas. El promedio de la
evaluacion en mujeres fue 40.21 (71.48%) mientras que en hombres 40.13 (71.34%). La
informacién obtenida refleja que no hay diferencias significativas en la evaluacion de los
factores de la resiliencia relacionada con la edad, sexo, estado civil o nivel
socioeconémico. Lo cierto es que los pilares introspeccion, interaccién, iniciativa y
moralidad obtuvieron mejores resultados; que Independencia, humor, creatividad y

pensamiento critico.!

Gomez (2012) durante su investigacion titulada “La resiliencia y su correlacion con la
depresion y el rendimiento académico en estudiantes de la licenciatura en pedagogia de la
Universidad Privada del Estado de México, Campus Tecamac, Septiembre 2011 — Julio
2012” tuvo como objetivo determinar resiliencia positiva y su correlacién con ausencia
de depresion y rendimiento académico bueno en estudiantes de la Licenciatura en
Pedagogia de la Universidad Privada del Estado de México, Campus Tecamac. El cual
fue un estudio observacional descriptivo transversal prospectivo, los instrumentos fueron
aplicados a 316 estudiantes, el Cuestionario de Resiliencia para Estudiantes Universitarios
(CRE-U), Inventario de Depresion de Beck (BDI) en instalaciones de la universidad,
periodo 2011-2012. Se registr6 con 86.1% el género femenino y 13.9% el género
masculino, en promedio 20 afios de edad, resiliencia positiva 63.0%, resiliencia negativa
37.0%; ausencia de depresion 59.2%, presencia de depresion 40.8%; rendimiento
académico bueno 93.7%, rendimiento académico malo 6.3%. En conclusién, los
estudiantes presentaron en mayor proporcion resiliencia positiva en ausencia de
depresion y rendimiento académico bueno. Presencia de depresion (problema de salud
publica) y resiliencia negativa con presencia de depresion registraron datos relevantes;
introspeccion e interaccion fueron los pilares que se presentaron en mayor porcentaje,

independencia y pensamiento critico en menor porcentaje. La depresion puede interferir
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en areas de la vida como la formacién académica del estudiante universitario y puede

reflejarse en el rendimiento académico.?

Becerril (2014) en su investigaciéon “Comparacion de los factores de resiliencia en
alumnos de la Licenciatura en Nutriciéon de la Universidad Auténoma del Estado de
México a su ingreso y egreso 2009-2013” trabajé con una muestra de 45 estudiantes
dentro del rango de 22 a 26 anos de edad, a quienes se les aplic el Cuestionario de
Resiliencia para Estudiantes Universitarios (CRE-U). Se pudo concluir que al comparar
por sexo al inicio y al final de la formacién escolarizada, el unico pilar que muestra
diferencia es el de introspeccion ya que al inicio en hombres la media es de 48.8 y al final
resulto de 44.5. También concluimos que tres de los siete pilares estudiados disminuyen

al término de la formacién académica, siendo estos: introspeccion, iniciativa y moralidad.’

Alvarez et al., (2010) en la investigacién “Resiliencia, rendimiento académico y variables
sociodemograficas en Estudiantes Universitarios de Bucaramanga (Colombia)”, que tenfa
como objetivo evaluar las dimensiones de resiliencia en un grupo de universitarios y
universitarias, y examinar las posibles correlaciones entre esta capacidad emocional y el
rendimiento académico de la muestra estudiada; asimismo, evaluar otras posibles
correlaciones con variables tales como edad, el estrato socioeconémico y el nimero de
hijos de los participantes. Finalmente, examiné si existen diferencias de género, estado
civil y tipo de convivencia familiar en los examinados.

El estudio incluyé una muestra por conveniencia de 180 estudiantes universitarios de
quinto y sexto semestres de cuatro universidades publicas y privadas de la ciudad de
Bucaramanga, 95 de género masculino y 85 femenino; los participantes a los cuales se
tuvo el acceso tenian edades entre los 17 a 37 afios, niveles socioeconémicos del tres al
seis, cualquier estado civil, ocupacién, con o sin hijos y vivian o no con sus familias. Se
incluyeron estudiantes sin discriminar tipo de carrera ni tipo de universidad (publica o
privada). Se hallaron factores resilientes en el grupo: Habilidades para solucionar
problemas, humor y conductas vitales positivas. No se hallaron correlaciones
significativas entre la resiliencia y la edad, el estrato socioeconémico ni el numero de
hijos. L.as mujeres resultaron mas resilientes que los hombres, asi como los solteros y
quienes viven junto a sus familias. La correlacién entre la resiliencia y rendimiento
académico fue débil. No se hallaron diferencias segun el género ni el estado civil en la

resiliencia de los examinados. Los resultados fueron que el primer componente de

13



resiliencia hallado en el grupo se denominé: Actitudes y habilidades sociales de solucion
eficaz de problemas, el cual se refiere a comportamientos resilientes, tales como poner en
practica las propias competencias en situaciones dificiles, inventar formas de disminucion
de la tensién generada por un problema, darse cuenta de las cualidades que tienen las
otras personas. El segundo componente resiliente hallado en los examinados fue el
humor, que hace referencia a aspectos como la relajacion después vivir una experiencia
dolorosa o el uso la risa como alternativa para tranquilizarse en situaciones tensionantes.
El tercer componente resiliente hallado se denominéd conductas vitales positivas, con

aspectos como tratar de mejorar los aspectos negativos de si mismo.*

Becerra et al., (2010) en su investigacion realizada en Colombia titulada “Relaciones
entre factores de desercion y factores resilientes en estudiantes desertores del Cead José
Acevedo y Gémez zona centro Bogota-Cundinamarca”, tuvo como objetivo identificar en
una muestra de 53 estudiantes desertores del CEAD José Acevedo y Gomez zona centro
Bogota-Cundinamarca, los factores mas relevantes que motivaron a la desercion y qué
factores de resiliencia estaban presentes o ausentes. Los resultados arrojados por el
cuestionario de deserciéon muestran que el factor académico genera en los participantes
riesgo de desercion. Por su parte el CREU mostré que el factor de interaccion es el mas
activo, luego, al comparar los resultados de los dos cuestionarios se encontré que no hay

correlaciones significativas positivas.5

Estef6 (2011) en su investigacion realizada en Argentina titulada “Factores resilientes en
adultos jovenes de 25 a 30 afos pertenecientes a la Universidad Abierta Interamericana,
en Rosario, Santa Fe” cuyos objetivos fueron investigar si existen factores protectores en
adultos jovenes de 25 a 30 anos de la Universidad Abierta Interamericana; describir qué
factor protector predomina en mayor medida, describir qué factor protector predomina
en menor medida y comparar por género los resultados obtenidos del cuestionario. En
cuanto a los factores protectores de introspeccion, iniciativa y moralidad la totalidad de los
sujetos (n=100) compuesta por ambos géneros manifestaron recurrir a ellos casi siempre,
correspondiéndole un 14% de la totalidad de los factores. Mientras que los factores
correspondientes a independencia, humor, creatividad y pensamiento critico, suelen ser
utilizados por los sujetos a veces en un 10%. En tanto el factor interaccion es el que mas
predominé, es decir que, en el momento de recurrir a la resiliencia, los sujetos siempre

recurren a este factor con mayor predominancia en un 18%. Con respecto al género
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masculino (n=57), es importante destacar que no se pudo apreciar que los mismos
utilizaran “siempre” algin factor resiliente. Sin embargo, manifestaron recurrir casi
siempre a la introspeccidn, interaccion, iniciativa, moralidad y pensamiento critico en un
14% de la totalidad de los factores. En tanto utilizan a veces la independencia, humor y
creatividad correspondiendo a un 10%. En relaciéon al género femenino (n=43) es
importante prestar atencion que exhibieron un alto puntaje en los factores de
nteracciéon y moralidad. Expresaron hacer uso de ellos “siempre”, representados en un
18% del total de los factores. En tanto utilizan “casi siempre” la introspeccion e
iniciativa asimilandose a los hombres en un 14%; y “a veces” la independencia, el
humor, la creatividad al igual que el género masculino, pero también el pensamiento
critico en un 9%. Ambos géneros se relacionaron al recurrir casi siempre a h
introspecciéon e iniciativa. ‘También mostraron utilizar a veces la independencia, el
humor y la creatividad; mientras que se diferenciaron en los factores restantes. Con
respecto a la interaccidn, el género femenino expresé utilizarlo siempre, en tanto que el
género masculino lo utiliza casi siempre. La misma diferencia se encontr6 en relacion al
factor que corresponde a moralidad, las mujeres expresaron recurrir a él siempre,
mientras que los hombres hacen uso del mismo casi siempre. Por dltimo, existe
diferencia entre ambos géneros con respecto al ultimo factor correspondiente a
pensamiento critico. Mientras que los hombres manifestaron acudir a este factor casi

siempre, las mujeres recurren a veces al mismo.’

Loépez et al,, (2012) en su investigacion realizada en Chile titulada “Factores de
resiliencia en estudiantes de carreras pedagogicas de una universidad estatal de la region
de Valparafso” tuvo como objetivo establecer la existencia de diferencias
estadisticamente significativas en los factores de resiliencia segun variables personales
(edad), y académicas (carreras, trayectoria) mediante la aplicacion del Cuestionario de
Resiliencia para Estudiantes Universitarios (CRE-U) (Peralta, Ramirez, Castano, 2006) a
una muestra de 116 alumnos de carreras pedagogicas de una universidad estatal de la
Region de Valparafso. Los resultados indican que la carrera constituye una variable
diferenciadora de los niveles de ‘Introspeccién’, ‘Iniciativa’, ‘Independencia’ y
‘Pensamiento Critico’. Por otra parte, se ha hallado evidencia de que los niveles de
‘Introspeccién’, ‘Iniciativa’ e ‘Independencia’ son significativamente mas altos en

estudiantes de cuarto afo y el grupo de mas edad (22-29) obtiene puntuaciones
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significativamente mas altas en el factor ‘Independencia’, con respecto a sus pares mas
jovenes.’

Matta (2005) realizé un estudio en Pert titulado “Grado de desarrollo de la resiliencia y
su relacién con los factores protectores y de riesgo, en adolescentes de Instituciones
Educativas de Lima, Ica, Ayacucho y Huanuco — 2005”. Se obtuvo la muestra de 8,063
adolescentes de las Instituciones Educativas, para fines del estudio se considerd
instituciones educativas mixtas (esto con el objetivo de establecer diferencias en cuanto al
grado de desarrollo de la resiliencia segiin sexo) ubicadas en zonas urbanas y urbanas
marginales, se realiz6 un muestreo aleatorio estratificado con un nivel de confianza del
99% y a= 0.02, quedando conformado por 2745 adolescentes de las instituciones
educativas mencionadas. Cuyas edades comprendian entre los 10 y 19 afos. Sobre el
grado de desarrollo de la resiliencia y los factores protectores y de riesgo que de 2745
(100%) adolescentes, 1642 (59,8%) presentan un grado de desarrollo de resiliencia alto y
620 (22,58%) presentan un grado de desarrollo de resiliencia medio que presentan
mayores factores de riesgo, mientras que 298 (10,9%) tienen un grado de desarrollo de
resiliencia alto y 108 (3,9%) con un grado de desarrollo de resiliencia medio presentan
mayores factores protectores, asi mismo 67 (2,4%) tienen un grado de desarrollo de
resiliencia bajo presentan mayores factores de riesgo y 10 (0,4%) presentan mayores
factores protectores. El grado de desarrollo de la resiliencia que tienen los adolescentes,
se obtuvo que de 2745 (100%), 1940 (70%) tienen un grado de desarrollo de resiliencia
alto, 728 (27%) presentan un grado de desarrollo de la resiliencia medio y 77 (3%) un

grado de desarrollo de resiliencia bajo.?

Arguedas (2013) en la investigacion realizada en Perd titulada “Estrés y resiliencia frente
a los examenes de ranking en los estudiantes de la Pre Catolica, Area de Biomédicas de la
Universidad Catolica de Santa Marfa. Arequipa, 20127, el estudio se desarrollé a nivel de
257 estudiantes, para lo cual se utilizé6 como instrumentos los test para estrés el SISCO y
para resiliencia el CRE-U. Se plantearon como objetivo principal determinar si existe
relacién entre el nivel de estrés y la capacidad de resiliencia frente a los examenes de
ranking en los estudiantes de la Pre-Catolica del area de Biomédicas de la Universidad
Catolica de Santa Marfa. Se pudo concluir que existe relaciéon negativa o inversa en un
nivel moderado entre los diferentes niveles de estrés y la capacidad de resiliencia, con un
indice de r = - 0.400, estableciéndose que los diferentes niveles de estrés que presentan

los postulantes del area de Biomédicas, frente a los examenes de ranking, estan
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relacionados con la capacidad de resiliencia que han desarrollado, a mayor estrés menor
capacidad de resiliencia y viceversa. Asi, las correlaciones mas altas se producen entre la
capacidad de resiliencia y la dimension iniciativa; con un indice de - 0.406 o moderada; o
sea que es mayor el estrés cuando menos iniciativa tienen los estudiantes; y entre la

.. . . L . . L, . q
resiliencia con reacciones fisicas, psicologicas y comportamentales.)

1.2 Problema de investigacion

1.2.1 Descripcion del Problema

El personal de salud estd en constante contacto con personas, ya sean pacientes y sus
familiares, quienes traen consigo problemas tanto fisicos como emocionales. Durante
la atencién al paciente el personal de salud esta ampliamente expuesto a lidiar con
estos problemas por lo cual, al estar en el deber de brindar una atencién integral a su
paciente, tiene que brindar ayuda que quizas escape de sus responsabilidades como
profesional de una determinada especialidad. Es ahf donde entra a tallar la importancia
de la resiliencia durante su desempefio laboral, que le ayudara a sobrellevar los

problemas en ese campo y que a su vez hara que no afecte su vida personal.

Dentro del concepto de resiliencia podemos encontrar lo que son los factores
protectores de la misma, los cuales seran las herramientas que ayudaran al profesional
de salud a mantener un adecuado desenvolvimiento durante la practica profesional.
Estos factores de proteccion deben ser desarrollados por el personal de salud desde
que se encuentra en formacién académica, es decir, durante los afios de universidad,
pues es alli donde se obtienen los conocimientos necesarios para atender y tratar a un
paciente, y como lidiar con situaciones imprevistas que pueden aparecer durante la
atenciéon y que son propiamente de su especialidad. A su vez se deberia incluir el
aprendizaje de como lidiar con problemas que no estan incluidos dentro de su
especialidad, pero que son factores que influyen en el tratamiento del paciente. Todo
lo antes mencionado es lo que nos inspir6 a la realizacion de este proyecto de
investigacion y asi poder determinar el desarrollo de resiliencia en estudiantes segun la
escuela profesional de Ciencias de la Salud en la Universidad Cientifica del Pert en el

ano 2018.
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1.2.2 Formulacion del Problema
Problema General
¢Cual es la diferencia en el desarrollo de resiliencia en estudiantes de Ciencias de la

Salud segun la escuela profesional en la Universidad Cientifica del Peru, 2018?

Problemas especificos

1. ¢Cual es el desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de
Psicologia en la Universidad Cientifica del Pert en el afio 2018?

2. ¢Cudl es el desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de
Estomatologfa en la Universidad Cientifica del Pert en el afio 2018?

3. ¢Cudl es el desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de
Enfermerfa en la Universidad Cientifica del Pert en el afio 2018?

4. ¢Cual es el desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de
Obstetricia en la Universidad Cientifica del Peru en el anio 2018?

5. ¢Cudl es el desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de
Tecnologia Médica en la Universidad Cientifica del Pert en el afio 20187

6. ¢Cudl es el desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de

Medicina Veterinaria en la Universidad Cientifica del Pert en el afio 2018?
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1.3 Obijetivos

1.3.1 Objetivo General

Establecer la diferencia en el desarrollo de resiliencia en estudiantes de Ciencias de la

Salud segun la escuela profesional en la Universidad Cientifica del Pert, 2018.
1.3.2 Objetivos Especificos

1. Determinar el desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de
Psicologia en la Universidad Cientifica del Pera en el afio 2018.

2. Determinar el desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de
Estomatologifa en la Universidad Cientifica del Pert en el afio 2018.

3. Determinar el desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de
Enfermeria en la Universidad Cientifica del Pert en el afio 2018.

4. Determinar el desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de
Obstetricia en la Universidad Cientifica del Pert en el afio 2018.

5. Determinar el desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de
Tecnologia Médica en la Universidad Cientifica del Pert en el ano 2018.

0. Determinar el desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de

Medicina Veterinaria en la Universidad Cientifica del Perd en el afio 2018.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
2.1 Marco tedrico

2.1.1. Resiliencia

Silas (2009) dice: Resiliencia proviene del latin resilio o salire, que significa volver al
estado original, recuperar la forma original (Melillo y Suarez, 2005). Desde el punto de
vista etimoldgico, se traduce como “saltar hacia atras, rebotar, ser repelido, surgir”, el
prefijo “re” indica repeticién, reanudacion; por lo tanto, se concluye que rebota y se va
hacia delante después de haber vivido alguna situacion traumatica (Cyrulnik et al.,
2004). [...]."" Gémez (2012) menciona que: “La resiliencia se ha caractetizado como
un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida «sana»
en un medio insano”." Cabanyes (2010) dice: Rutter define la resiliencia como “el
fenémeno por el que los individuos alcanzan relativamente buenos resultados a pesar
de estar expuestos a experiencias adversas”. No representa la inmunidad o
impermeabilidad al trauma sino la capacidad de recuperarse en las experiencias
adversas. Sin embargo, para otros autores (Aldwin, 2007) no es una mera resistencia a
la adversidad, sino que hace referencia a la capacidad de crecer o desarrollarse en los
contextos dificiles.”” Silas (2009), que dice: “Estas capacidades permiten manejar y
aliviar las consecuencias psicolégicas, fisiolégicas, conductuales y sociales
provenientes de experiencias traumaticas, sin una mayor desviacion del curso del
desarrollo (Pynoos, 1993).”."

Ruiz et al.,, (2008) dicen que: El término resiliencia fue adoptado por las ciencias
sociales para caracterizar a aquellas personas que, a pesar de nacer y vivir en
condiciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos y exitosos (Rutter,
1993) Es la capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida,
superarlas e inclusive, ser transformado por ellas (Grotberg, 1995)."* Por su lado
Becerril (2014) menciona que: “Resiliencia es la manifestacion de la adaptacion
positiva a pesar de significativas adversidades en la vida”."” Becofia (2006) afiade que:
“Fergus y Zimmerman (2005) indican que la resiliencia se refiere al proceso de superar
los efectos negativos de la exposicion al riesgo, afrontamiento exitoso de las
experiencias traumaticas y la evitacion de las trayectorias negativas asociadas con el

tiesgo”. "’
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2.1.2.

Uriarte (2005) menciona que: El término fue incorporado en las ciencias sociales a

partir de los afios 60 y caracteriza la capacidad que tienen las personas para

desarrollarse psicologicamente sanos y exitosos a pesa de vivir en contextos de alto
riesgo, como entornos de pobreza y familias multiproblematicas, situaciones de estrés
prolongado, centros de internamiento, etc. Se refiere tanto a los individuos en

particular como a los grupos familiares o colectivos que son capaces de minimizar y

sobreponerse a los efectos nocivos de las adversidades y los contextos desfavorecidos

y deprivados socioculturalmente, de recuperarse tras haber sufrido experiencias

notablemente traumaticas, en especial guerras civiles, campos de concentracion

(Rutter, 1993, Werner, 2003)."

Martinez y Saz (2015) afiaden que: Centrandonos ya en el entorno especificamente de

la escuela, podtiamos basarnos en Rirkin y Hoopman (1991) para quienes "la

resiliencia puede definirse como la capacidad de recuperarse, sobreponerse y adaptarse

con ¢éxito frente a la adversidad y de desarrollar competencia social, académica y

vocacional pese a estar expuesto a un estrés grave o simplemente a las tensiones

inherentes al mundo de hoy". "

Factores protectores de la resiliencia

Goémez (2012) menciona que: Emmy Werner (1982), identifica ocho factores

protectores como: autoestima, introspeccién, independencia, capacidad de

relacionarse, iniciativa, moralidad, humor y pensamiento critico, a los que denominé
pilares de la resiliencia en un estudio longitudinal de 40 afos en la isla de Kauai en

Hawii, con nifios expuestos al riesgo psicosocial.

Melillo (2004) menciona y define los pilares de la resiliencia, los cuales son:

- Autoestima consistente. Es la base de los demas pilares y es el fruto del cuidado
afectivo consecuente del nifio o adolescente por un adulto significativo,
“suficientemente” bueno y capaz de dar una respuesta sensible.

- Introspeccion. Es el arte de preguntarse a si mismo y darse una respuesta honesta.
Depende de la solidez de la autoestima que se desarrolla a partir del
reconocimiento del otro. De allf la posibilidad de cooptacién (Llenar las vacantes
que se producen en el seno de una corporacién mediante el voto de los integrantes
de ella)® de los jovenes por grupos de adictos o delincuentes, con el fin de obtener
ese reconocimiento.

- Independencia. Se definié como el saber fijar limites entre uno mismo y el medio

con problemas; la capacidad de mantener distancia emocional y fisica sin caer en el
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aislamiento. Depende del principio de realidad que permite juzgar una situacién
con prescindencia de los deseos del sujeto. Los casos de abusos ponen en juego
esta capacidad.

Capacidad de relacionarse. Es decir, la habilidad para establecer lazos e intimidad
con otras personas, para balancear la propia necesidad de afecto con la actitud de
brindarse a otros. Una autoestima baja o exageradamente alta produce aislamiento:
si es baja por autoexclusion vergonzante y si es demasiado alta puede generar
rechazo por la soberbia que se supone.

Iniciativa. El gusto de exigirse y ponerse a prueba en tareas progresivamente mas
exigentes.

Humor. Encontrar lo cémico en la propia tragedia. Permite ahorrarse
sentimientos negativos, aunque sea transitoriamente y soportar situaciones
adversas.

Creatividad. La capacidad de crear orden, belleza y finalidad a partir del caos y el
desorden. Fruto de la capacidad de reflexion, se desarrolla a partir del juego en la
infancia.

Moralidad. Entendida ésta como la consecuencia para extender el deseo personal
de bienestar a todos los semejantes y la capacidad de comprometerse con valores.
Es la base del buen trato hacia los otros.

Capacidad de pensamiento critico. Es un pilar de segundo grado, fruto de las
combinaciones de todos los otros y que permite analizar criticamente las causas y
responsabilidades de la adversidad que se sufre, cuando es la sociedad en su
conjunto la adversidad que se enfrenta. Y se propone modos de enfrentarlas y
cambiarlas. A esto se llega a partir de criticar el concepto de adaptaciéon positiva o
falta de desajustes que en la literatura anglosajona se piensa como un rasgo de

resiliencia del sujeto (Melillo, 2002). *'

Rodriguez y Valdivieso (2008) dice sobre la resiliencia: Podria suponerse que el

término es innecesario puesto que remite a la idea de “resistencia”, no obstante, la

resiliencia distingue dos componentes: la resistencia frente a la destruccion, esto es, la

capacidad de proteger la propia integridad bajo presion; y mas alld de la resistencia

supone también la capacidad para construir una conducta vital positiva pese a

circunstancias dificiles (Vanistendael, citado por Kotliarenco et al.,, 1996: 7). Segin

este autor, el concepto incluye, ademas, la capacidad de una persona o sistema social

de enfrentar adecuadamente las dificultades, de una forma socialmente aceptable.”
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Trujillo (2006) dice: Hay algunos factores asociados para que se desarrolle la resiliencia
por medio de los cuales nos podemos apoyar y ser menos susceptibles a los dafios
ocasionados por el medio en que vivimos. La combinacién de estos factores nos lleva
a tener éxito (Dominguez, 2005).”

Munist et al.,, (1998) refieren: El uso tradicional de factores de riesgo ha sido
esencialmente biomédico y se lo ha relacionado, en particular, con resultados
adversos, mensurables en términos de mortalidad. Por ejemplo, un factor de riesgo
asociado con enfermedades cardiovasculares es el consumo de tabaco.

Esa concepcion restringida no resulta suficiente para interpretar aspectos del
desarrollo humano, ya que el riesgo también se genera en el contexto social vy,
afortunadamente, la adversidad no siempre se traduce en mortalidad.

Una aportacién significativa a la conceptualizaciéon de riesgo la brind6 la
epidemiologfa social y la bisqueda de factores en el ambito econémico, psicologico y
familiar. Eso permiti6é reconocer la existencia de una trama compleja de hechos psico-
sociales, algunos de los cuales se asocian con dafio social, y otros sirven de
amortiguadores del impacto de éste. Los factores protectores pueden actuar como
escudo para favorecer el desarrollo de seres humanos que parecian sin esperanzas de
superacion por su alta exposicion a factores de riesgo.

Factor de riesgo: es cualquier caracteristica o cualidad de una persona o comunidad
que se sabe va unida a una elevada probabilidad de dafiar la salud. Por ejemplo, se
sabe que una adolescente tiene mayor probabilidad que una mujer adulta de dar a luz a
un nifio de bajo peso; si ademas es analfabeta, el riesgo se multiplica. En este caso,
ambas condiciones, menor de 19 afios y madre analfabeta, son factores de riesgo.

Se observé que las probabilidades de padecer dafios pueden surgir de sujetos que
concentran en si los factores de riesgo, constituyéndose en individuos de alto riesgo.
Otro aspecto reside en las personas generadoras de riesgo; por ejemplo, aquellos
adolescentes y jovenes que parecieran buscar o generar situaciones de riesgo a través
de comportamientos que aumentan reiteradamente.

Factores protectores: son las condiciones o los entornos capaces de favorecer el
desarrollo de individuos o grupos y, en muchos casos, de reducir los efectos de
circunstancias desfavorables. Asi, la familia extendida parece tener un efecto protector
para con los hijos de las adolescentes solteras.

En lo que concierne a los factores protectores, se puede distinguir entre externos e

internos. Los externos se refieren a condiciones del medio que actian reduciendo la
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2.1.3.

probabilidad de dafos: familia extendida, apoyo de un adulto significativo, o
integracion social y laboral. Los internos se refieren a atributos de la propia persona:
estima, seguridad y confianza de si mismo, facilidad para comunicarse, empatia.
Individuos resilientes: Son aquellos que, al estar insertos en una situacion de
adversidad, es decir, al estar expuestos a un conglomerado de factores de riesgo,
tienen la capacidad de utilizar aquellos factores protectores para sobreponerse a la
adversidad, crecer y desarrollarse adecuadamente, llegando a madurar como seres
adultos competentes, pese a los prondsticos desfavorables.

La resiliencia no debe considerarse como una capacidad estatica, ya que puede variar a
través del tiempo y las circunstancias. Es el resultado de un equilibrio entre factores de
riesgo, factores protectores y la personalidad del ser humano. Esto ultimo permite
elaborar, en sentido positivo, factores o circunstancias de la vida que son
desfavorables. Uno puede estar mas que ser resiliente. Es necesario insistir en la
naturaleza dinamica de la resiliencia.

Nuestro conocimiento de las condiciones, procesos y resultados de la resiliencia esta
lejos de ser exhaustivo. Sin embargo, ya es posible identificar elementos de resiliencia
y factores de proteccion en relacién con algunos dafios.

Al analizar la interaccioén entre factores de riesgo, factores protectores y resiliencia uno
no debe concentrarse sélo en el nivel individual. Por el contrario, debe “ampliar” el
concepto para entender el interjuego que se da con las variables sociales y
comunitarias.”

Caracteristicas de la resiliencia

Cabanyes (2010) menciona que: Harvey sefialaba una serie de caracteristicas de la
resiliencia cuya integridad o dafio indicaban la capacidad resiliente:

1) Control del proceso de recuerdo de las experiencias traumaticas;

2) Integracion de la memoria y los afectos;

3) Regulacion de los afectos en relacion al trauma,;

4) Dominio de la sintomatologfa;

5) Autoestima;

6) Cohesion interna (pensamientos, afectos y acciones);

7) Establecimiento de vinculos seguros;

8) Comprension del impacto del trauma, y

9) Elaboracién de un significado positivo. »
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Saavedra (2005) menciona que: En la Resiliencia intervendrian algunos “factores
protectores”, que operarian protegiendo al sujeto de la hostilidad encontrada en su
entorno. Dichos factores se agruparian en:

- Factores personales, a saber: C.I. verbal y matematico mayor, tendencia al
acercamiento social, humor positivo, ritmo biolégico estable.

- Factores cognitivos y afectivos, a saber: empatia mayor autoestima, motivacioén al
logro, sentimiento de autosuficiencia, baja desesperanza, autonomia en las
acciones emprendidas, orientacion a la resolucién de problemas.

- Factores psicosociales familiares, a saber: ambiente calido, madres apoyadoras,
comunicacién abierta, estructura familiar estable, padres estimuladores, buenas
relaciones con los pares, apoyo social de figuras cercanas. Factores socioculturales,
a saber: sistema de creencias y valores explicitos, sistemas de relaciones sociales,
sistema politico, sistema educativo (Vanistendael, 1995, Kotliarenco, 1998,
Valdés, 1999, Gubbins,2.000). *

Cabanyes (2010) dice que: Algunos autores distinguen tres grandes aspectos dentro del
concepto resiliencia:
1) Capacidad de obtener resultados positivos en situaciones de alto riesgo;
2) TFunciones competentes en situaciones de estrés agudo o crénico, y
3) Capacidad de recuperarse del trauma.
La resiliencia puede ser modulada por factores de riesgo y de proteccion. Los factores
de riesgo representan las variables personales y del entorno que aumentan la
probabilidad de respuestas negativas en las situaciones adversas. Por su parte, los
factores de proteccion son el conjunto de variables, del sujeto y del contexto, que
potencian la capacidad de resistir a los conflictos y de manejar el estrés. El efecto de
estos factores se manifiesta cuando el riesgo estd presente, actuando como
compensadores (modulacién, disminuciéon o eliminacion). En esta linea, la familia y la
escuela ejercen un claro papel protector cuando exhiben caracteristicas de afecto,
cohesion, apertura, compromiso, soporte, modelos positivos y la propia ausencia de
factores de riesgo.”

Kotliarenco (1997) dice que: El concepto de factor protector alude a las ...influencias

que modifican, mejoran o alteran la respuesta de una persona a algin peligro que

predispone a un resultado no adaptativo (Rutter, 1985). Sin embargo, esto no significa
en absoluto que ellos tengan que constituir experiencias positivas o benéficas, con

respecto a las que difieren en tres aspectos cruciales (Rutter, 1985):
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- Un factor protector puede no constituir un suceso agradable, como se ha hecho
evidente en varios estudios sobre experiencias tempranas de estrés en animales, y
su asociacion a la resistencia a experiencias posteriores del mismo tipo (Hennesy
& Levine, 1979; Hunt, 1979; en Rutter, 1985). En ciertas circunstancias, por lo
tanto, los eventos displacenteros y potencialmente peligrosos pueden fortalecer a
los individuos frente a eventos similares. Por supuesto, en otras circunstancias
puede darse el efecto contrario; es decir que, los eventos estresantes actiien como
factores de riesgo, sensibilizando frente a futuras experiencias de estrés.

- Los factores protectores, a diferencia de las experiencias positivas, incluyen un
componente de interacciéon. Las experiencias positivas actian en general de
manera directa, predisponiendo a un resultado adaptativo. Los factores
protectores, por su parte, manifiestan sus efectos ante la presencia posterior de
algin estresor, modificando la respuesta del sujeto en un sentido
comparativamente mas adaptativo que el esperable. Este proceso ha sido
observado, por ejemplo, en el efecto que han tenido varios programas preventivos
de preparacion de los nifios y sus familias para enfrentar los eventos de
hospitalizaciéon de los primeros, disminuyendo significativamente las tasas de
perturbacién emocional en el hospital (Wolkind & Rutter, 1985; en Rutter, 1985).

- Un factor protector puede no constituir una experiencia en absoluto, sino una
cualidad o caracteristica individual de la persona. Las nifias, por ejemplo, parecen
menos vulnerables que los nifos ante diferentes riesgos psicosociales (Rutter,
1970; 1982; en Rutter, 1985).

En resumen, la diferencia crucial entre los procesos de vulnerabilidad/proteccién, por

una parte, y las experiencias positivas y los factores de riesgo, por otra, es que éstos

ultimos llevan directamente hacia un desorden (leve o severo) o beneficio, mientras
que los primeros operan indirectamente y tienen efectos sélo en virtud de su

interaccion con la variable de tiesgo.”

2.1.4. Resiliencia en estudiantes universitarios
Alvarez et al., (2010) refieren: En el contexto educativo, la resiliencia juega un papel
importante, ya que en éste, el individuo mide sus propias fuerzas frente a diferentes
retos y demandas, no sélo de tipo académico sino psicosocial, sorteando situaciones
exigentes que lo llevan a instancias dilematicas en las cuales debe confrontarse a si

mismo para poder entender mejor su potencial y capacidades para fortalecerse,
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aprender y responder con eficacia, conservando su salud mental y su confianza en su
potencial y habilidades. Ias pocas investigaciones realizadas en torno al tema
(resiliencia) se han centrado principalmente en la identificaciéon de caracteristicas
resilientes en poblacion infantil (Bradley et al.,, 1994), en poblaciones victimas de
pobreza (Sammeroff & Seiffer, 1992) y desastres, pero en poblaciéon estudiantil ha
sido muy poco explorada (Gargallo et al,, 2002). [...] El proceso de aprendizaje
implica una gran dosis de motivacion, lo cual supone no sélo resistir adecuadamente
ritmos y exigencias de adaptacién y respuestas de todo tipo, sino también la capacidad
de autorregularse para responder en la medida adecuada sin caer en situaciones de
exacerbacion o alteracion emocional, como indefensién, apatia, depresion, angustia.
Algunos antecedentes acerca de la resiliencia en poblaciones estudiantiles revelan estas
manifestaciones asociadas con la deficiencia de resiliencia (Bragagnolo et al., 2005),
asimismo, las investigaciones de estrés en universitarios sefialan que las carencias de
autoconfianza crean un patréon de vulnerabilidad que deja a los estudiantes en
condiciones de baja resistencia y escaso optimismo acerca de sus posibilidades y las
del entorno para poder salir adelante, lo cual desencadena trastornos de diversa indole
psicosocial, los cuales no siempre resultan atendidos por los servicios de apoyo
institucionales debido a diversas razones, situacion que incide en el desempefio
académico, las relaciones sociales y la afectividad misma del estudiante (Sol6rzano &

Ramos, 2006).”

2.1.5. Medicion de la resiliencia
Salgado (2005) dice que: Sin embargo, es en la Psicologia donde mas ha sido estudiada
la resiliencia, cambiando radicalmente la focalizacién en conductas de riesgo,
desventajas, carencias y déficits, por una éptica de recursos, fortalezas, potencialidades
para enfrentar la adversidad y construir a partir de ella una postura positiva frente al
dolor y al sufrimiento. A continuacién, examinaremos algunos de los métodos que

existen para medir la resiliencia.

Métodos de medicion de la resiliencia: Resulta prioritario identificar las posibles
formas de medicién y evaluacién de este constructo, con la finalidad de medir el
impacto y la eficacia de los programas de intervencioén. En tal sentido, en la actualidad,

disponemos de varios métodos para lograrlo. Al respecto Luthar & Cushing (1999)
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han realizado una descripcion de dichos métodos de mediciéon de la resiliencia (Citado

por Infante, 2002), los mismos que a continuacion pasaremos a detallar:

1. Mediciéon de adversidad: A través de este tipo de medicion es posible distinguir

tres formas diferentes de medir la adversidad o el riesgo:

a)

b)

Medicién de riesgo a través de multiples factores: Este tipo de medicion se
caracteriza por medir diferentes factores en un solo instrumento.
Generalmente el instrumento es una escala de eventos de vida negativos
donde el individuo debe especificar aquellos eventos que han estado presentes,
como por ejemplo: Separaciéon de los padres, enfermedad mental de los
padres, experiencia de guerra, entre otros.

Situaciones de vida especifica: La naturaleza del riesgo esta determinada por
aquello que la sociedad, los individuos o los investigadores han considerado
una situacion de vida estresante. Por ejemplo, la experiencia de un desastre
natural o la muerte de un familiar. Ambas situaciones han demostrado afectar
al individuo haciéndole mas vulnerable al estrés, por lo tanto mas vulnerable a
otros factores de riesgo. La dificultad de considerar situaciones de vida como
eventos estresantes para medir resiliencia, consiste en discriminar aquellos
factores que tienen directa relacién con el riesgo (factores proximales) versus
aquellos factores que pueden estar mediando entre el riesgo y el resultado
esperado (factores distales).

Constelacion de multiples riesgos: Refleja las complejidades del mundo real ya
que considera la interaccién entre los factores provenientes de los niveles:
Social, comunitario, familiar e individual simultineamente y cémo esta
interaccion influencia el desarrollo humano y la superacion de la adversidad.
La constelacion de maltiples riesgos es un mapeo de las fuentes de adversidad

a las cuales se les asigna un puntaje determinado.

Mediciéon de adaptacién positiva: En este tipo de medicién, las estrategias son

similares a las utilizadas para medir la adversidad, lo que cambia es la forma en que

se operacionaliza el constructo.

a)

Adaptacién segun factores multiples: Este método mide la adaptacion en base
al logro de metas de acuerdo a la etapa del desarrollo de la persona. Se dice
que son factores multiples ya que se les pregunta a los profesores, padres y
amigos, ademas de un test especifico para medir la conducta que va a

determinar la adaptacién positiva. En cada comunidad el foco de lo que se
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definirda como adaptaciéon positiva varfa, pero lo importante es que esta
relacionado con la definicién de riesgo

b) Ausencia de desajuste: Este tipo de medicion se utiliza en investigaciones de
resiliencia en personas con serios riesgos de psicopatologfa. Los instrumentos
utilizados son generalmente cuestionarios clinicos para identificar desérdenes
psiquiatricos. Aun cuando generalmente la resiliencia es asociada con la
presencia de competencia a pesar de la adversidad, en este caso, el énfasis esta
en la superacion de la adversidad y el no presentar sintomatologifa. Esta forma
de medicién es restringida a aquellos casos de extremo riesgo y generalmente
en el area clinica.

c) Constelacion de adaptacion: Es otra metodologia de mediciéon de la
adaptacion positiva que estd basada en diferentes conductas o tipos de
adaptacion. Los indices elegidos tienen directa relaciéon con el modelo tedrico,
que generalmente se basan en teorfas del desarrollo. Este método incorpora
puntajes de pruebas y escalas, mas opiniones de otras personas. Por ejemplo,
una adaptacién positiva en la escuela se mide en funcién de la obtencién de
buenas calificaciones y adecuada disciplina en la clase, ademas de entrevistas a
compaferos y padres.

Medicion del proceso de resiliencia: En este caso se refiere a la union critica entre

adversidad y adaptacion positiva. Los dos modelos que intentan evaluar el proceso

son:

a) Modelos basados en variables: Parte de un analisis estadistico que indaga las
conexiones entre variables de riesgo o adversidad, resultados esperados y
factores protectores que pueden compensar o proteger los efectos de riesgo.
Este modelo permite replicar aquellos patrones o interacciones que
demostraron ser exitosos en la adaptacion resiliente.

b) Modelo basado en individuos: Esta forma de medicién compara individuos a
lo largo del tiempo. Se pregunta que diferencia a nifios resilientes de nifios no
resilientes a lo largo de su vida o en alguna area en particular. Este enfoque
pretende capturar interacciones entre factores que ocurren en forma natural y
plantear hipétesis respecto a qué fue lo que causé la diferencia en el resultado

de la adaptacion.
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Después de haber examinado los diferentes métodos para medir la resiliencia, es
necesario que revisemos algunos de los instrumentos disponibles que existen en la

comunidad cientifica.”

2.1.7 Escuela Profesional

Segin el Articulo 36: Funcién y direccion de la Escuela Profesional de la Ley N°
30220 — Ley Universitaria (2014) define: La Escuela Profesional, o la que haga sus
veces, es la organizacion encargada del disefio y actualizacion curricular de una
carrera profesional, asi como de dirigir su aplicaciéon, para la formacién y
capacitacion pertinente, hasta la obtencion del grado académico y titulo profesional

correspondiente.

Las Escuelas Profesionales estan dirigidas por un Director de Escuela, designado por
el Decano entre los docentes principales de la Facultad con doctorado en la

especialidad, correspondiente a la Escuela de la que sera Director.”
2.1.8 Funciones de la Escuela Profesional

Sus funciones son:

e Desarrollar el perfil profesional correspondiente;

e Reformar, modificar o modernizar el curriculo y elevarlo al Consejo de Facultad

para su aprobacion y posterior ratificacion por el Consejo Universitario;

e Revisar, actualizar y evaluar los silabos de acuerdo al requerimiento curricular en

coordinacion con el respectivo departamento académico;
e Controlar el cumplimiento de los profesores que la sirven en su carga lectiva;

e Velar por la formacién profesional y humanista, civica y la capacitacion

académica de sus estudiantes;
e Informar sobre asuntos académicos de su competencia;
e Coordinar el proceso de matricula de sus estudiantes;

e Resolver en primera instancia los problemas derivados del trabajo académico con

los estudiantes y profesores;

e Otros que le sefale el Reglamento de cada Universidad y el Reglamento de

Organizacién y Funciones.”
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2.1.9 Perfil del estudiante universitario egresado

El estudiante universitario egresado de la Facultas Ciencias de la Salud de la

Universidad Cientifica del Pert debe contar con el siguiente perfil segiin su carrera:
OBSTETRICIA”

Estudios Generales

e Posece informacién sobre el conocimiento de la matematica general y lo aplica
adecuadamente en la solucién de los problemas del contexto y de la profesion.

e Tiene informacién sobre los conocimientos del lenguaje y comunicaciéon oral y
escrita y los aplica correctamente empleando los criterios de correccion

idiomatica en cualquier contexto.

e Posee informacion sobre los métodos de trabajo universitario y los aplica con
responsabilidad en el aprendizaje de las asignaturas y en el aprendizaje auténomo

a lo largo de su vida.

e Tiene conocimiento sobre la constitucion, asi como de los derechos humanos y
las aplica responsablemente en el estado constitucional de derecho y la defensa de
los derechos fundamentales de la persona humana.

e DPosee conocimiento sobre las ciencias naturales y los practica en la accidén
educativa para desarrollar en los estudiantes la capacidad de conservacion y
aprovechamiento en beneficio de la comunidad y pais.

e Tiene conocimiento sobre la sicologia general y la aplica con entusiasmo en el
conocimiento y comprension de si mismo y de los demas.

e DPosee conocimiento sobre la antropologia y la aplica con creatividad en el disefio
y ejecucion de trabajos de investigacion antropolégica.

e Posee conocimientos sobre el pensamiento filoséfico y lo aplica con reflexiéon en
el andlisis y comprension de los pensadores y de sus ideas fundamentales y en su
vida practica.

e Tiene conocimiento sobre la realidad, seguridad y defensa nacional y lo aplica con
creatividad en el disefio y ejecucién de trabajos de investigacion para la solucion
de problemas del contexto local, regional y nacional y de los problemas

curriculares.
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e Tiene conocimiento sobre la literatura general y la aplica en el comentario
reflexivo y critico de las producciones literarias de caracter mundial,
latinoamericano, nacional, regional y local enriqueciendo su gusto por la belleza.

e Posee conocimiento sobre la deontologia profesional y lo aplica
responsablemente en el desempefio de su practica docente.

e Posee conocimiento sobre el lenguaje virtual y lo aplica con satisfacciéon en la
comunicacion interpersonal e intercultural.

e Practica los valores éticos y morales con responsabilidad en lo personal,

profesional y social.

e Tiene conocimiento sobre diferentes idiomas y lo utiliza en la comunicacién en

cualquier contexto.

e Realiza actividades no cognitivas vivenciando acciones reales y directas con las
correspondientes creaciones culturales, manifestaciones artisticas, fisicas vy
recreativas.

Estudios Especificos

e Reconoce lo segmentos de anatomia humana general, relacionando las estructuras

del cuerpo humano con responsabilidad.

e Desarrolla el método estadistico como fundamento de un orden légico para el
estudio, la investigacioén y evaluacion de los problemas de salud.

e Adquieren los conocimientos basicos de la bioffsica que le permitiran
comprender y explicar las funciones biologicas con los que se relaciona,
valorando su importancia en los procesos fisiologicos que se efectian en el
organismo humano.

e Adquiere conocimientos fundamentales sobre la bioquimica para definir y
explicar los procesos metabodlicos de las principales biomoléculas involucradas en
la relacién salud enfermedad, manteniendo siempre una actitud ética y
humanistica.

e Adquiere conocimiento de la terminologia médica para la aplicacién en su
desempefio profesional.

e Identificar los signos y sintomas de las enfermedades infecciosas mas frecuentes y
su repercusion en la familia y la comunidad, adquiriendo los conocimientos

basicos de inmunologia para la prevencién y diagnostico.
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Define y analiza los fundamentos generales de nutricién humana mediante el

comportamiento de habitos alimentarios saludables, con responsabilidad.

Adquiere los conocimientos basicos sobre las estructuras microscopicas de las
células y tejidos mediante la observacion de laminas histolégicas y su aplicacion
para interpretar el funcionamiento de tejidos, 6rganos y sistemas asumiendo una
actitud reflexiva y responsable en su trabajo como profesional de la salud.

Reconoce, explica y analiza los procesos farmacocinéticos, farmacodinamicos,
efectos, indicaciones e interacciones farmacolégicos de los medicamentos segun

la informacion cientifica actualizada.

Permitira desarrollar en el alumno la capacidad de analisis de la situacion de salud
en nuestro pafs y poder aplicar programas preventivos de salud, dando especial
importancia a aquellos programas relacionados con la salud del individuo, familia

y comunidad.

Estudios de Especialidad

Describe las normas y principios basicos de bioseguridad realizando practicas
responsables de proteccion personal con sumo cuidado.

Conoce, analiza e interpreta la naturaleza de la “profesién de Obstetricia, el perfil
profesional, el rol y el campo de accién, en los diferentes niveles de atenciéon en
salud, reconociendo la importancia del rol que cumple como parte del equipo
multidisciplinario, expresando su apreciacion critica.

Reconoce la importancia de las estrategias de promocion de la salud.

Participa activamente en el reconocimiento de las necesidades basicas de la
paciente, en su proceso pre gestacional, gestacional, parto, puerperio y la
administraciéon de medicamentos, empleando las normas de bioseguridad.

Identifica e interpreta las estructuras anatémicas que participan en las diferentes
funciones del cuerpo a nivel de la pelvis, regiéon abdominal y regién mamaria,
ademas de identificar las patologias obstétricas mas frecuentes en la mujer.

Conoce los contenidos basicos de la salud sexual y reproductiva que le permiten
realizar actividades preventivas promocionales y asistenciales a los usuarios que lo
requieren en deteccion de cancer ginecoldgico, metodologia anticonceptiva,
infecciones de transmisién sexual. Climaterio, sexualidad humana, violencia

intrafamiliar, desempefiandose con eficiencia y calidez.
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Posee conocimientos esenciales sobre la anatomia y fisiologia del aparato
reproductor humano. Analiza los procesos de la reproduccion humana aplicando
la tecnologia y los instrumentos en la practica obstétrica asumiendo
responsablemente la ejecucion de los mismos en el desempefio de su profesion.
Reconoce, explica y analiza los procesos farmacocinéticos, efectos, indicaciones e
interacciones farmacoldgicas de los medicamentos segun la informacion cientifica
actualizada

Elabora y analiza la historia clinica obstétrica, realiza examen clinico general y
obstétrico empleando las diferentes técnicas de evaluacion clinica de las gestantes.
Poseer conocimientos para interpretacion de los resultados de laboratorio y
realizar una correlacién clinico patolégico de las enfermedades que le permita
realizar, confirmar o rechazar el diagnostico presuntivo.

Brindar atencién prenatal de calidad para optimizar la salud e la mujer durante el
embarazo y puerperio previniendo la morbimortalidad materno perinatal, asi
como también identifica factores de riesgo.

Adquiere conocimientos basicos y necesarios sobre la Terapéutica Obstétrica,
para describir racionalmente y en forma Optima los medicamentos en el
tratamiento de las diferentes patologias durante las etapas preconcepcional,
concepcional y postconcepcional, valorando siempre el riesgo-beneficio del
binomio madre-nifio.

Describe y explica conceptos embriologicos basicos, valorando su importancia.
Conoce el mecanismo general de adaptacion, inherente de todo ser vivo como
respuesta a una agresion interna o externa.

Analiza y explica correctamente la fisiologfa y el curso clinico del parto.

Identifica y reconoce las cuatro partes basicas del ecodgrafo y del monitor

electrénico fetal.

Analiza y describe la educacion para la salud y planeamiento estratégico de la

comunicacién educativa con actitud creativa.

Criterio terapéutico con adaptaciéon a los cambios cientificos, tecnologicos y

acordes con los lineamientos de politica del sector Salud.

Conocen sobre la neurofisiologia del dolor en obstetricia, clasifican entre el

temor, la ansiedad y angustia.
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e Explica conceptos e identifica el proceso histérico y fisiologico de la Medicina
Alternativa y complementaria para el desarrollo y el entendimiento de manera
critica y analitica.

e Desarrollar habilidades y destrezas para el diagnoéstico y manejo oportuno de las
patologias mas comunes del neonato.

e Conoce y aplica los procedimientos de la cirugfa obstétrica menor, garantizando
una atencién con calidad y calidez, demostrando actitud critica empatica,
humanizada y ética.

e Realiza la atencion integral y de calidad a la gestante durante el periodo preparto,
parto y puerperio, identificando oportunamente los factores de riesgo materno
perinatales, manejando eficaz y oportunamente las complicaciones obstétricas.
Teniendo como principal motivacion salvaguardar la vida de la madre y el feo,
promoviendo la participacion activa del padre y familia, respetando la cultura de
la poblaciéon y demostrando capacidad técnica y humanistica.

e Reflexiona sobre abordaje holistico de la salud del individuo como un ser
biopsicosocial y espiritual, en un contexto familiar y comunitario con enfoque de
género e interculturalidad

e Reconocer los signos y sintomas mas importantes de enfermedades obstétricas

frecuentes y concomitantes que puedan poner en riesgo la vida de los pacientes

ESTOMATOLOGIA

El egresado de la carrera profesional de estomatologia tiene una formacién integral y
prospectiva, basado en los avances cientificos, tecnologicos, humanisticos,
psicoafectivo, de valores, éticos y de auto estudio, que lo acreditan para brindar
atencion de salud bucal integral, de alta calidad y oportuna a la persona en todas las

etapas de su vida, a la familia y a la comunidad.

Estudios Generales

e Posee informacién sobre el conocimiento de la matematica general y lo aplica
adecuadamente en la solucién de los problemas del contexto y de la profesion.

e Tiene informacién sobre los conocimientos del lenguaje y comunicaciéon oral y
escrita y los aplica correctamente empleando los criterios de correccion

idiomatica en cualquier contexto.
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Posee informaciéon sobre los métodos de trabajo universitario y los aplica con
responsabilidad en el aprendizaje de las asignaturas y en el aprendizaje auténomo

a lo largo de su vida.

Tiene conocimiento sobre la constitucion, asi como de los derechos humanos y
las aplica responsablemente en el estado constitucional de derecho y la defensa de

los derechos fundamentales de la persona humana.

Posee conocimiento sobre las ciencias naturales y los practica en la accién
educativa para desarrollar en los estudiantes la capacidad de conservacion y
aprovechamiento en beneficio de la comunidad y pafs.

Tiene conocimiento sobre la sicologfa general y la aplica con entusiasmo en el
conocimiento y comprension de sf mismo y de los demas.

Posee conocimiento sobre la antropologia y la aplica con creatividad en el disefio
y ejecucion de trabajos de investigacion antropoldgica.

Posee conocimientos sobre el pensamiento filoséfico y lo aplica con reflexion en
el analisis y comprension de los pensadores y de sus ideas fundamentales y en su
vida practica.

Tiene conocimiento sobre la realidad, seguridad y defensa nacional y lo aplica con
creatividad en el disefio y ejecucion de trabajos de investigacion para la solucion
de problemas del contexto local, regional y nacional y de los problemas
curriculares.

Tiene conocimiento sobre la literatura general y la aplica en el comentario
reflexivo y critico de las producciones literarias de caracter mundial,
latinoamericano, nacional, regional y local enriqueciendo su gusto por la belleza.
Posee conocimiento sobre la deontologia profesional y lo aplica
responsablemente en el desempefio de su practica docente.

Posee conocimiento sobre el lenguaje virtual y lo aplica con satisfaccion en la
comunicacion interpersonal e intercultural.

Practica los valores éticos y morales con responsabilidad en lo personal,
profesional y social.

Tiene conocimiento sobre diferentes idiomas y lo utiliza en la comunicaciéon en

cualquier contexto
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e Realiza actividades no cognitivas vivenciando acciones reales y directas con las
correspondientes creaciones culturales, manifestaciones artisticas, fisicas y
recreativas.

Dentro de sus competencias el graduando:

e Demuestra competencias profesionales en el desempefio de sus funciones en el
campo de la salud bucal de ciencias basicas, promocién, prevenciéon y salud
publica, diagnostico, asistencial de recuperacion y rehabilitacion, investigacion,
docencia, liderazgo, administrativa y teleestomatologfa.

e Demuestra competencias personales y sociales de:

e Capacidad para realizar sus funciones enmarcadas en valores, ética, humanista,
honestidad, calidez, empatia, adaptabilidad al cambio y el respeto a los derechos
de la persona humana.

e Identidad personal, cultural, gremial y social.

e Capacidad de aprender a aprender a través de auto de estudio continio en
busqueda de nuevos conocimientos y perfeccionamiento en todas las
dimensiones de la persona y el desarrollo social.

e Habilidad para motivar, sensibilizar, y lograr un mejor estilo de vida de la persona
humana para conservar la comunidad saludable.

e Mejorfa de la competitividad utilizando eficientemente el conocimiento
disponible mediante la gestién adecuada de las cinco variables de, resolucion de

problemas, creatividad, innovacién, importancia y relevancia.

PSICOLOGIA™

El perfil de la carrera de Psicologia cita: “El (la) egresado(a) de la carrera de
licenciatura en psicologia sera un (a) profesional con la formacion cientifica, la
capacidad técnica y el juicio critico necesarios para comprender el comportamiento
humano en todos sus ambitos, partiendo de un pluralismo teérico y metodolégico.
Sera capaz de ofrecer sus servicios a la sociedad en general, con alto sentido ético y
sobre todo estando enmarcado en la realidad humana. En este sentido el (la)
egresado(a) tendra la capacidad de disefiar, implementar y asesorar intervenciones

psicologicas encaminadas a:
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e Describir, comprender y explicar la realidad psicolégica desde una perspectiva

cientifica y contextual.

e Podra evaluar los eventos y condiciones psicologicas tanto individuales como

grupales con la rigurosidad de la Psicologia como ciencia.

e Generar estrategias para predecir e intervenir como profesional proponiendo
alternativas que contribuyan tanto a la prevenciéon, como a la solucién de
problemas psicologicos.

e Actuar con fortaleza en la comprensién, interpretacion y analisis del
comportamiento humano, y con destrezas basicas para evaluar e intervenir en el
ambito individual, grupal y comunitario siendo sistematico y ético en la
dinamizacién de sus acciones con sentido investigativo y de proyeccion social.

e Desarrollar e incrementar la capacidad de asociaciéon y autogestion de los grupos

humanos.

e Fortalecer la estrategia de trabajo en red en las comunidades con el fin de
promover el desarrollo psicosocial de colectividades de diferente procedencia
étnica, cultural y social.

e Diseflar y evaluar procesos e impacto de programas, proyectos y servicios de
salud, educacion, rehabilitacion, proteccion, convivencia y desarrollo de grupos
humanos.

e Producir conocimiento e intervenir los procesos psicosociales de organizacioén
humana para el trabajo, especialmente en el contexto de condiciones asociativas y
asi mismo posibilitar escenarios en los cuales se transformen las pautas
relacionales en los entornos organizacionales potencializando las capacidades del
Talento Humano existente dentro de ellas.

e Diseflo e implementacién de proyectos de investigacion intra e interdisciplinatios
para la generaciéon de nuevos conocimientos que contribuyan a la disciplina y den
respuesta a las necesidades y procesos psicosociales en los diferentes campos de

la disciplina a nivel local y global.

ENFERMERIA*

El Licenciado en Enfermeria que egrese de esta carrera se caracterizara por poseer
una solida formaciéon tedrico-practica que le permita un desempefio altamente

calificado en promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

38



Atendiendo a las necesidades de salud del pais y la regién, enmarcadas en el  eje

disciplinar de la profesion, el graduado en Enfermeria sera capaz de:

Brindar cuidados de enfermeria a los usuarios en todos los niveles de atencion,
aplicando el Proceso de atencion de enfermerfa.

Disefiar, implementar y administrar el subsistema de enfermerfa en instituciones
publicas o privadas, asistenciales y docentes.

Participar en lo relacionado a la implementacion de politicas de salud.

Ser responsable de la formacion de las personas en enfermerfa y participar en la
formacion de otros profesionales de la salud.

Involucrarse en la ensefianza de personas y grupos en los aspectos de promocion
de la salud, prevencién de la enfermedad y rehabilitacion, cumpliendo con las
pautas de atencion primaria de salud

Investigar actividades de interés profesional que contribuyan a la obtencién o
comprobacion del conocimiento disciplinar.
Ser un profesional con pensamiento critico reflexivo.

Ser capaz de continuar su perfeccionamiento en todas las areas del conocimiento
y mantener su competitividad profesional para brindarle a la sociedad los
servicios de ayudas necesarias.

Defender los valores éticos como el derecho a la vida, a la libertad y la autonomia.

Mantener su identidad en la interacciéon con otros profesionales

La carrera persigue la formacion altamente calificada del graduado con competencia

cientifico técnico, humanistico, ético, legal, social y politica

Competencias del graduando

Las competencias profesionales del egresado de la Carrera de Enfermeria de la UCP

comprenden:

Competencias en Formacion General:

El 4rea de formacion general incluye las asignaturas que proveen aprendizajes
tendientes a contribuir al desarrollo integral de los estudiantes en cuanto a
personas, a la vez que fortalecen las bases de conocimientos necesarias, para

aprendizajes especializados.
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Competencias en Formacién Cientifica Basica:

En esta area al alumno le permitira comprender y conocer la estructura y funcion
del cuerpo humano desde el nivel celular hasta el nivel de los tejidos, 6rganos,
aparatos y sistemas, asimismo tendra la capacidad para distinguir la morfologfa

normal de la patoldgica e inferir las causas fisiopatologias de las enfermedades.

Competencias en Formacion Tecnoldgica

Con esta competencia el alumno adquirira conocimientos y utilizara los sistemas
de informacion, asistidos por tecnologia informatica, moderna, y procesamiento
electrénico de datos para la investigacion, demostrando habilidades y destrezas
para elaborar, ejecutar, monitorizar y evaluar el proyecto de investigacion
utilizando el método cientifico, sustentara el informe final, y publicacién de la

investigacion.

Competencias en Formacion Especializada.

Las asignaturas programadas en esta area permitiran al alumno lograr
conocimientos, habilidades y actitudes especificas que permiten diferenciar los
niveles de atencion, su conducta ética, profesional y humanistica, y actuar de
forma integral desde el enfoque preventivo coordinadamente con los diferentes

actores sociales de la comunidad.

Competencias en Formacion de actividades y talleres.
El arte como expresiéon humana lograra en el alumno: El desarrollo emocional,

intelectual, fisico, perceptivo, social, estético y creador.

Competencias en Formacion de Practicas Pre-Profesionales.

A través de las practicas pre-profesionales el alumno:

» Lograra experiencia clinica, responsabilidad humana y social en el ambito
profesional.

* Actuard en situaciones concretas que le permitan iniciarlo en el quehacer
Profesional.

® Reforzara conocimientos.

* Lograra habilidades y destrezas en la atencion directa del paciente.

" Se lograra estimular el desarrollo cientifico y Tecnolégico del interno.

* Desarrollara actividades de atencion integral al usuario enfermo y sano.
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e Competencias en Formacion electivas.
Esta area el alumno lograra su auto cuidado durante su formaciéon profesional y

valorara los conocimientos ancestrales de la comunidad.
TECNOLOGIA MEDICAY*

El egresado de la carrera profesional de Tecnologia Médica del area de Terapia Fisica
y Rehabilitacion posee una sélida formacion cientifica, tecnoldgica, humanistica y
ética, estd capacitado para prevenir, recuperar y/o trehabilitar las deficiencias y
discapacidades del ser humano, mediante la elaboracién, ejecucién y monitoreo de
planes y programas fisioterapéuticos, basados en una evaluacion y diagndstico fisico-
funcional y en la aplicacién de agentes fisicos, naturales y artificiales, tales como el
movimiento, calor, frio, electricidad, sonido, ayudas biomecanicas, etc. Asi mismo
esta capacitado para realizar atencion en la comunidad mediante campanas de
prevencion y promocion de la salud, ademas puede proponer y desarrollar proyectos
de investigaciéon en el area de su competencia y también desempenarse en la

docencia.

Habilidades clinicas del area Terapia Fisica y Rehabilitacion:

e Ejerce su juicio y criterio clinico para establecer la evaluacion fisico-funcional del

paciente reconociendo la disfuncién somatica.

e Realiza el tratamiento fisioterapéutico englobando la promocién de la salud y

prevencion de la discapacidad y minusvalia fisica y sensoria motriz.

e Crea, disena, adapta métodos y técnicas de tratamiento de la competencia de la
terapia fisica. Disefia y ejecuta planes y programas de tratamiento de la

competencia de la terapia fisica.

e Como miembro del equipo interdisciplinario de la salud, monitorea programas de

atencion fisioterapéutica integral de la poblacién de discapacitados.

e Promueve y difunde programas de deteccion de deficiencias y discapacidades en

la poblacién de riesgo ambiental.
e Identifica las indicaciones y contraindicaciones procedimentales.

e Analiza con criterio profesional las herramientas, métodos y técnicas modernas
que permitan mayor eficacia en su desempefio profesional.
e Se responsabiliza de la aplicaciéon de los protocolos fisioterapéuticos en los

pacientes. Informa acerca de la evolucion fisioterapéutica de los pacientes.
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El egresado de la carrera profesional de Tecnologia Médica del area de Laboratorio
Clinico y Anatomia Patolégica, posee una sélida formacion cientifica, tecnoldgica,
humanistica y ética y estd capacitado para aplicar, crear e innovar métodos,
procedimientos y tecnologias, que le permitan identificar, analizar e interpretar
analisis de materiales biolégicos humanos, para obtener resultados necesarios para
confirmar y/o establecer el diagndstico, pronostico y tratamiento de las
enfermedades. Asimismo, estd capacitado para realizar atencion en la comunidad
mediante campafias de prevencion y promocion de la salud, ademas, puede proponer
y desarrollar proyectos de investigacion en el area de su competencia y desempenarse

en la docencia.
Habilidades clinicas del Area de Laboratorio Clinico y Anatomia Patologica:

e Planifica, ejecuta y supervisa los examenes o procedimientos, evaluaciones
teniendo como principios la bioseguridad del paciente, los trabajadores, el publico
y el medio ambiente y las necesidades de salud de la poblacion.

e Evalda, adapta e implementa protocolos aplicados al laboratorio clinico y
anatomia patoldgica, tanto nacionales como internacionales, teniendo en cuenta la
prescripcion médica y la bioseguridad.

e Analiza, discrimina o selecciona métodos, técnicas y procedimientos aplicados al
laboratorio clinico y anatomia patolégica, en funcién de la prescripcion médica y
la disponibilidad de recursos.

e Elabora informes técnicos de los procedimientos usados en laboratorio clinico y

anatomia patologica.
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2.2. Marco Conceptual

RESILIENCIA: Rirkin y Hoopman (1991): "La resiliencia puede definirse como la
capacidad de recuperarse, sobreponerse y adaptarse con éxito frente a la adversidad y de
desarrollar competencia social, académica y vocacional pese a estar expuesto a un estrés
grave o simplemente a las tensiones inherentes al mundo de hoy". Uriarte (2005): “El
término fue incorporado en las ciencias sociales a partir de los afios 60 y caracteriza la
capacidad que tienen las personas para desarrollarse psicologicamente sanos y exitosos a
pesa de vivir en contextos de alto riesgo, como entornos de pobreza y familias
multiproblematicas, situaciones de estrés prolongado, centros de internamiento, etc. Se
refiere tanto a los individuos en particular como a los grupos familiares o colectivos que son
capaces de minimizar y sobreponerse a los efectos nocivos de las adversidades y los
contextos desfavorecidos y deprivados socioculturalmente, de recuperarse tras haber sufrido
experiencias notablemente traumaticas, en especial guerras civiles, campos de concentracion
(Rutter, 1993, Werner, 2003)”. Fergus y Zimmerman (2005) indican que la resiliencia se
refiere al proceso de superar los efectos negativos de la exposicion al riesgo, afrontamiento
exitoso de las experiencias traumaticas y la evitaciéon de las trayectorias negativas asociadas
con el riesgo.

FACTORES PROTECTORES DE LA RESILIENCIA: tratan de las condiciones o los
entornos capaces de favorecer el desarrollo de individuos o grupos y, en muchos casos, de

reducir los efectos que puedan resultar desfavorables.

ESCUELA PROFESIONAL La Escuela Profesional, o la que haga sus veces, es la
organizacion encargada del disefio y actualizacion curricular de una carrera profesional, asi
como de dirigir su aplicacién, para la formacion y capacitacion pertinente, hasta la obtencion
del grado académico vy titulo profesional correspondiente. Las Escuelas Profesionales estan
dirigidas por un Director de Escuela, designado por el Decano entre los docentes principales
de la Facultad con doctorado en la especialidad, correspondiente a la Escuela de la que sera

Director.

CUESTIONARIO DE RESILIENCIA PARA ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS: Este cuestionario mide o evalia los factores resilientes en los
Estudiantes universitarios en sus dimensiones de: introspeccién, iniciativa, humor,

interaccion, independencia, creatividad, moralidad y pensamiento critico.
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CAPITULO III
RECURSOS UTILIZADOS
Humanos: Vania Lucfa Sologuren Pérez y Anthony Villacorta Aguilar
Instituciones: Universidad Cientifica del Peru
Equipos: No se necesitd equipos.

Materiales: lapices 2B e instrumento (Cuestionario de resiliencia para estudiantes universitarios)
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CAPITULO IV

METODO

4.1. Hipotesis

Hipoétesis general

Existen diferencias en el desarrollo de resiliencia en estudiantes de Ciencias de la Salud
segun la escuela profesional en la Universidad Cientifica del Perd, 2018.

Hipotesis especificas

1. El desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de Psicologia es alto
en la Universidad Cientifica del Peru en el afio 2018.

2. El desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de Estomatologia es
alto en la Universidad Cientifica del Peru en el afio 2018.

3. El desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de Enfermeria es
alto en la Universidad Cientifica del Peru en el afio 2018.

4. El desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de Obstetricia es
alto en la Universidad Cientifica del Pera en el afio 2018.

5. El desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de Tecnologia
Médica es alto en la Universidad Cientifica del Peru en el afio 2018.

6. El desarrollo de resiliencia en estudiantes de la escuela profesional de Veterinaria es

alto en la Universidad Cientifica del Pert en el afio 2018.

4.2. Variables

Variable 1: Resiliencia

Segun URIARTE (20006): La capacidad que tienen las personas para desarrollarse
psicolégicamente con normalidad, a pesar de vivir en contextos de riesgo, como entornos
de pobreza y familias multiproblematicas, situaciones de estrés prolongado, centros de
internamiento, etc. Se refiere tanto a los individuos en particular como a los grupos
familiares o escolares que son capaces de minimizar y sobreponerse a los efectos nocivos

de las adversidades y los contextos desfavorecidos, privados socioculturalmente

Variable 2: Escuela profesional

Segin el ESTATUTO DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN
MARCOS (1984): La Escuela Académico Profesional es la unidad encargada de la

formacion de los estudiantes en determinada carrera. Sus funciones son: elaboracién,
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coordinacién y ejecucion del curriculo respectivo. Esta a cargo de un Director y un
Comité Asesor designados por el Consejo de Facultad, constituido este ultimo por dos
tercios de los profesores y un tercio de estudiantes de la carrera correspondiente. El
Director es un profesor a dedicaciéon exclusiva y/o tiempo completo, principal o
asociado con titulo profesional de la especialidad elegido por el Consejo de Facultad de
una terna propuesta por el Comité Asesor; asistira al Consejo de Facultad con voz y sin

voto. La Escuela Académico Profesional se rige por su propio reglamento.
4.3. Tipo de investigacién
El estudio fue de tipo cuantitativo.
4.3.1 Disefio de la investigacion

El disenio que se utilizé fue no experimental del tipo descriptivo comparativo,
transversal.
e Fs no experimental, porque se observan los fenémenos o acontecimientos tal y
como se dan en su contexto natural, para después analizarlos.
e Es descriptivo, porque se describiran las caracteristicas del fenémeno o poblacion
a estudiar.
e Es comparativo, porque tiene como objetivo medir el grado de relacion que
existe entre dos o mas variables, en un contexto en particular.
e s transversal, porque se recolectan datos en un solo momento, en un tiempo
unico o momento dado.

El esquema es el siguiente:

M1 —-—— 01 M1 = Mz
M; - O, M; £ M,
Donde:

M = Muestra.

O1,= Observaciones obtenidas en cada una de las variables.

4.4. Poblacién y muestra

4.4.1 Poblacién: Estuvo conformada por estudiantes universitarios de la Facultad de
Ciencias de la Salud de I a X ciclo de la UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU.

Total 1059 estudiantes.
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4.4.2 Muestra: Estuvo conformada por 164 estudiantes universitarios de la Facultad de
Ciencias de la Salud de I a X ciclo de la UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL PERU,

los cuales fueron distribuidos a través de la siguiente férmula:

n,= Z’p.q.N n,= (1,96)? (0,5) (0,5) (1080)
E2 (N-1) + Z2p . q (0,05)2 (1079) + (1,96)? (0,5) (0,5)
n,=  1,037.232 n,= 1,037.232 n,= 164
2,6975 + 3,6579 6,3554

Los 164 estudiantes fueron asignados por afijacion proporcional por escuela

profesional.

Escuela Profesional Estudiantes
Psicologia 44
Obstetricia 42

Estomatologia 30
Enfermeria 28
Tecnologia Médica 19

Medicina Veterinaria 1
Total 164

4.4.3 Criterios de inclusion
Formaran la muestra definitiva del estudio aquellos estudiantes que retnen los
siguientes criterios que son:
e Que deseen participar voluntariamente en el estudio.
e [FEstudiantes que estén matriculados en el periodo académico 2018-1 en la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pert.
e EHstudiantes de ambos sexos.
4.4.4. Criterios de exclusion
Seran excluidos del estudio aquellos estudiantes que cumplan con los criterios que
son:
e Estudiantes que no deseen participar voluntariamente en el estudio.

e Estudiantes que no estén matriculados en el periodo académico 2018-I en la

Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pert.
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4.5. Técnicas

Para efectos de estudio, se realiz6 de la siguiente manera:

Se procedio a identificar la muestra en estudio.

Se realiz6 una evaluacion a los estudiantes universitarios por medio del instrumento N°1.
Se tabularon los datos.

Se procesaron los datos en el programa estadistico informatico (SPSS 17.0).

Se procedio a analizar la informacién y elaborar el informe.

4.6. Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 el siguiente instrumento:

Cuestionario de resiliencia en estudiantes universitarios (CRE-U), el cual tiene como
objetivo medir o evaluar los factores resilientes en los Estudiantes universitarios en sus
dimensiones de: introspeccion, iniciativa, humor, interaccion, independencia, creatividad,
moralidad y pensamiento critico. Esta compuesto por 90 preguntas cerradas, de opcion

multiples distribuidas en los factores.

4.7. Procesamiento de recoleccion de datos

Se emitié6 una solicitud de permiso de trabajo dirigido al decano de la Facultad de

Ciencias de la Salud.

Se realizé la seleccion del instrumental necesatio.

Se realiz6 la evaluacion de los estudiantes universitarios.

Se realiz6 la recopilacion y baseado de datos en el programa estadistico.

Se realiz6 el analisis e interpretacion de la informacion.

4.8. Procesamiento de la informacion

Se utiliz6 estadistica descriptiva y estadistica inferencial. Se utilizé el paquete informativo

SPSS 17.0.
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CAPITULOV
RESULTADOS
5.1 Analisis univariado:

Cuadro N° 01. Distribucién de la muestra segun género de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pera

Frecuencia Porcentaje
Masculino 40 24.4%
Femenino 124 75.6%
Total 164 100%

La mayor frecuencia de estudiantes universitarios que participaron del estudio fue del género
femenino (124), mientras que la minoria fue del género masculino (40).

Grafico N° 01. Distribucion de la muestra segun género de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pert

Masculino
24.4%

Femenino
75.6%

El mayor porcentaje de estudiantes universitarios que participaron del estudio fueron del
género femenino (75.6%), mientras que la minorfa fueron del género masculino (24.4%).
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Cuadro N° 02. Distribucién de la muestra segun grupo etario de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pera

Frecuencia Porcentaje
16 a 17 afios 10 6.1%
18 a 29 anos 131 79.9%
30 a 59 anos 23 14%
Total 164 100%

La mayor frecuencia de estudiantes universitarios que participaron del estudio fueron
jovenes de 18 a 29 afios (131), seguido de 30 a 59 anos (23) y 16 a 17 afios (10).

Grafico N° 02. Distribucion de la muestra segun grupo etario de los estudiantes de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pert

30 a 59 afios 16 a 17 afios
14% 6.1%

18 a 29 afios
79.9%

El mayor porcentaje de estudiantes universitarios que participaron del estudio fueron
jovenes de 18 a 29 afios (79.9%), seguido de 30 a 59 afios (14%) y 16 a 17 afos (6.1%).
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Cuadro N° 03. Distribucion de la muestra segun escuela profesional de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Peru

Frecuencia Porcentaje
Psicologia 44 26.8%
Obstetricia 42 25.6%
Estomatologia 30 18.3%
Enfermeria 28 17.1%
Tecnologia Médica 19 11.6%
Medicina Veterinaria 1 0.6%
Total 164 100%

La mayor frecuencia de estudiantes universitarios que participaron del estudio fueron de
la escuela profesional de Psicologia (44), seguidos por los de la escuela profesional de
Obstetricia (42), los de la escuela profesional de Estomatologia (30), los de la escuela
profesional de Enfermeria (28), los de la escuela profesional de Tecnologia médica (19) y
los de la escuela profesional de Medicina Veterinaria (1).

Grafico N° 03. Distribucion de la muestra segin escuela profesional de los estudiantes de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pert

Tecnologia Veterinaria
Médica 0.6% Enfermeria
11.6% 17.1%

Obstetricia

25.6% Estomatologia

18.3%

Psicologia
26.8%

El mayor porcentaje de estudiantes universitarios que participaron del estudio fueron de
la escuela profesional de Psicologia (26.8%), seguidos por los de la escuela profesional de
Obstetricia (25.6%), los de la escuela profesional de Estomatologia (18.3%), los de la
escuela profesional de Enfermerfa (17.1%), los de la escuela profesional de Tecnologia
médica (11.6%) y los de la escuela profesional de Medicina Veterinaria (0.6%).
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Cuadro N° 04. Promedio general y de los factores de resiliencia de los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pera

Ndmero Minimo Miximo | Promedio Désst?;lggaorn
Resiliencia 164 147.00 412.00 307.22 32.32
Introspeccion 164 25.00 70.00 51.60 6.05
Interaccion 164 15.00 53.00 42.90 517
Iniciativa 164 17.00 58.00 43.32 6.34
Independencia 164 18.00 64.00 39.20 6.00
Humor 164 16.00 45.00 33.34 4.73
Creatividad 164 13.00 47.00 33.51 4.72
Moralidad 164 14.00 46.00 32.65 4.42
Pensamiento 164 15.00 46.00 30.92 4.15
critico

El puntaje total de resiliencia de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud fue
307,22 = 32.32. El puntaje de introspeccion promedio obtenido en el cuestionario fue
medio (51.60 £ 6.05). El puntaje de interacciéon promedio obtenido en el cuestionario fue
medio (42.89 * 5.17). El puntaje de iniciativa promedio obtenido en el cuestionario fue
medio (43.32 * 6.34). El puntaje de independencia promedio obtenido en el cuestionario
fue medio (39.20 £ 6). El puntaje de humor promedio obtenido en el cuestionario fue
medio (33.34 £ 4.73). El puntaje de creatividad promedio obtenido en el cuestionario fue
medio (33.51 £ 4.72). El puntaje de moralidad promedio obtenido en el cuestionario fue
medio (32.65 * 4.429. El puntaje de pensamiento critico promedio obtenido en el
cuestionario fue medio (30.92 £ 4.15).

Cuadro N° 5. Promedio de resiliencia por escuela profesional de los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pert

Promedio Desviacion Estandar
Enfermeria 313.46 34.48
Estomatologia 3129 23.74
Tecnologia Médica 312.84 25.06
Obstetricia 312.05 30.16
Psicologia 295.52 31.94
Medicina Veterinaria 167 0

El mayor promedio de resiliencia fue obtenido por la escuela profesional de Enfermeria con
313.46 £ 34.48, seguido de por la escuela profesional de Estomatologia 312.9 * 23.74, la
escuela profesional de Tecnologia Médica 312.84 + 25.06, la escuela profesional de
Obstetricia 312.05 + 30.16, la escuela profesional de Psicologia 295.52 * 31.94 y la escuela
profesional de Medicina Veterinaria 167.
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5.2 Analisis bivariado

Cuadro N° 6. Relacion entre el género y el desarrollo de resiliencia de los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pera.

Género | Resiliencia
Spearman's | Género Correlation 1.000 -.091
rho Coefficient
Sig. (2- 248
tailed)
N 164 164
Resiliencia | Correlation -.091 1.000
Coefficient
Sig. (2- 248
tailed)
N 164 164

No existe relacion entre el género de los estudiantes de las escuelas profesionales y el
desarrollo de resiliencia (P = 0.248).

Cuadro N° 7. Relacion entre género e iniciativa de los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pert.

Género Iniciativa

Spearman's | Género Correlation 1.000 -,180°
tho Coefficient

Sig. (2- .021

tailed)

N 164 164

Iniciativa | Correlation -,180° 1.000

Coefficient

Sig. (2- 021

tailed)

N 164 164

Existe relacion entre el género de los estudiantes de las escuelas profesionales y la iniciativa

(P = 0.021).
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Cuadro N° 8. Relaciéon entre grupo etario y el desarrollo de resiliencia de los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pert.

Grupo Resiliencia
etatio
Spearman's | Grupo Correlation 1.000 107
rho etario Coefficient
Sig. (2- . 173
tailed)
N 164 164
Resiliencia | Correlation 107 1.000
Coefficient
Sig. (2- 173
tailed)
N 164 164

No existe relacion entre el grupo etario de los estudiantes de las escuelas profesionales y el
desarrollo de resiliencia (P = 0.173).

Cuadro N° 9. Relaciéon entre grupo etario e introspeccion de los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Per.

Grupo
etario | Introspeccion
Spearman's | Grupo etario | Correlation 1.000 ,180°
tho Coefficient
Sig. (2- . .021
tailed)
N 164 164
Introspeccion | Correlation ,180° 1.000
Coefficient
Sig. (2- .021
tailed)
N 164 164

Existe relaciéon entre el grupo etario de los estudiantes de las escuelas profesionales y la
introspeccion (P = 0.021).
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Cuadro N° 10. Relacién entre grupo etario e iniciativa de los estudiantes
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pert.

Grupo
etario Iniciativa
Spearman's | Grupo Correlation 1.000 243"
rho etario Coefficient
Sig. (2- .002
tailed)
N 164 164
Iniciativa | Correlation 243" 1.000
Coefficient
Sig. (2- .002
tailed)
N 164 164

Existe relacion entre el grupo etario de los estudiantes de las escuelas profesionales y la
iniciativa (P = 0.002).

Cuadro N° 11. Promedio de factores protectores por escuela profesional de los estudiantes

de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Cientifica del Pert.

Intro. | Inter. | Inici. | Indep. | Humor | Creat. | Moral. | P.Critico
Enfermeria 51.82 | 4229 | 43.07 | 41.04 | 3471 | 33.75 | 33.82 | 32.96
Estomatologia 52.87 | 44.07 | 43.20 | 39.53 | 34.57 | 34.40 | 33.20 | 31.07
Tecnologia Médica | 52.21 | 43.58 | 4532 | 39.84 | 33.68 | 33.89 | 33.00 | 31.32
Obstetricia 51.76 | 43.79 | 43.57 | 40.50 | 33.67 | 34.14 | 3395 | 31.50
Psicologfa 50.64 | 41.86 | 43.05 | 36.66 | 31.45 | 3236 | 30.45 | 29.05
Medicina Veterinaria | 31.00 | 19.00 | 17.00 | 23.00 | 21.00 | 17.00 | 19.00 | 20.00

El factor protector mas desarrollado por los estudiantes de las escuelas profesionales es la
Introspeccion: Enfermeria (51.82), Estomatologfa (52.87), Tecnologia Médica (52.21),
Obstetricia (51.76), Psicologia (50.64) y Medicina Veterinaria (31).
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Prueba de hipétesis

Cuadro N° 12. Prueba de Kruskal Wallis, Test para comparacion de las muestras

Escuela Profesional N Promedio
Enfermeria 28 89.39
Estomatologia 30 92.88
Tecnologia Médica 19 92.34
Resiliencia Obstetricia 42 86.38
Psicologia 44 64.91
Medicina Veterinaria 1 2.00
Total 164
Resiliencia
Chi-Square 12.036
df 5
Asymp. Sig. .034

Existen diferencias en el desarrollo de la resiliencia en estudiantes de las escuelas profesionales.



CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

En nuestra investigaciéon encontramos que existen diferencias estadisticamente significativas
en el desarrollo de resiliencia en estudiantes de Ciencias de la Salud segtin escuela profesional
en la Universidad Cientifica del Perd (P=0.034), lo que coincide con Lépez et al., (2012) en
su investigacion titulada “Factores de resiliencia en estudiantes de carreras pedagdgicas de una
universidad estatal de la region de Valparaiso” cuyos resultados indican que la carrera
constituye una variable diferenciadora de los niveles de ‘Introspeccién’, ‘Iniciativa’,
‘Independencia’ y ‘Pensamiento Critico.

En nuestra investigacién encontramos que existen diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo etario de los estudiantes de las escuelas profesionales y el factor introspeccion
(P = 0.021) y el factor iniciativa (P = 0.002), lo que coincide con Lépez et al., (2012) en su
investigacion titulada “Factores de resiliencia en estudiantes de carreras pedagogicas de una
universidad estatal de la regién de Valparaiso” donde se hall6 evidencia de que los niveles de
‘Introspeccién’, ‘Iniciativa’ e ‘Independencia’ son significativamente mas altos en estudiantes
de cuarto afo y el grupo de mas edad (22-29) obtiene puntuaciones significativamente mas
altas en el factor ‘Independencia’, con respecto a sus pares mas jovenes.

En nuestra investigacién encontramos que no existe diferencias estadisticamente significativas
entre el género de los estudiantes de las escuelas profesionales y el desarrollo de resiliencia (P
= 0.248) lo que coincide con Campuzano et al., (2009) quienes realizaron una investigacion
titulada “Resiliencia en los alumnos de la Facultad de Medicina de la UAEM” donde se
compararon las calificaciones del cuestionario entre hombres y mujeres no encontrando
diferencias significativas. El promedio de la evaluacién en mujeres fue 40.21 (71.48%)
mientras que en hombres 40.13 (71.34%). La informacién obtenida refleja que no hay
diferencias significativas en la evaluacién de los factores de la resiliencia relacionada con la
edad, sexo, estado civil o nivel socioeconémico. Lo que difiere con Alvarez et al., (2010) en
la investigacion “Resiliencia, rendimiento académico y variables sociodemograficas en
Estudiantes Universitarios de Bucaramanga (Colombia)” en el cual las mujeres resultaron mas
resilientes que los hombres, asi como los solteros y quienes viven junto a sus familias.

En nuestra investigaciéon encontramos que no existe diferencias estadisticamente significativas
entre el grupo etario de los estudiantes de las escuelas profesionales y el desarrollo de
resiliencia (P = 0.248), lo que coincide con Alvarez et al., (2010) en la investigacién
“Resiliencia, rendimiento académico vy variables sociodemograficas en Estudiantes
Universitarios de Bucaramanga (Colombia)” donde no se hallaron correlaciones significativas
entre la resiliencia y la edad, el estrato socioeconémico ni el nimero de hijos.

En nuestra investigacién encontramos que el factor protector mas desarrollado por los
estudiantes de las escuelas profesionales es el factor Introspecciéon en un nivel medio:
Enfermerfa (51.82), Estomatologia (52.87), Tecnologia Médica (52.21), Obstetricia (51.706),
Psicologia (50.64) y Medicina Veterinaria (31), lo que no coincide con Estef6 (2011) en su
investigacion titulada “Factores resilientes en adultos jévenes de 25 a 30 afios pertenecientes a
la Universidad Abierta Interamericana, en Rosario, Santa Fe” en el cual el factor interaccion es
el que mas predomind, es decir que, en el momento de recurrir a la resiliencia, los sujetos
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siempre recurren a este factor con mayor predominancia en un 18%. Lo que tampoco coincide
con Becerra et al., (2010) en su investigacion titulada “Relaciones entre factores de desercion
y factores resilientes en estudiantes desertores del Cead José Acevedo y Gomez zona centro
Bogota-Cundinamarca” quienes por su parte el CREU mostréd que el factor de interaccion es el

mas activo.
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CONCLUSIONES

El puntaje total de resiliencia de los estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud fue
307,22 * 32.32. El puntaje de introspeccién promedio obtenido en el cuestionario fue
medio (51.60 £ 6.05). El puntaje de interacciéon promedio obtenido en el cuestionario fue
medio (42.89 * 5.17). El puntaje de iniciativa promedio obtenido en el cuestionario fue
medio (43.32 * 6.34). El puntaje de independencia promedio obtenido en el cuestionario
fue medio (39.20 £ 6). El puntaje de humor promedio obtenido en el cuestionario fue
medio (33.34 * 4.73). El puntaje de creatividad promedio obtenido en el cuestionario fue
medio (33.51 * 4.72). El puntaje de moralidad promedio obtenido en el cuestionario fue
medio (32.65 * 4.429. El puntaje de pensamiento critico promedio obtenido en el
cuestionario fue medio (30.92 £ 4.15).

El mayor promedio de resiliencia fue obtenido por la escuela profesional de Enfermeria
fue 313.46 * 34.48, seguido por la escuela profesional de Estomatologia con 312.9 +
23.74, la escuela profesional de Tecnologfa Médica con 312.84 = 25.00, la escuela
profesional de Obstetricia con 312.05 = 30.16, la escuela profesional de Psicologia con
295.52 + 31.94 y la escuela profesional de Medicina Veterinaria con 167.

No existe relacion entre el género de los estudiantes de las escuelas profesionales y el
desarrollo de resiliencia (P = 0.248).

Existe relaciéon entre el género de los estudiantes de las escuelas profesionales y la
iniciativa (P = 0.021).

No existe relacién entre el grupo etario de los estudiantes de las escuelas profesionales y
el desarrollo de resiliencia (P = 0.173).

Existe relacion entre el grupo etario de los estudiantes de las escuelas profesionales y la
introspeccion (P = 0.021) y la iniciativa (P = 0.002).

El factor protector mas desarrollado por los estudiantes de las escuelas profesionales es
la Introspeccién en un nivel medio: Enfermeria (51.82), Estomatologia (52.87),
Tecnologia Médica (52.21), Obstetricia (51.76), Psicologia (50.64) y Medicina Veterinaria
(31).

Existen diferencias estadisticamente significativas en el desarrollo de resiliencia en

estudiantes de Ciencias de la Salud segun escuela profesional en la Universidad Cientifica

del Pert (P=0.034).
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RECOMENDACIONES

La universidad deberfa promover el desarrollo de la resiliencia en los estudiantes de las
diferentes escuelas profesionales a través de talleres enfocados a cada uno de los factores
protectores (interaccion, Iiniciativa, independencia, humor, creatividad, moralidad y
pensamiento critico), ya que solo el factor de introspeccién llegd a obtener un nivel medio, y a
su vez fortalezcan el crecimiento personal de los estudiantes especialmente que exijan la
organizacion de su proyecto de vida, donde puedan establecer metas y objetivos claros.

La facultad de Ciencias de la Salud deberfa promover en el personal docente de las diferentes
escuelas profesionales, la adquisicion de las técnicas necesarias para el reconocimiento y

manejo de conductas resilientes en sus estudiantes.

La universidad deberfa evaluar los factores de resiliencia en los estudiantes de las diferentes
escuelas profesionales atreves del cuestionario de resiliencia para estudiantes universitarios

(CRE-U) durante el examen de admision.
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ANEXO N°01

INSTRUMENTO N°01
L. Presentacion
Este cuestionario mide o evalia los factores resilientes en los Estudiantes
universitarios en sus dimensiones de: introspeccion, iniciativa, humor, interaccion,
independencia, creatividad, moralidad y pensamiento critico.
CUESTIONARIO DE RESILIENCIA PARA ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
(CRE-U) PERALTA'Y COLS (20006)
Edad (1): Género (2): M F  Fecha (3):
Carrera (4):
1L Instrucciones
A continuacion, encontrara una serie de enunciados que expresan comportamientos,
sentimientos y situaciones de la vida cotidiana que pueden o no parecerse a los que
usted tiene a menudo. En frente de cada uno de ellos debe marcar con una “X” la
frecuencia con que los vivencia.
Esta va a estar representada por una escala de 1 a 5, en donde cada uno de los
numeros significa lo siguiente:
1 = Nunca 2 = Casi nunca 3 = A veces 4 = Por lo general
5 = Siempre
111. Contenido
Por favor conteste con sinceridad y responda todos los enunciados, cualquier duda
que tenga, acérquese a la persona encargada.
COD N° ENUNCIADO 1 2 3 4 5
IN111 1 Reconozco las habilidades que poseo.
1T111 He contado con personas que me aprecian.
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1C111 3 Planeo con tiempo mis acciones
Me siento incomodo cuando me alejo por un
ID111 4 . . .
periodo largo de mi familia.
Cuando enfrento una situacién dificil conservo
H111 5 . .
mi sentido del humor.
C111 6 Dedico tiempo al desarrollo de habilidades
artisticas.
M111 7 Apoyo a mis amigos en sus momentos dificiles.
PC111 3 Me conformo con la explicacién que da el
profesor de la clase.
INT12 9 Pongg en prctica mis habilidades en
situaciones dificiles.
IT112 10 En situaciones adversas tengo, al menos, una
persona que me apoya.
IC112 1 Las ac'F1V1dades dlar1a§ que realizo van acorde
con mi proyecto de vida.
Me siento bien cuando tengo que afrontar
D112 12 dificultades sin ayuda de los demas.
Al vivir una experiencia dolorosa, trato de
H112 13 relajarme viendo comics, o juntaindome con
personas con sentido del humor.
222 14 Modifico a mi gusto los lugares donde
permanezco la mayor parte del tiempo.
MI112 15 Cuando se equivocan a mi favor, no lo saco del
error.
PC112 16 Me. 1pcornoda cuando los demas cuestionan mis
opiniones.
IN123 17 Soy consciente de las debilidades que tengo.
1223 18 Me siento satisfecho con las relaciones que
establezco.
Realizo un cronograma de actividades para el
1C123 19 - .
logro de objetivos personales o académicos.
D223 20 Me’abstengo de dar mi punto de vista sobre
algin asunto para no ir en contra del grupo.
H113 1 Soy incapaz de reirme de los momentos dificiles
que he vivido.
223 2 Intento formas de disminuir la tensién generada
por un problema.
M113 23 Cuandp llego a un lugar quiero ser el primero al
que atiendan.
PC113 24 Cuestiono mis creencias y actitudes.
IN234 95 Trat(? de entender puntos de vista de diferentes
al mio.
IT204 26 Las personas con quien mantengo relaciones,
expresan estar a gusto CoONMmigo.
Ademas de la carga universitaria, dedico mi
1C234 27 tiempo extra a profundizar los contenidos
Vistos.
1D224 28 Participo en clases para dar mis opiniones en
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publico.

Trato de sacarles sentido del humor a las

H114 29 o . . .
criticas negativas que hacen los demas por mi.
Cuando me hacen falta los recursos apropiados

C224 30 . PR
para hacer un trabajo, desisti6 de él.

M114 31 Digo mentiras para no quedar mal ante otros.

PC114 32 MF: de]g llevar facilmente por los consejos de
mis amigos.

IN235 33 Me dg rz.lb1a cuando me contradicen en mis
apreciaciones.

225 34 Mis relaciones afectivas se caractetizan en que
doy mucho afecto y recibo muy poco.

1C235 35 Dedlco algunas horas semanales al estudio de lo
visto en clases.

D225 36 Es importante el concepto que los otros tengan
de mi.

H115 37 Uso.la risa como alter.n’atlva para tranquilizarme
en situaciones de tension.

C225 38 Prefiero enfrentar situaciones conocidas.

M125 39 Reﬂexpno sobre mis propios valores y de ser
necesario los cambios.

PC225 40 Puedo resolver con rapidez los inconvenientes
que se me presentan.

IN236 41 Considero que mi opinion es mas importante
que la de los demas.

IT226 49 Me cuesta trabajo expresar mis sentimientos a
las personas con quienes establezco relaciones.

1C246 43 Tengo motivacion para el estudio.

D226 A4 Juzgo a los demas con base a nuestro primer
encuentro.
Me cuesta trabajo tener sentido del humor

H116 45 o
cuando enfrento situaciones dolorosas.
Intento no caer en la rutina, realizando

€226 46 actividades diferentes a los demds dfas.

M236 47 Me cuesta trabajo diferenciar los actos buenos
de los malos.

PC226 48 Me cuesta trabajo resolver satisfactoriamente
los conflictos que se me presentan.

IN247 49 Me doy cuenta de las cualidades que tienen las
otras personas.

IT337 50 En mis ‘relac1ones, exXpreso abiertamente mis
pensamientos y sentimientos.

1C357 51 l}’arn'clpo en ’act.lvldades que estan fuera del
ambito académico.

D237 55 Los Yalores que poseo deben ser iguales a los
de mi grupo.

H117 53 A pesar de tener un problema grave, trato de
mantenerme alegre.

C227 54 Se me hace facil adaptarme al cambio.
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Soy colaborador(a) con las personas que me

M347 55
rodean.

PC337 56 Cumplo al pie de la letra las reglas que me
imponen.

IN258 57 Puedo identificar los defectos de las demas
personas.

17348 53 En mis relaciones afectivas tengo en cuenta los
deseos de los otros.
Pertenezco a grupos deportivos, culturales, de

1C358 59 capacitacion u otros, que difieren de la carga
académica.

D238 60 Cuando vivo una experiencia significativa
vuelvo a revisar mis principios.

128 61 Cuar.ld(.) tengo un problema, me siento
deprimido.

C338 62 Otras funciones a los objetos que utilizo.

M348 63 Me integro a grupos que brindan ayuda a los
necesitados
Cuando algo no sale como yo espero,

PC338 64 recapacito sobre los errores que pude haber
tenido.

IN369 65 Ifientl.ﬁco lo§ aspectos positivos de las
situaciones vividas con anterioridad.
En las relaciones significativas que mantengo,

17349 66 me intereso por conocer los ideales y objetivos
del otro.

1C469 67 Mls compafieros me eligen para dirigirlos en
actividades.

D349 68 Necesito 1?1 'aprob'aaon de los demas para
tomar decisiones importantes.

1129 9 Me siento estresado al enfrentar situaciones
adversas.

€339 70 Cuandq tengo un pr'o,blerna planteo diferentes
alternativas de solucion.

M349 7 Des.conﬁo de las personas que se acercan a
pedirme ayuda caritativa.

PC339 72 Reflexiono mis creencias.

IN3610 73 Me cuesta tra.ba)o darrpe cuenta de los errores
que he cometido anteriormente.

IT4510 74 Me intereso por el bienestar de las personas que
CONOZCO.

1C4710 75 Cuan('iolsoy lider, propongo ideas para el logro
de objetivos.

D3510 76 Me siento mejor cuando trabajo de forma
independiente.

1210 77 Hagq chistes acerca de situaciones de mi vida
cotidiana.

C3310 73 Presento mis trabajos en clases de forma

novedosa.
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M4510 79 Sacrifico momentos que me generan plgcer para
obtener, mas adelante, grandes satisfacciones.
PC3310 80 Se me hace dificil adaptarme a nuevos lugares.
IN4814 31 Echo la culpa a los demas por los problemas
que me suceden.
IT4511 32 En las relac}ones que es‘Fablezco tengo en
cuenta el bienestar propio.
1C4811 83 Me gusta enfrentar retos.
ID3511 34 Las otientaciones del dgcente son
imprescindibles para mi aprendizaje.
IN3712 85 Tr'ato de mejorar los aspectos negativos de mi
mismo.
1C4812 36 Me disgusta cuando me exigen mucho en
clases.
1D3512 87 Prefiero trabajar en grupo.
IN3713 38 Orgr.mi.zo actividades que me ayuden a mi
crecimiento personal.
IN3611 39 Cuando reflexiono sobre mi forma de ser, /
tengo en cuenta las apreciaciones de los demas.
IN4815 90 Espero a que otros me ayuden a resolver los
problemas.
IV. Valoraciéon
PUNTAJE
RESILIENCIA
BAJO MEDIO ALTO
15-29 30 -59 60 —75 INTROSPECCION
11-21 2243 44— 55 INTERACCION
12-23 24 — 47 48 — 60 INICIATIVA
12-23 24 — 47 48 — 60 INDEPENDENCIA
10-19 20 -39 40 — 50 HUMOR
10-19 20 -39 40 — 50 CREATIVIDAD
10-19 20 -39 40 — 50 MORALIDAD
10-19 20 -39 40 — 50 PENSAMIENTO CRITICO
V.
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ANEXO N°02

FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO DE RESILIENCIA PARA ESTUDIANTES
UNIVERSITARIOS (CRE-U) PERALTA'Y COLS (20006)

Nombre : Cuestionario de Resiliencia para Estudiantes Universitarios
Autores : Emmy Werner y Wolin & Wolin

Administracién : Individual

Duracién : 15 minutos

Objetivo : Este cuestionario mide o evalia los factores resilientes en los

Estudiantes universitarios en sus dimensiones de: introspeccion, iniciativa, humor,

interaccion, independencia, creatividad, moralidad y pensamiento critico.

Tipo de Respuesta : Los items son respondidos a través de la escala de Likert bajo

cinco valores categorizados en siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca.

Descripcion : El Cuestionario esta compuesto por 90 preguntas cerradas, de
opcién maltiples distribuidas en los factores siguientes: introspeccion, iniciativa, humor,

interaccién, independencia, creatividad, moralidad y pensamiento critico.

Tiene en total 90 items, posee una validez de constructo basada en la teorfa de los autores
Emmy Werner (1982) y Wolin & Wolin (1993), que se centra en explicar los factores
personales que sirven de proteccion y fuerza a las personas en situaciones dificiles o
adversas. Estos son: introspeccion, iniciativa, humor, interaccion, independencia, creatividad,

moralidad y pensamiento critico.

Los autores, en una muestra de 1500 sujetos estadounidenses varones y mujeres con la
técnica de los componentes principales y rotaciéon oblimin, hallaron dos factores (el primero
con 17 items, y el segundo con 8) que explican el 44% de la varianza de las puntuaciones;
para la escala total la confiabilidad (consistencia interna) calculada con el coeficiente alfa fue

de 0.91, con correlaciones item-test que fluctuaban entre 0.37 y 0.75, con la mayoria
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variando entre 0.50 a 0.70, siendo todos los coeficientes Estadisticamente significativos al

nivel del 0.01 (p<0.01) (Wagnild y Young, 1993).

En el Perd, la Escala original fue adaptada —traducida del inglés— y analizada
psicométricanente por Novella (2002), quien utiliz6 una muestra de 324 alumnas entre 14 a

17 afos del Colegio Nacional de Mujeres “Teresa Gonzales de Fanning”.

Utilizando la misma técnica de factorizacioén y de rotacion halla 2 factores (el primero, con
20 items, y el segundo, con 5), y obtiene con el coeficiente alfa una consistencia interna
global de 0.875, y correlaciones item-test que fluctian entre 0.18 a 0.63, siendo todos los

coeficientes estadisticamente significativos al nivel del 0.01 (p<<0.01).
Confiabilidad

La confiabilidad de la Escala la esta determinando su consistencia interna o grado de inter-
correlacién y de equivalencia de sus {tems. Con este proposito, usaron el coeficiente de Alfa
de Cronbach, que va de 0 a 1, siendo 1 indicador de la méaxima consistencia, siendo el
resultado que es “moderado”, algo inferior al 0.875 obtenido por Novella (2002). Los
coeficientes alfas de las areas son bastante menores y son calificados en términos absolutos
como muy bajos, incluso son bastante inferiores a los de Novella: Ecuanimidad = 0.75;
sentirse bien solo = 0.71; confianza en si mismo = 0.80; perseverancia = 0.706; y satisfaccion

personal = 0.78.
Validez

Con un enfoque intra-pruebas una fuente de evidencia de la validez la constituye la
correlacion {tem-test corregida y también el coeficiente Alfa analizada con un buen
resultado. Otra fuente de evidencia es la que proporciona la realizacién de un analisis
factorial aplicado con la técnica de los componentes principales y rotaciéon oblimin con la
normalizaciéon de Kayser, utilizaron también el criterio del Scree Plot de Cattell hallando
finalmente una solucién de cinco factores. El factor I incluye a 8 items, con pesos factoriales
que fluctian de 0.492 a 0.666, y explica el 21.118% de la varianza; el factor II esta
constituido por 7 items y explica el 6.309% de la varianza; el factor III agrupa a 4 items y
explica el 5.576% de la varianza; el factor IV tiene 3 items y explica el 4.851% de la varianza;

finalmente, el factor V incluye 3 items y explica el 4.504% de la varianza de la matriz de
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correlaciones de las respuestas dadas a los items de la Escala de Resiliencia por la muestra

estudiada.

En sintesis, con un enfoque intra-pruebas los resultados de los coeficientes de correlacion

item-test corregidos, el coeficiente Alfa global y la proporcién apreciable de varianza

explicada por los factores, indican que la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (1993)

tiene las caracteristicas esenciales para considerarla como valida.

Calificacion
PUNTAJE

RESILIENCIA
BAJO MEDIO ALTO
15-29 30 -59 60 —75 INTROSPECCION
11-21 22 - 43 44 — 55 INTERACCION
12-23 24 — 47 48 — 60 INICIATIVA
12-23 24— 47 48 — 60 INDEPENDENCIA
10-19 20 -39 40 - 50 HUMOR
10-19 20 -39 40 — 50 CREATIVIDAD
10-19 20 -39 40 - 50 MORALIDAD
10-19 20 -39 40 — 50 PENSAMIENTO CRITICO
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