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Resumen 

 

Objetivo: Determinar el nivel de resiliencia en estudiantes de enfermería del 4to 

al 8vo ciclo frente al Covid-19 en la Universidad Privada Señor de Sipán del 

departamento de Lambayeque, 2021. Métodos: Estudio cuantitativo de diseño 

descriptivo no experimental de corte transversal en el que se utilizó como 

instrumento la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) de 25 

ítems. La técnica que se utilizó fue el cuestionario con opciones múltiples en la 

escala de Likert, en el procesamiento de datos se utilizaron los programas 

Microsoft Excel y SPSS. Resultados: Participaron 157 estudiantes cuya edad 

promedio fue 20 años, el 93% pertenecieron al estado civil soltero(a). El 81,5% 

eran mujeres, el 29,9% fueron del 4to ciclo, 17,8% del 5to ciclo, 19,7% del 6to 

ciclo, 17,2% del 7mo ciclo, 15,3% del 8vo ciclo. Los resultados muestran que el 

58,0% presentaron un nivel de resiliencia promedio mientras que el 5,7% 

presentaron un nivel de resiliencia alto. Conclusión: El 58,0% de los participantes 

evaluados poseen un nivel de resiliencia promedio frente al Covid-19, cuentan 

con un nivel promedio de capacidades resilientes para afrontar las dificultades 

que se les presenten en contexto de Covid-19 haciendo uso de sus capacidades 

personales para adaptarse, siendo tenaces, persistentes, eficaces cumpliendo 

con las expectativas tanto académicas como personales para así tener el control 

de sus decisiones logrando sus metas disminuyendo las dificultades en el 

aprendizaje sin dejar de lado su lado espiritual, también buscando redes de 

apoyo que los incentiven a mejorar día a día como personas y vida profesional. 

Palabras clave: resiliencia; Covid-19; estudiantes; enfermería; universitarios. 
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Abstract 
 

Objective: To determine the level of resilience in nursing students from the 4th to 

the 8th cycle against Covid-19 at the Señor de Sipán Private University in the 

department of Lambayeque, 2021. Methods: Quantitative study of descriptive 

non-experimental cross-sectional design in which The Connor-Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC) of 25 items was produced as an instrument. The 

technique that was obtained was the questionnaire with multiple options on the 

Likert scale, in the data processing the Microsoft Excel and SPSS programs were 

used. Results: 157 students participated whose average age was 20 years, 93% 

belonged to the single marital status. 81.5% were women, 29.9% were from the 

4th cycle, 17.8% from the 5th cycle, 19.7% from the 6th cycle, 17.2% from the 

7th cycle, 15.3% from the 8th cycle. The results show that 58.0% appeared an 

average level of resilience while 5.7% appeared a high level of resilience. 

Conclusion: 58.0% of the participants evaluated have an average level of 

resilience against Covid-19, they have an average level of resilient capacities to 

face the difficulties that arise in the context of Covid-19 making use of their 

capacities. to adapt, being tenacious, persistent, effective, meeting both 

academic and personal expectations in order to have control of their decisions, 

achieving their goals, reducing learning difficulties without neglecting their 

spiritual side, also looking for support networks that encourage to improve day to 

day as people and professional life. 

Keywords: resilience; Covid-19; students; Nursing; college students. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

1.1. Realidad problemática 
 

Los seres humanos por defecto poseen la capacidad de poder adaptarse a su 

entorno y a los sucesos que aparecen en el transcurso de la vida en un tiempo 

determinado ya sean las causas conocidas o desconocidas, el origen de lo 

desconocido altera en cierto nivel la estabilidad de la capacidad de adaptación 

de las personas dependiendo su edad, sexo, calidad y etapa de vida. El bienestar 

o malestar de las personas puede verse reflejado en sus proyectos, metas, 

objetivos, rutinas, acciones ya seas diarias, cotidianas a corto, mediano o largo 

plazo.  

La educación universitaria en la actualidad requiere un nivel mayor de 

competencias, generando que los alumnos se encuentren en constantes 

desafíos personales, así como los unos a los otros para mejorar constantemente 

el rendimiento como estudiante universitario y poder afrontar ciertos obstáculos 

o sucesos que puedan presentarse en el transcurso del mismo, para así lograr 

un buen desarrollo de su etapa académica, profesional y ser un estudiante 

altamente competente en la sociedad. 

La abrupta llegada de la Covid-19 al mundo originó que todos los países tomen 

medidas drásticas de prevención y el aislamiento social obligatorio ha sido la 

principal de ellas, originando incertidumbre, miedo, pánico, afectando el ritmo de 

vida de todas las personas que generó cambios en la salud, economía, familia, 

nivel social y educativo. El Covid-19 no sólo ha distorsionado la forma de morir 

sino también la manera de vivir de las personas, la educación universitaria no 

fue ajena a ello, ya que las clases presenciales fueron reemplazadas por la 

modalidad virtual.  

Los estudiantes universitarios fueron impactados por esta nueva modalidad 

afectando el buen curso de sus actividades de formación, creando, buscando y 

adaptando nuevas maneras de afrontar los obstáculos que se les presentaron a 

causa del Covid-19, al conjunto de las capacidades de adaptación ante una 

situación de riesgo o dificultad se le denomina resiliencia y los niveles de este 

cambian dependiendo del contexto que está afrontando cada persona. 
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Según la OPS la resiliencia es un acontecimiento psíquico en el que se presenta 

fuerza, fragilidad accediendo a navegar en el peligro y la dificultad terminando 

firmes para continuar con la vida misma, es un proceso donde puede aprenderse 

y fomentarse en el transcurso de la vida, visión de positivismo respecto a las 

maneras de solucionarlos en ese mismo momento también se encuentran 

estrategias y conjunto de mecanismos para afrontar adversidades.1 

La resiliencia en los últimos años ha tomado escasa importancia, las personas 

resilientes mantienen el equilibrio estable sin complicar el rendimiento de su vida, 

la resiliencia no es absoluta, es una capacidad como producto de un proceso 

interactivo dado de la relación del individuo con su alrededor, refleja establecer 

un equilibrio durante la duración del proceso.2 

El problema que está pasando el mundo nos ubica en la fragilidad propia y 

vulnerable, igualmente desafía a poder soportar situaciones diversas, 

intranquilidad, miedo que sienten todas las personas en el mundo. La cuarentena 

precipitadamente impuesta por el Covid-19 pone a flote todas las destrezas 

emocionales, afectivas, psicológicas. Así mismo, los acontecimientos exigen 

poder pensar sobre nuestro futuro, observar los cambios a nivel familiar, social y 

económicamente pasando los sucesos de riesgo ante la cuarentena.1 

Después de muchas semanas de cuarentena obligatoria, el mundo atravesó 

distintos procesos de adaptación a la cuarentena, ha conllevado a distintas 

alteraciones en la rutina personal, de trabajo, social adaptándonos a la nueva 

realidad que está fuera de las manos. Ante esta reacción de adaptación se han 

utilizado planes estratégicos de psicología, vida, espíritu, que ayudan a 

sobrevivir la ansiedad, estrés de sobrellevar la vida con un agente que no se ve 

sin saber el día que va a terminar.1  

Se presentan constantemente consecuencias psicológicas y sociales como el 

cansancio, despersonalización e ineficacia en el trabajo constituyendo a la larga 

el síndrome de Burnout.4 La pandemia influyó en la vida de todas las personas 

creando un miedo generalizado en la sociedad llevando a la estigmatización 

social de personas, personal sanitario. El departamento de salud mental y abuso 

de sustancias de la OMS recalca que gran parte de la población se ha visto 

afectada, por otro lado, también existen factores que incrementan el riesgo 
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psicosocial frente al Covid-19. Emocionalmente las medidas como el 

distanciamiento social y autoaislamiento causan problemas en la salud mental, 

ansiedad y depresión.5 

En Punjab, India, Nisma R., Iram F., Omama T, manifestaron que la pandemia 

por la Covid-19 logró el cierre temporal de todos los ámbitos influyendo en la 

salud psicológica de todas las personas, los sucesos negativos aumentaron los 

síntomas de estrés y ansiedad afectado la salud mental. Ciertos estudios en 

Pakistán también evidenciaron sensación de incertidumbre en el futuro de la 

sociedad, ansiedad y bajo estado de ánimo.6 

En Chile, Cepal-Unesco, refirió que la pandemia por la Covid-19 ha creado crisis 

en diferentes ámbitos. Según la ONU en el año 2020 para el ámbito de educación 

aproximadamente 1.200 millones de alumnos de diferentes niveles de formación 

pasaron de la presencialidad a la virtualidad. La desigualdad en la oportunidad 

educativa de cada estudiante aumentó la brecha de incapacidad a cumplir con 

las activades de formación, en cambio las políticas de promoción no 

reconocieron el acceso igualitario a la tecnología en la diferentes dimensiones y 

nivel académico pretendiendo que trabajen intencionalmente para revertirlas.7 

En Ecuador, Barcia M. et al., manifestó que la incapacidad motora en las 

personas constituye una desventaja a comparación de las personas sanas, esta 

situación se ve reflejada en los estudiantes universitarios al tener que cumplir 

distintas actividades requiriendo esfuerzo físico y mental, donde la población que 

tiene una discapacidad motora siente las consecuencias de la discapacidad, así 

mismo, esto influye en la resiliencia propia. Se comprobó la estrecha relación del 

nivel de compromiso de funciones, discapacidad motora y nivel de resiliencia 

generando una influencia directa.8 

La revista Peruana de Psiquiatría de la Asociación psiquiátrica peruana 

manifestó no significa ser invulnerable o resistente al estrés, esta capacidad es 

propia del ser humano y hace que sea capaz de enfrentar las diferentes 

adversidades de la vida incluso de superarlas y transformarlas, siendo 

manifestado por la capacidad del control interno, control de los impulsos, 

habilidades de comunicación, aprender de los errores propios.3 
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En Perú, Peceros H. et al., enfatizó que los estudiantes de ciencias de la salud 

es el conjunto de grupo con más afección porque su enseñanza de manera 

presencial está afectada por el confinamiento social, esta decisión acatada por 

el país afectó a los estudiantes que cursaban sus pasantías clínicas 

específicamente el internado sabiendo que la posibilidad de perder el ciclo 

académico afectaría su formación profesional y académica.9 

En Perú, Medina G., Lujano Y., Aza Patty., Sucari W, señalaron que existe un 

alto nivel de resiliencia donde sobresalen los constructores de la resiliencia 

facilitando la superación de las adversidades lo cual es alentador porque significa 

que a pesar del cambio brusco están siendo superados con la debida fortaleza 

lo que justifica la resiliencia. Es de suma importancia identificar las causas y 

factores que perjudican el desarrollo académico en situaciones de cuarentena a 

causa de la pandemia a fin de establecer alguna relación de la resiliencia y 

compromiso.5 

En Chiclayo, Lambayeque, Andez Z, manifestó que las crisis son vistas como 

amenazas que conllevan al quiebre de una organización, esto es resultado a que 

no le dan importancia a los acontecimientos inesperados en el proceso, los 

líderes tienen que poseer la seguridad que continuar el buen proceso a pesar de 

la emergencia sanitaria, se debe afrontar de manera instantánea la estabilidad 

de todos los sistemas para que siga funcionando con normalidad evidenciado 

por el alto porcentaje de cultura de adaptación y características resilientes.10 

Frente a esta situación, la resiliencia de los estudiantes universitarios de la 

escuela de Enfermería de la Universidad Señor de Sipán se ha visto afectados 

por la imposibilidad de seguir el regular proceso formativo, debido a que una 

carrera de ciencias de la salud necesita de experiencias prácticas en campos 

clínicos y también comunitarios para su formación. La frustración, temor y dudas 

de no lograr las competencias necesarias para su desarrollo profesional que 

presenta la modalidad virtual crea incertidumbre según los distintos estratos 

socioeconómicos que pertenece cada persona, algunos no tienen acceso a una 

red de internet o no cuentan con los dispositivos necesarios poniendo en desafío 

todas las habilidades ya sean afectivas, cognitivas, sociales o motivacionales, 

motivo por el cuál realicé esta investigación, el objetivo fue determinar el nivel de 

resiliencia en estudiantes universitarios de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente 
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al Covid-19 en la Universidad Señor de Sipán, siendo de ayuda a futuras 

investigaciones como antecedente ante esta problemática de suma importancia. 

En Ecuador, Buenaño A, Gavilanes W, Saltos L y Martin Y. en el año 2022 

realizaron un estudio de enfoque mixto, diseño no experimental de tipo 

descriptivo correlacional con el objetivo de establecer la relación que tiene la 

inteligencia emocional y resiliencia en una muestra de 212 estudiantes de 

ciencias humanas y educación de la Universidad Técnica de Ambato, utilizaron 

la escala de rasgo de metaconocimiento emocional (Escala TMMS-24) y la 

escala de resiliencia de Wagnild y Young. Concluyendo así que la mayoría de 

los estudiantes presentaron un nivel alto de resiliencia entre el 57% al 68%, 

predominando el nivel alto en la dimensión sentirse bien solo con un 68%, en la 

dimensión satisfacción personal un 67%, confianza en sí mismo un 66%, 

perseverancia un 64% y en la dimensión ecuanimidad un 52% de toda la 

población.11 

En Cuba, Gamboa K, Herrera M, Santos S. en el año 2021 se propusieron 

investigar el nivel de resiliencia en 22 estudiantes de Estomatología en la 

Universidad de Ciencias Médicas de Camagüey, fue de tipo descriptivo, 

transversal, utilizó la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Dando como 

resultados que el 45,45% de los participantes presentaron un nivel bajo de 

resiliencia, el 36,36% evidenció un nivel normal de resiliencia y solo el 9,09% 

tuvo un nivel alto de resiliencia.12 

En Colombia, Flórez L, López J y Vílchez R. en el año 2020 realizaron una 

investigación no experimental de tipo transversal-descriptivo con el objetivo de 

conocer los niveles de resiliencia y las estrategias de afrontamiento de 103 

estudiantes universitarios que fueron víctimas del conflicto armado en Colombia. 

Se utilizó la escala de resiliencia de Wagnild y Young y también la escala Coping 

Modificada (EEC-M), se obtuvo que el 9.7% de los participantes percibieron un 

nivel de resiliencia muy bajo mientras que el 15.5% obtuvo un nivel de resiliencia 

bajo, 29.2% tuvo un nivel medio, el 22.3% un nivel alto de resiliencia y el 23.3% 

un nivel muy alto de resiliencia, concluyendo así que la resiliencia es un abstracto 

de múltiples dimensiones usados para alcanzar un nivel alto de éxito en su vida 

que se ve reflejado en sus proyectos.13 
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En Ecuador, Vega J, Borrero C y Cedeño E. en el año 2020 realizaron un estudio 

en la Universidad Técnica de Manabí con enfoque mixto, tuvieron como objetivo 

identificar el nivel de resiliencia y síntomas depresivos en 100 estudiantes de la 

carrera de psicología perjudicados por el estado de emergencia sanitaria 

declarada en Ecuador. Se utilizó la escala de resiliencia de Saavedra y Villalta 

(SV-RES), el inventario de depresión de Beck-II. Se concluyó que el 14% 

estuvieron en un bajo nivel de resiliencia, un 44% obtuvieron puntuaciones 

promedio mientras que el 42% restante tuvieron un nivel alto de resiliencia.14 

En Lima, Tello E. en el año 2021 se propuso conocer la relación entre la 

resiliencia y el aprendizaje autorregulado en 117 estudiantes mayores de edad 

de ambos sexos de primer ciclo de Psicología en una Universidad Privada de 

Lima Norte, de diseño no experimental transversal, con enfoque cuantitativo. 

Como instrumento de recolección de datos utilizaron la escala de resiliencia de 

Connor & Davidson y el Inventario del Aprendizaje Autorregulado de Linder, 

Harris y Gordon. Obteniendo un bajo nivel de resiliencia con un 9%, el 13,6% 

obtuvo un nivel promedio y el 77,4% demostró un alto nivel de resiliencia 

mientras que en las dimensiones de efectos positivos al cambio y seguridad en 

las relaciones mostraron un nivel alto con un 77,4%, en la dimensión influencia 

espiritual se obtuvo un nivel bajo con un 16,4%. En la dimensión competencia 

personal, metas altas y tenacidad se obtuvo un porcentaje de 72,9% siendo este 

el mayor. En la dimensión de tolerancia frente a los efectos negativos y hacer 

frente a los efectos del estrés se alcanzó un porcentaje mayor de 69,5%, y el 

nivel alto, nivel promedio y bajo lograron el mismo porcentaje 15,5%.15 

En Ayacucho, Mamani R. en el año 2021 en su investigación de diseño no 

experimental, correlacional-transversal se propuso establecer la correlación 

entre la resiliencia y felicidad en 140 estudiantes de enfermería de una 

Universidad Nacional de Ayacucho. Se utilizó la escala de resiliencia Wagnild y 

Young y la escala de la Felicidad de Lima. En los resultados se evidenció que el 

10,00% de los participantes tienen escasa resiliencia, el 59,29% tiene una 

resiliencia moderada y el 30,71% obtuvo una mayor resiliencia.16 

En Ica, Ramos R. en el año 2021 en su investigación de tipo no experimental, 

correlacional cuantitativo de corte transversal tuvo como objetivo analizar la 

relación que existía entre resiliencia y estrés académico en la muestra de 85 
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estudiantes de las facultades de Obstetricia, Contabilidad y Derecho de una 

universidad privada de Ica en el contexto de emergencia sanitaria. Se utilizó 

como instrumento la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young, también la ficha 

técnica del inventario SISCO. Como principales resultados estadístico se obtuvo 

que el 58.8% presentó un nivel alto de resiliencia, el 37.6% de los participantes 

obtuvo un nivel de resiliencia moderado y por último 3.5% tuvo un nivel bajo de 

resiliencia.17 

En Lima, Rodríguez E. en el año 2021 llevaron a cabo un estudio descriptivo 

correlacional de diseño no experimental de corte transversal, con el objetivo de 

determinar la relación entre la resiliencia y aprendizaje autónomo en 80 internos 

de medicina del Hospital de Ventanilla mayores de 18 años. Usaron como 

instrumento de recolección de datos la escala de resiliencia de Wagnild y Young 

y el cuestionario de aprendizaje autónomo, al aplicar los instrumentos a los 

participantes se obtuvo que el 50% de los estudiantes internos de medicina 

perciben un nivel alto de resiliencia, el 48% evidenció un nivel muy alto de 

resiliencia y solo el 3% presento un nivel medio de resiliencia.18 

En Lima, García A. en el año 2020 en su investigación se propuso determinar la 

relación que existía entre resiliencia y calidad de vida en estudiantes de 

enfermería del centro médico naval cirujano mayor Santiago Távara teniendo 

como muestra 97 estudiantes de ambos sexos mayores de 18 años. Su 

investigación fue cuantitativa, de diseño no experimental, de corte transversal 

descriptivo-correlacional, utilizó como instrumento la escala de resiliencia de 

Wagnild y Young para la variable de resiliencia y la escala WHOQOL-BREF de 

la OMS para la calidad de vida. Los resultados demostraron que el 44,9% de los 

participantes demostraron nivel medio de resiliencia, el 24,5% presentaron nivel 

alto mientras que el nivel bajo de resiliencia lo conformo el 30,6% de los 

participantes.19 

En Tumbes, Carmen L. en el año 2020 realizó una investigación de diseño no 

experimental, tipo cuantitativo con enfoque descriptivo tuvo como objetivo 

determinar el nivel de resiliencia durante el Covid-19 en 347 estudiantes entre 

18 a 30 años de la Universidad Nacional de Tumbes. Se utilizó la ficha de 

factores sociodemográficos y la escala de resiliencia de Wagnild y Young dando 

como resultados importantes datos estadísticos, el 49.6% de los participantes 
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presentaron un nivel alto de resiliencia, el 47.3% evidenció un nivel de resiliencia 

medio alto, el 2.9% presentó un nivel medio de resiliencia y un 0.3% un nivel 

medio bajo de resiliencia.20 

En Piura, Ordoñez D. en el año 2020 llevó a cabo una investigación de diseño 

no experimental, transversal y correlacional, con el objetivo de determinar la 

relación entre la relación y compromiso académico en 155 estudiantes de ambos 

sexos mayores de edad de una Universidad de Quevedo. Utilizó la escala de 

resiliencia de Wagnild y Young de 14 ítems dando como resultado que el 56,13% 

de los estudiantes presentaron un nivel muy alto de resiliencia y el 38.06% un 

nivel alto de resiliencia, por otro lado, bajo y muy bajo está representado con un 

0.65%.21 

En Huancayo, Rodríguez S. en el año 2019 llevo a cabo un estudio en la 

Universidad de Huancayo, de tipo descriptivo, cuantitativo de diseño no 

experimental, de alcance transversal, con la finalidad de poder identificar el nivel 

de resiliencia en 227 estudiantes de ambos sexos mayores de 18 años del 

programa Beca 18. Como herramienta de recolección de datos utilizó la escala 

de resiliencia para alumnos universitarios foráneos (RESFOR). Demostrando en 

los resultados que el 78.4% de los participantes obtuvieron un nivel de resiliencia 

alto, el 17.2% percibió un nivel promedio mientras que solo el 4.4% obtuvo un 

nivel alto de resiliencia. En conclusión, la mayor parte de la población reflejó un 

nivel de resiliencia alto eso significa que poseen una capacidad superior al 

promedio para poder afrontar los acontecimientos y/o sucesos difíciles de la vida, 

y puede superarlos con facilidad.22 

En Huancayo, Baltazar L, Lazo M, Casallo L y Gómez M. en el año 2019 

realizaron una investigación en dos universidades de la Ciudad de Huancayo de 

enfoque cuantitativo-correlacional, diseño no experimental de tipo descriptivo-

comparativo retrospectivo tuvo como objetivo determinar la resiliencia en 308 

estudiantes universitarios de educación mayores de edad de ambos sexos y de 

universidades públicas y privadas. Para la recolección de datos se utilizó la 

escala de resiliencia de Wagnild y Young dando como resultados que el 18% 

presentó un nivel alto de resiliencia, el 59% reflejó un nivel medio de resiliencia 

y un 23% se auto perciben con un nivel de resiliencia bajo. En contexto del 
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estudio se concluye que la mayoría de los estudiantes universitarios de 

educación presentan un nivel medio de resiliencia como una fortaleza humana.23 

En Arequipa, Paricahua M y Quispe M. en el año 2019 llevaron a cabo una 

investigación de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo con diseño correlacional 

de corte transversal teniendo como objetivo determinar la relación entre 

resiliencia y los estresores en el ámbito clínico en 60 internas de enfermería en 

una universidad pública de Arequipa. Se utilizó la escala de resiliencia de 

Wagnild y Young y el cuestionario Bilingüe de estresores de los estudiantes de 

enfermería en las prácticas clínicas KEZKAK. Obteniendo como resultados que 

el 23.3% de las internas presentaron un nivel alto de resiliencia, un 46.7% reflejó 

un nivel moderado de resiliencia y el 30% representó el nivel bajo de resiliencia.24 

En Tacna, Capacute T. en el año 2018 realizó un estudio en la Universidad 

Nacional Jorge Basadre de tipo transversal, prospectiva no experimental de 

enfoque cuantitativo, con el objetivo de determinar la relación entre la resiliencia 

y el rendimiento académico en una muestra conformada por 115 estudiantes 

desde segundo a quinto año de la escuela profesional de Enfermería de la 

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann. Como instrumento utilizó la 

Escala de Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC) y Rendimiento Académico 

(registro de promedio ponderado). Se concluyó que el 7,8% presentó un nivel de 

resiliencia bajo, el 33% obtuvo un nivel de resiliencia medio y el 59.1% un nivel 

de resiliencia alto.25 

En Chiclayo, Tuñoque J. en el año 2022 realizó una investigación de diseño no 

experimental-transversal, tipo descriptivo correlacional, su objetivo fue 

determinar el tipo y el grado de relación entre espiritualidad y resiliencia en 

prácticas preprofesionales en 114 estudiantes de las diferentes carreras de 

ciencias de la salud en distintas universidades del departamento de 

Lambayeque. Se utilizó el cuestionario de Espiritualidad de Parsian y Dunning 

adaptado a la población peruana y la escala de resiliencia de Wagnild y Young 

obteniendo como resultados que el 28.9% tienen un nivel de resiliencia muy bajo, 

el 26.3% de los practicantes preprofesionales poseen un nivel bajo de resiliencia, 

el 21.1% tienen un nivel de resiliencia promedio y un 23.7% presentaron un nivel 

de resiliencia alto.26 
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En Chiclayo, Torres A, Vera L. en el año 2021 realizaron una investigación 

cuantitativa, transversal- correlacional con el objetivo de determinar la relación 

entre los factores bio-psico-socioculturales y el nivel de resiliencia en tiempos de 

pandemia en 163 estudiantes de enfermería de una universidad de Lambayeque. 

Se utilizó la escala de resiliencia en estudiantes universitarios en la época del 

Covid-19 (EREUEC), obteniendo así un bajo nivel de resiliencia con un 15,3%, 

mientras que el 59,5% presentó un nivel medio de resiliencia, y el 25,2% 

evidenció un nivel alto de resiliencia.27 

En Chiclayo, Gamarra J. en el año 2020 en su investigación de diseño no 

experimental de tipo trasversal-correlacional tuvo como objetivo determinar si 

existe relación entre los estilos de humor y resiliencia en estudiantes en una 

universidad privada de Chiclayo en 200 estudiantes de la escuela de derecho y 

administración. En la recolección de datos utilizó el instrumento escala de sentido 

del humor y la escala de resiliencia de Wagnild y Young. Concluyendo que el 

22,5% tuvo un nivel bajo de conducta resiliencia, un 24,5% mantiene un nivel 

bajo de resiliencia, el 26,5% mantuvo una tendencia alta de conducta resiliente 

y solo el 26,5% un nivel alto de conducta resiliente.28 

Los estudiantes universitarios están adaptándose al nuevo modo de estudio 

pasando de la presencialidad a la virtualidad, considerando el contexto de Covid-

19 han tenido que adaptar y crear diferentes capacidades ya sea usando las 

diferentes herramientas virtuales como también realizar las prácticas 

hospitalarias de manera virtual en las carreras de ciencias de la salud en este 

caso Enfermería;  alterando así su nivel de resiliencia para poder adaptarse a su 

vida profesional y desarrollo académico. 

Así mismo, servirá de ayuda para futuras investigaciones como antecedente ante 

esta problemática, brindando importantes datos estadísticos y permitiendo que 

las autoridades de mencionada universidad, docentes, familiares y estudiantes 

planteen estrategias de prevención en caso de un bajo nivel de resiliencia lo cual 

afecta el desempeño académico y el desarrollo personal. 
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1.2. Formulación del problema 
 

¿Qué nivel de resiliencia tienen los estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo 

frente al Covid-19 en la Universidad privada Señor de Sipán del departamento 

de Lambayeque 2021?  

1.3. Hipótesis 
 

H1: Existe un nivel alto de resiliencia en los estudiantes de enfermería del 4to al 

8vo ciclo frente al Covid-19 en la Universidad privada Señor de Sipán del 

departamento de Lambayeque 2021. 

H0: No existe un nivel alto de resiliencia en los estudiantes de enfermería del 4to 

al 8vo frente al Covid-19 en la Universidad privada Señor de Sipán del 

departamento de Lambayeque 2021. 

1.4. Objetivos 

Objetivo general 

Determinar el nivel de resiliencia en estudiantes de enfermería del 4to al 8vo 

ciclo frente al Covid-19 en la Universidad privada Señor de Sipán del 

departamento de Lambayeque, 2021. 

Objetivos específicos 

- Identificar las características sociodemográficas de los estudiantes de 

enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al Covid-19 en la Universidad privada 

Señor de Sipán del departamento de Lambayeque, 2021. 

- Medir el nivel de resiliencia según la dimensión de Persistencia-tenacidad-

autoeficacia en los estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al 

Covid-19 en la Universidad privada Señor de Sipán del departamento de 

Lambayeque 2021. 

- Medir el nivel de resiliencia según la dimensión control bajo presión en los 

estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al Covid-19 en la 

Universidad privada Señor de Sipán del departamento de Lambayeque 

2021. 

- Medir el nivel de resiliencia según la dimensión de adaptabilidad y redes 

de apoyo en los estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al 
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Covid-19 en la Universidad privada Señor de Sipán del departamento de 

Lambayeque 2021. 

- Medir el nivel de resiliencia según la dimensión control y propósito en los 

estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al Covid-19 en la 

Universidad privada Señor de Sipán del departamento de Lambayeque 

2021. 

- Medir el nivel de resiliencia según la dimensión espiritualidad en los 

estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al covid-19 en la 

Universidad privada Señor de Sipán del departamento de Lambayeque 

2021. 

 

1.5. Teorías relacionadas al tema 
 

La investigación se relacionó con la teoría de Callista Roy fundamentado por 

como la persona se adapta al contexto a través de estímulos y modos de 

adaptación. Así mismo, la resiliencia es aquella capacidad que tienen todos los 

seres humanos para afrontar, adaptarse al contexto saliendo favorable a pesar 

de las circunstancias, es por ello que esta teoría fundamenta el alto o bajo nivel 

de resiliencia porque se tuvo en cuenta que hubo una alteración en un estímulo 

o modo de adaptación en todas las poblaciones y los estudiantes universitarios 

de la escuela de Enfermería no son ajeno a ello. 

La teoría de adaptación de Callista Roy tiene como base adaptarse al contexto 

contando con ciertos estímulos existiendo también un modo de adaptación 

adecuado para cada ser humano que son el modo fisiológico, el modo adaptativo 

del autoconcepto, modo adaptativo de identidad grupal y modo adaptativo de 

función de rol, teniendo en cuenta al ser humano como un ser global. El modelo 

de adaptación de Callista Roy enseña como un ser humano tiene capacidades y 

recursos para enfrentar su proceso y así lograr un nivel de adaptación a diversas 

situaciones. Roy define la adaptación como un proceso y resultado donde las 

personas usan la consciencia para crear una integración de las personas y 

ambiente.29  
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Su modelo indica que las personas son altamente capaces de adaptarse en 

todos los ambientes y construir cambios, la capacidad de poder responder a los 

cambios es consecuencia de nivel de adaptación de las personas. El estímulo 

focal consta de niveles del estímulo de respuesta instantánea que consiste en 

situaciones presentados en las consciencias de las personas lo que enfoca la 

energía de ellos al enfrentarlo, desarrolló la teoría de proceso de afrontamiento 

y adaptación donde existen estrategias para enfrentar las influencias que se 

presenten.29 

El estímulo contextual es un nivel de estímulo donde se encuentra el lugar que 

puede mejorar o destruir la situación de la persona para adaptarse al contexto, 

el estímulo residual es el resultado de las experiencias antiguas, creencias y 

expectativas de la vida que abarca el ambiente interno como externo donde el 

resultado no es claro. Su teoría se sustenta en que las personas son seres bio-

psicosociales habiendo interacción con el contexto, al enfrentar un mundo nuevo 

los seres humanos van a usar mecanismos propios de origen biopsicosocial, 

para responder óptimamente a los cambios se deben adaptar.29  

Las estrategias de comportamiento pretenden controlar los estímulos 

directamente respondiendo frente al problema que los seres humanos 

consideran que la respuesta es modificarse cuando los individuos presienten que 

no puede actuar a los estímulos que rechaza de manera consciente o 

inconsciente. Callista Roy se enfoca en que la salud es un proceso de poder ser 

y llegar a ser un absoluto integrado, lo que significa que salud es sinónimo de 

adaptación, cada persona tiene diferente proceso de adaptación depende del 

contexto o circunstancias que están en el ambiente, ayudando a que las 

personas sean más complejos y tengan amplio crecimiento.29 

En los modos de adaptación la manera fisiológica y física de adaptación se 

encuentran unidos por métodos físicos y químicos del cuerpo humano cubriendo 

sus necesidades principales, en el modo de adaptación su necesidad básica es 

la integridad fisiológica y en el modo adaptativo físico es tener integridad 

operativa. El modo de adaptación del concepto propio de grupo se basa en el 

aspecto psicológico-espiritual de la persona, su necesidad primordial es la 

autoestima de las personas, se define como un conjunto de creencias y 
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emociones, se forman en la percepción interna y en reacciones de todas las 

personas siendo una de ellas la resiliencia.30 

Resiliencia tiene un significado muy amplio, su origen se basa en el latín resilio 

que significa volver atrás, rebotar, siendo adaptado a ciencias sociales para 

conceptualizar que aun naciendo y viviendo en sucesos de alto riesgo se 

desarrollan victoriosos de ello, no es la negación de las adversidades, es lo 

opuesto, la capacidad de poder afrontar, para transformarse y seguir 

contribuyendo significado a la vida. La resiliencia se evidencia cuando las 

personas están en un suceso adverso o en múltiples factores de riesgo, estos 

poseen capacidades para usar los factores de protección propios para 

enfrentarlas. El riesgo académico se presenta como experiencias negativas 

dejando a la larga huellas en todos los estudiantes de los diferentes niveles.31 

Los adolescentes y jóvenes están viviendo un entorno que se expone a varias 

situaciones de riesgo teniendo en cuenta dificulta seguir con sus objetivos y 

proyectos a desarrollar como adultos con éxito. La exposición al riesgo del joven 

depende del nivel de magnitud donde se modifica el comportamiento de las 

personas del número de comportamientos existentes de riesgo que se pueden 

haber visto afectados por lo tanto se han establecido hábitos de vida y el tiempo 

también interesa ya que fortalece los distintos comportamientos defensores para 

interceder a los problemas presentes.32 

A lo largo de la historia han sido tres escuelas los que han hecho estudios sobre 

la resiliencia brindando modelos teóricos de la resiliencia. La escuela 

anglosajona según el autor Hernández se desarrolló en Estados Unidos y Reino 

Unido dando origen a dos generaciones: la primera generación está dada por los 

años de los 70 donde se estudió a niños en riesgo social pasando por un proceso 

de adaptación y reinserción a la sociedad, el estudio se moviliza desde las 

cualidades de la persona tanto, así como características físicas y psicológicas 

por lo que se plantea un patrón de resiliencia enfocado factores protectores y de 

riesgo.33 

En la segunda generación en la mitad de los años noventa especialistas 

estudiaron el comportamiento humano que fue publicado en los procesos 

asociados a adaptaciones positivas de las personas y niños estudiando los 
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factores que son implicados en alto riesgo de la sociedad, los cuales se adaptan 

a la comunidad. Los investigadores llegaron a un consenso donde consideraba 

la resiliencia como un proceso que permite afrontar las crisis saliendo victorioso 

de ello. Rutter decía que la resiliencia no es la inaceptación de las 

complicaciones de la vida sino la capacidad para poder afrontarlas a pesar de 

los momentos difíciles, la resiliencia comprende ciertos procesos sociales e 

intrapsíquicos los cuales van evolucionando conforme pasa el tiempo.33 

Edith Grotberg fue una investigadora de la segunda generación y desarrollo su 

modelo basado en tres expresiones de resiliencia: yo tengo (apoyo del exterior 

recibido), yo soy (fortalezas personales) y yo puedo (capacidades 

interpersonales), sugiere aumentar momentos con las que se generen las 

expresiones por medio de actividades resilientes a través de su modelo es 

óptimo poder identificar a los niños por ser personas con resiliencia por sus 

aptitudes y adversidades. Wagnild y Young señalaron que es un rasgo de la 

personalidad que consta de componentes relacionados entre sí.33 

La ecuanimidad es aquella condición por la que se mantienen el balance de la 

vida y las experiencias, la perseverancia es la capacidad para ser fuerte ante la 

crisis, adversidad o falta de aliento. Un deseo de seguir luchando para enfrentar 

las circunstancias desfavorables, la confianza en sí mismo es la seguridad que 

el individuo tiene para sobrellevar las circunstancias de la vida cotidiana, la 

satisfacción personales la capacidad donde se comprende el sentido de existir, 

poseer un propósito de vida, el sentirse bien es consciente para entender lo que 

significa la libertad singularidad individualidad también comprende que el camino 

de la propia vida de toda persona es propio y también se difundirán 

experiencias.33 

La escuela Europea está desarrollada en la última década del siglo XX 

proponiendo modelos teóricos unidos con el tema de la resiliencia siendo aporte 

para la psiquiatría y medicina. Manciux dice que la resiliencia es producto de la 

interacción de las personas y su contexto, todas las vivencias y lo que pasa en 

la actualidad interactuando los elementos socioeconómicos políticos de la 

persona. Vanistendael opina que la resiliencia es una adaptación a las tareas en 

un entorno social de la persona dónde se establece una favorable interacción 
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positiva y sujeto al medio social también argumenta que es el valor que tiene la 

persona para poder afrontar la mayor dificultad y poder crecer.33 

La escuela Latinoamericana estuvo desarrollada en la década de los noventa, 

se basa en que la sociedad funciona como fundamento para el desarrollo 

resiliente de las personas favoreciendo el desarrollo de la competencia y 

potencia en los integrantes.33 La resiliencia personal comprende 

comportamientos, acciones que empeñan el bienestar personal, salud mental, 

así mismo las personas desarrollan capacidades de adaptarse, resistir y 

recuperarse del estrés y adversidad haciendo uso de sus propias estrategias 

para afrontar.34  

Los desastres afectan la resiliencia ya sea por el estrés, exposición traumática, 

reacción psicológica de angustia, sentimientos de tristeza, pena, varias 

emociones comunes después de sucesos traumáticos. Las personas resilientes 

superan emociones, el estrés, eventos de dolor y reconstruir sus propias vidas 

sin interferencias. Los individuos ejercen mejores habilidades y estrategias que 

manejan el estrés y maneras de sobre pensar los desafíos de la vida, para 

conseguir la resiliencia también se tiene que aprovechar la fortaleza personas, 

social, eventos dolorosos, amigos, vecinos.34 

Las características que respaldan la resiliencia personal son la edad de la 

persona, el sexo, el nivel de educación, sus creencias, tradiciones de cultura, la 

salud, economía, desempeña un rol importante en la resiliencia psicológica. El 

apoyo social, conexión con familiares y amigos pueden obtener ayuda en los 

momentos difíciles. Los individuos que mantienen las emociones fuertes tienen 

menos probabilidad de estar frustradas o agresivas, personas capaces de 

manejar sentimientos tristes pueden encontrar también maneras de sobrellevar 

la situación de sanar. Planificar, resolver problemas, pensar son habilidades muy 

importantes que influyen en la independencia y auto competencia de las 

personas.34 

Los factores internos y externos que ayudan a mejorar la resiliencia en una 

persona que es sana físicamente, de apariencia agradable posee amplias 

posibilidades de poder crecer y seguir con su vida sin algún trastorno psicológico 

que una con patologías físicas, discapacidades, sin capacidad de cuidarse solo. 
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Las respuestas positivas de los padres contribuyen a sobrellevar las 

discapacidades o enfermedades de sus hijos, todos poseemos de cierta manera 

resiliencia y la podemos promover a las demás personas o nuestros familiares. 

Todas las decisiones que contribuyen a mejorar la calidad de relación con los 

demás, entender, aceptar teniendo en cuenta las diferencias va a favorecer la 

resiliencia de la misma persona y los demás.35 

Cuando los traumas son demasiados graves, el sistema neurológico de 

adaptación puede sobrepasarse, los acontecimientos traumáticos es la 

información de experiencia no asimilada y los tratamientos eficaces para superar 

los traumas serán los que promuevan el proceso de autocuración propio del 

cerebro humano. El desarrollo de la resiliencia adoptada por el hombre tendrá 

un rol importante para su futuro, el tiempo de encierro para las personas empezó 

como un descanso, pero con el tiempo todos se vieron afectados con diversos 

problemas entre ellos la ansiedad y el estrés, el buen manejo de nuestras 

emociones aplicando la resiliencia marcará el futuro de nuestro bienestar.35 

En los factores de la resiliencia el apoyo social es clave para recuperarse 

después de algún trauma contando los desastres, también aumenta el bienestar 

y disminuye la angustia después de algún trauma, el hecho de estar en contacto 

con los demás facilita la obtención del saber necesario para la recuperación de 

desastres así mismo se encuentra la resolución de los problemas, sentimiento 

de ser comprendido y aceptado, compartir experiencias traumáticas. La 

confianza de sí mismo se relaciona a un resultado mental óptimo, cuando se 

visiona a poder hacer frente sin importar lo que pase tiene a mejorar después del 

desastre, no se trata de pensar que se puede hacer frente sino de creer que 

puede hacerse frente a resultados de un desastre ayudando a recuperarse.34 

La resiliencia se clasifica en la resiliencia psicológica que es la combinación de 

los comportamientos y rasgos personales que producen cambios inesperados, 

la resiliencia familiar son una serie de procesos que se intensifico en el tiempo 

haciéndolos conscientes de sus recursos y limitaciones enfrentando la vida fuera 

de su familia, la resiliencia comunitaria es un proceso de renovación que 

moderniza la estructura de la comunidad, la resiliencia vicaria es un proceso 

entre familia, amigos, trabajo teniendo un efecto positivo, la resiliencia espiritual 
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es la capacidad de confrontar los factores de estrés, acontecimientos de impacto 

porque mejorando el fortalecimiento mejora la resiliencia.36 

La resiliencia en las mujeres mayormente obtiene puntos más altos que los 

hombres en medida que envejecen los puntos aumentan con el tiempo, por otro 

lado, los hombres puntuaron en niveles alto en los factores de protección 

internos, esto indica que las mujeres necesitan ayuda externa para mantener la 

resiliencia.36 El Marco de Acción de Hyogo analizó lo importante que es construir 

comunidades con resiliencia frente a los desastres, estas desarrollan 

interacciones en su espacio geográfico definido donde se observan niveles de 

vulnerabilidad y resiliencia, este modelo se enfoca en minimizar la oposición y 

proceso natural, se conoce que existen factores exógenos como regulaciones 

del estado que tienen influencia en la resiliencia comunitaria.37  

Los sistemas naturales, sociales y el entorno se encuentran interconectados por 

lo tanto el alejamiento es arbitrario, logrando vínculos de adaptación y 

afrontamiento que se van a desarrollar ante un desastre demostrando la 

capacidad de resiliencia.37 El modelo de resistencia al estrés y resiliencia en el 

tiempo empieza cuando ocurre un factor de estrés de una persona, comunidad, 

amenazando al bienestar de estos. Esto puede cambiar en distintas dimensiones 

caracterizando eventos estresantes desde la gravedad, sorpresa, duración. Las 

crisis van a demostrar un equilibrio en los factores de estrés y sus recursos, esto 

sucede cuando lo imprevisto revela una falla en sus propias reglas, y 

comportamiento, detrás de las crisis existen oportunidades de crecimiento.37  

Los recursos logran bloquear el factor de estrés, las estrategias de resistencia 

se desarrollan cuando los recursos son abundantemente rápidos, fuertes para 

afrontar los efectos que producen factores estresantes lo cual no produce 

disfunción. En la relación de los modelos de resiliencia comunitaria se visualiza 

la resiliencia como el proceso dinámico, si una comunidad aprende de la 

amenaza va a utilizarla para mejorar la mitigación y prepararse porque es 

probable que la comunidad haya aumentado su resiliencia y aprendido de ello, 

cuando los factores de estrés llegan a una comunidad los miembros se ven 

expuestos por lo tanto tienen que recuperarse todos juntos.37 
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La resiliencia presenta cinco dimensiones siendo la primera la persistencia-

tenacidad-autoeficacia, la persistencia es la capacidad para enfrentar las 

adversidades, ser tenaz desde la propia determinación a pesar de la realidad, 

aunque parezca perdida. La autoeficacia incluye la manera de sentir, la forma de 

actuar y pensar teniendo en cuenta el nivel la persona puede aumentar o reducir 

su propia motivación, las personas que tienen un alto nivel de autoeficacia van a 

poder realizar tareas desafiantes siendo así más persistentes con sus propias 

metas y dificultades mientras que las personas con baja autoeficacia van a 

presentar pensamientos sin valor experimentando así sentimientos depresivos 

impidiendo poder afrontar las adversidades.38 

Como segunda dimensión se encuentra el control bajo presión, se refiere al 

control de las propias emociones o impulsos, resistir a los altos y bajos de las 

emociones, el autocontrol que tiene cada persona cuando se atraviesa una 

dificultad en la vida, de forma que puede actuar de una correcta manera. La 

tercera dimensión de la resiliencia es la adaptabilidad y redes de apoyo el cual 

se refiere a la flexibilidad para poder afrontar los cambios que surgen en toda la 

vida de la persona, la adaptabilidad es un ajuste al contexto social, la 

autoconfianza, va a depender de su personalidad de cada persona y su equilibrio 

psicológico, habilidades sociales, superación y redes de apoyo que contribuyan 

a crear hábitos de cuidado de su salud y adaptación ante una crisis.38 

La cuarta dimensión es el control y propósito, en esta dimensión trata sobre el 

control en el ambiente y también sobre la misma persona en el sentido de 

autonomía y la autoeficacia aceptando metas en el futuro. La espiritualidad es la 

quinta dimensión de la resiliencia, se relaciona con la competencia de crear una 

respuesta ante la circunstancia o situación de trauma, sin afectar capacidades 

innatas como el espíritu que lo poseemos desde antes de nacer, hace referencia 

al acto de amar, perdonar y ayudar a las demás personas sin pedir algo a 

cambio.38 

La resiliencia es parte del proceso de evolución de las personas, pero no está 

dicho que es una cualidad adquirida por las personas, es aquella capacidad que 

se construye con la experiencia de sujeto-contexto, se añaden las relaciones 

personales como un proceso intrapsíquico que juntos llevan una vida normal, las 

familias resilientes son las que amoldan las interacciones positivas basado en 
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afecto y apoyo mutuo, protegen a los suyos de los contextos de peligro social 

estimulando así la formación de los hijos, así los ayudan a que sean adultos 

competentes contribuyendo al proceso evolutivo de la resiliencia.35 

La pandemia a causa del virus de Covid-19 impuso muchas medidas para 

prevenir dicha enfermedad como el lavado de manos constante, tener una 

distancia social con las demás personas, usar siempre mascarilla, medidas 

enfocadas en la prevención y en la resiliencia por el tiempo transcurrido que 

genero incertidumbre de la vida. Siendo esta misma la capacidad de impulso de 

manera individual y colectiva donde utilizaron sus propios recursos como 

planificación, transporte para poder responder los estímulos adversos, 

soportarlos y sanar de los efectos.  

El SARS-CoV-2 o también conocido como el síndrome respiratorio agudo severo 

coronavirus 2, ha sido descubierto en Wuhan, que es una ciudad ubicada en la 

provincia de Hubei en China en diciembre del 2019. La OMS el 11 de febrero del 

2020 oficialmente lo nombró la enfermedad que resulta por el contagio por 

SARS-CoV-2 causada por el Coronavirus, es demasiado contagiosa teniendo en 

cuenta que toda la población es propenso y susceptible a la infección. En las 

principales investigaciones se definió que el SARS-CoV-2 cruzó distintas 

especies para poder hacer posible la infección humana y en la actualidad se 

transmite principalmente de persona a persona.34 

Las personas contagiadas con el SARS-CoV-2 son propensas a presentar 

síntomas que pueden ir desde síntomas leves a graves y muy graves, pero 

también existen personas asintomáticas, es decir que no presentan síntomas 

pero están contagiadas y pueden contagiar a las personas que se encuentren en 

su entorno. Entre los síntomas más comunes está la fiebre un 83%, tos 82%, 

dificultad para respirar un 31%. La radiografía de tórax se muestra moteado 

múltiple y opaco en vidrio deslustrado en los pacientes con diagnóstico de 

neumonía.39 

Conforme la pandemia por la Covid-19 afectó todo el mundo, también provocó 

miedo, preocupación en la población, las personas adultas mayores, personas 

con enfermedades preexistentes, esto redireccionó sus estilos de vida, sus 

costumbres, hábitos cotidianos, generando más incertidumbre con el aislamiento 
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social, miedo a enfermar sin saber el tiempo de duración o consecuencias que 

trae contraer la enfermedad. Por otro lado, la retención de información y rumores 

generaron que las personas no sepan que hacer, se sientan sin un control de 

sus propias vidas, ansiedad, miedo, estrés, tristeza y soledad.40 

Las personas que se encuentren preocupados o estresados tendrán 

consecuencias psicológicas y también sociales. Las medidas para evitar la 

propagación del virus han conllevado a que la población asocie la enfermedad 

con un miedo generalizado generando así la estigmatización social en la 

sociedad. Emocionalmente las medidas como el distanciamiento social y 

autoaislamiento causan problemas en la salud mental a corto y largo plazo, 

ansiedad, depresión en todas las poblaciones existentes y en el desarrollo de su 

vida diaria.40 

 

 

 

 

 

 

 

II. MATERIALES Y MÉTODO 
 

2.1. Tipo y Diseño de Investigación 
 

La investigación es por su orientación aplicada, de tipo cuantitativo. La 

investigación cuantitativa se define como la obtención y el analizar ciertos datos 

para poder responder las preguntas de investigación probando las hipótesis que 

han sido establecidas, confiando en la medición numérica que es frecuente en la 

estadística estableciendo patrones del comportamiento de determinada 

población.41 
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Tuvo diseño descriptivo no experimental de corte trasversal. La investigación 

descriptiva es aquella que busca especificar características de personas o 

grupos.41 Es no experimental ya que no se manipuló la variable, de corte 

transversal porque la recolección de los datos se llevó a cabo en un tiempo 

determinado.  

                                                     M                 O1 

Donde: 

M: Representa la muestra de estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo 

académico 2021-II de la Universidad Privada Señor de Sipán 

O1: Resiliencia del estudiante  

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2. Variables, Operacionalización
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Operacionalización de la variable 

Variable 

de estudio 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimension

es 

Indicador

es 
Ítems 

Instrumen

to 

Valores 

finales 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Resiliencia  

“La 

resiliencia 

encarna las 

cualidades 

personales 

que le 

permiten a 

una persona 

prosperar 

en medio de 

la 

adversidad” 

Está 

relacionado al 

puntaje 

mínimo y 

máximo 

obtenido en la 

Escala de 

Resiliencia 

CD RISC. 

Persistencia

-tenacidad-

autoeficacia 

Bajo: 

Menor o 

igual de 

23. 

Promedio: 

Mayor o 

igual de 24 

y menor o 

igual de 

29. 

Alto: Mayor 

o igual de 

30. 

10, 11, 

12, 16, 

17, 23, 

24, 25 

Escala de 

resiliencia 

de Connor-

Davidson 

Resiliencia: 

Suma de 

resultados 

de las cinco 

dimensione

s. 

Resiliencia 

Baja: Menor 

o igual de 

70. 

Resiliencia 

Alta: Mayor 

o igual de 

88. 

Variable 

categórica 

Escala de 

medición 

Ordinal 

 Control bajo 

presión 

Bajo: 

Menor o 

6, 7, 

14, 15, 
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igual de 

17. 

Promedio: 

Mayor o 

igual de 18 

y menor o 

igual de 

23. 

Alto: Mayor 

o igual de 

24. 

18, 19, 

20 

 Adaptabilida

d y redes de 

apoyo 

Bajo: 

Menor o 

igual de 

14. 

Promedio: 

Mayor o 

igual de 15 

1, 2, 4, 

5 y 8 
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y menor o 

igual de 

18. 

Alto: Mayor 

o igual de 

19. 

 Control y 

propósito 

Bajo: 

Menor o 

igual de 9. 

Promedio: 

Mayor o 

igual de 10 

y menor o 

igual de 

11. 

Alto: Mayor 

o igual de 

12. 

13, 21 

y 22 
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 Espiritualida

d 

Bajo: 

Menor o 

igual de 5. 

Promedio: 

Mayor o 

igual de 6 y 

menor o 

igual de 7. 

Alto: Mayor 

o igual de 

8. 

3 y 9 
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2.3. Población de estudio, muestra, muestreo y criterios de selección 
 

La población estuvo constituida por 771 estudiantes de enfermería del 4to al 8vo 

ciclo de la Universidad privada Señor de Sipán del departamento de 

Lambayeque que cursaron ciclo académico 2021-II del año 2021, divididos en 

estudiantes por cada ciclo académico: cuarto ciclo 230 estudiantes, quinto ciclo 

137 estudiantes, sexto ciclo 150 estudiantes, séptimo ciclo 135 estudiantes y 

octavo ciclo 119 estudiantes, los datos fueron proporcionados por el Sistema 

Estandarizado de la Universidad privada Señor de Sipán. 

La muestra estuvo conformada por 157 estudiantes de enfermería del 4to al 8vo 

ciclo de la Universidad privada Señor de Sipán del departamento de 

Lambayeque que cursaron el ciclo académico 2021-II y que hayan cumplido los 

criterios de inclusión, esta se obtuvo mediante la fórmula de muestreo aleatorio 

simple con un nivel de significancia del 5% y error de muestreo del 7%.  

Luego se aplicó un muestreo aleatorio estratificado del 4to al 8vo ciclo en los 

estudiantes de enfermería para distribuir las muestras según el ciclo académico, 

el muestreo fue probabilístico. Obteniendo así en el IV ciclo de un total de 230 

estudiantes una muestra de 47 estudiantes, en el V ciclo de un total de 137 

estudiantes una muestra de 28 estudiantes, en el VI ciclo de un total de 150 

estudiantes una muestra de 31 estudiantes, en el VII ciclo de un total de 135 

estudiantes una muestra de 27 estudiantes y por último el VIII ciclo de un total 

de 119 estudiantes una muestra de 24 estudiantes, corroborando así el resultado 

de la muestra principal conformada por 157 estudiantes pertenecientes todos los 

ciclos académicos mencionados. 

Entre los criterios de selección se consideró a los estudiantes que cursen del 

4to al 8vo ciclo académico 2021-II de la Universidad privada Señor de Sipán, 

estudiantes de ambos sexos mayores o igual a 18 años y deseen participar de 

formar voluntaria de la investigación, por otro lado, entre los criterios de 

exclusión que se consideraron fueron estudiantes que hayan inhabilitado ciclos 

académicos, estudiantes que estén afrontando un fallecimiento familiar, 

tratamiento previo de depresión, que no quieran participar voluntariamente y 

que den información incompleta. 
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2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 
 

Luego de la aprobación del proyecto de investigación e instrumento elegido se 

utilizó como técnica el cuestionario con opciones múltiples en la escala de Likert 

a través de una encuesta realizada en Google Forms, luego solicité la 

autorización de la escuela profesional de Enfermería de la Universidad Señor de 

Sipán para ejecutar mi investigación, posterior a la aprobación indagué para 

contactarme con los delegados de cada ciclo académico parte de mi población 

de estudio solicitando el apoyo en compartir la encuesta a través de sus grupos 

de WhatsApp a los estudiantes para el llenado voluntario. 

La técnica que se utilizó fue el cuestionario con opciones múltiples en la escala 

de Likert, el instrumento usado fue la Escala de Resiliencia Connor-Davidson 

(CD-RISC) que fue aplicado por Tello E, en una investigación titulada “Nivel de 

resiliencia y autorregulación del aprendizaje en estudiantes del primer ciclo de 

psicología de una universidad privada de Lima Norte durante el periodo 2020-II”, 

Universidad Tecnológica del Perú.14 Esta escala presenta 5 dimensiones las 

cuales son: tenacidad-autoeficacia-perseverancia, control bajo presión, 

adaptabilidad y redes de apoyo, control y propósito, espiritualidad, compuesto 

por 25 ítems dividido en 5 tipos de respuesta que va desde: no es cierto en 

absoluto 0, rara vez 1, a veces 2, a menudo 3 y casi siempre 4. En conclusión, 

la puntuación total va de 0 a 100 puntos no tiene establecido un punto de corte 

y a mayor puntuación mayor nivel de resiliencia.41 

Se ha considerado la validez y la confiabilidad del estudio de Valenzuela en el 

año 2017 realizado en la población peruana, en mencionado estudio la escala 

de resiliencia presentó una validez con márgenes aceptados utilizando la V de 

Aiken, alcanzó los valores de rango 0,90 y 1; por otro lado, con respecto a los 

índices de homogeneidad resultó entre 0,272 a 0,741 en el rango sin necesidad 

de eliminar ningún ítem, igualmente la confiabilidad se elevó a 0.907 en Alfa de 

Cronbach, por otro lado también presentó el valor de 0.875 en el método de dos 

mitades de Guttman, concluyendo considerablemente el alto puntaje en los 

estadísticos.14 
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Procedimiento de análisis de datos 

En primer lugar, se solicitó un permiso a la directora de la escuela profesional de 

enfermería de la universidad Señor de Sipán para poder ejecutar la investigación, 

posterior a ello solicité base de datos de los alumnos para poder comunicarme 

con los delegados de cada ciclo académico para facilitar la ejecución del 

instrumento. Por vía online se compartió el link de la encuesta donde en una 

primera instancia se observa un consentimiento informado que tienen que 

aceptar para continuar con la investigación verificando posteriormente el llenado 

completo de la encuesta. 

Se procedió con el vaciado de datos para ello se utilizó el programa Microsoft 

Excel en donde se tabularon los datos recolectados teniendo en cuenta los 

indicadores de la escala y dividiéndolo en los grupos correspondientes de la 

escala. 

Posteriormente para procesar la información se utilizó el programa SPSS vs25, 

los puntajes que se obtuvieron reflejaron el nivel de resiliencia para 

posteriormente determinar el porcentaje teniendo en cuenta los indicadores y 

criterios según la presente investigación. 

 

2.5. Criterios éticos 
 

Según Belmont los criterios éticos hacen referencias a los conceptos generales 

que van a servir como la justificación para principios de la ética y evaluaciones 

del actuar humano.43 

Respeto a las personas: El respeto hacia todas las personas tiene convicciones 

respetando la ética, primero es que los individuos tienen que ser asistidos como 

las personas autónomas, en segundo que los individuos con la autonomía 

deficiente poseen privilegio a ser protegida. Así mismo el respeto hacia las 

personas se va a dividir en exigencias de la moral que son la exigencia de 

conocer autonomía y la de proteger a los individuos con mínima autonomía, la 

persona con autonomía es capaz de elegir sobre metas personales y de la acción 

en el sentido de la liberación.43 En la investigación la población fue tratada con 

el criterio ético de respeto ya que significa dar valor a sus opiniones y eso va a 
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influir en el correcto desarrollo de la investigación y por otro lado hacer valer la 

autonomía que tiene cada persona. 

Beneficencia: Son actos de bondad que van más allá de una estricta obligación, 

tratar a las personas no solo implica la manera ética o respetarlas sino también 

procurar su bienestar sin que salgan dañados por lo tanto se toma en cuenta dos 

reglas como no provocar daño y aumentar el máximo de los beneficios y 

disminuir daños.43 En la investigación no se alteró el criterio de beneficencia, al 

contrario, se protege el criterio de beneficencia ya que la presente investigación 

no pretende hacer daño de ningún tipo a la población presentada. 

Justicia: Se trata de darle a cada quien lo que debe tener, por el contrario, cuando 

el beneficio que tiene una persona posee derecho se le abstiene sin una razón 

o también cuando se le brinda una responsabilidad injustamente. Existen 

fórmulas que mencionan propiedades apropiadas de acuerdo a sus 

responsabilidades que deben ser distribuidos, se debe brindar a toda persona 

una participación homogénea, una participación de acuerdo a su necesidad 

propia, una participación relacionada a su esfuerzo individual, acorde a su 

contribución social y acorde a su mérito.43 En la investigación se cumplió el 

criterio ético de Justicia ya que se le brinda y trata a cada persona como se lo 

merece, si ningún prejuicio o distinción social, económico, mérito, necesidad 

individual. 

Consentimiento informado: Es un proceso donde se proporciona a los pacientes 

o participantes de una investigación los riesgos, beneficios probables de algún 

procedimiento, ensayo clínico o investigación, existen 3 tipos de consentimiento 

informado: escrito, verbal o implícito. Entre los fundamentos de la ética para 

poner en práctica un consentimiento informado resalta la autonomía de la 

persona por decidir en su propio cuerpo o decisiones respetando de igual manera 

su dignidad. Así mismo, jurídicamente se justifica que toda persona tiene el 

derecho de recibir toda la información posible, en caso no sea posible brindársela 

directamente algún representante de confianza o familiar la deberá recibir.44 En 

la investigación se puso en práctica el consentimiento informado con pautas 

claras y precisas, respetando la privacidad de datos y respondiendo dudas de 

los participantes ante esta investigación. 
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III. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

3.1. Resultados  

 

Tabla 1 

Nivel de Resiliencia de los estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al Covid-19 en la 
Universidad privada Señor de Sipán del departamento de Lambayeque, 2021. 

 Frecuencia Porcentaje % válido % acumulado 

Válido 

Bajo 57 36,3 36,3 36,3 

Promedio 91 58,0 58,0 94,3 

Alto 9 5,7 5,7 100,0 

 Total 157 100,0 100,0  

Nota. Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al Covid-19 

que cursaron el ciclo académico 2021-II en la Universidad privada Señor de Sipán del 

departamento de Lambayeque, 2021. 

 

La tabla 1 muestra el nivel de resiliencia de los estudiantes de enfermería del 4to 

al 8vo ciclo frente al Covid-19 durante el ciclo académico 2021-II en la 

Universidad privada Señor de Sipán, en el cual se evidencia el nivel bajo de 

resiliencia representado por el 36,3%, el nivel promedio de resiliencia 

representado por el 58,0% y el nivel alto de resiliencia representado por el 5,7% 

de estudiantes, obteniendo como resultado el mayor porcentaje en el nivel 

promedio de resiliencia rechazando la hipótesis general y aceptando la hipótesis 

nula. 

Tabla 2 

Características sociodemográficas de los estudiantes de enfermería del 4vo al 8vo frente al Covid-19 en la 

Universidad privada Señor de Sipán del departamento de Lambayeque, 2021. 

Variable n° % 

Edad   

18 13 8,3 

19 17 10,8 

20 36 22,9 

21 34 21,7 

22 15 9,6 

23 12 7,6 
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24 5 3,2 

25 2 1,3 

26 8 5,1 

27 1 ,6 

28 4 2,5 

29 1 ,6 

30 2 1,3 

31 1 ,6 

33 2 1,3 

35 1 ,6 

39 1 ,6 

43 1 ,6 

49 1 ,6 

Género   

Masculino 29 18,5 

Femenino 128 81,5 

Estado Civil   

Soltero (a) 146 93,0 

Casado (a) 7 4,5 

Divorciado (a) 4 2,5 

Ciclo Académico   

4to ciclo 47 29,9 

5to ciclo 28 17,8 

6to ciclo 31 19,7 

7mo ciclo 27 17,2 

8vo ciclo 24 15,3 

Total 157 100,0 

Nota. Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al Covid-19 

que cursaron el ciclo académico 2021-II en la Universidad privada Señor de Sipán del 

departamento de Lambayeque, 2021. 

 

La tabla 2 muestra las características de los estudiantes de enfermería del 4vo 

al 8vo ciclo frente al Covid-19 en la Universidad privada Señor de Sipán del 

departamento de Lambayeque en el cual se observa que la edad predominante 
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fue 20 años con un 22,9% y las edades menos predominantes fueron 27, 29, 31, 

35, 39, 43 y 45 años de edad cada uno representado por 0.6%, el género 

femenino obtuvo un mayor porcentaje con un 81,5% mientras que el sexo 

masculino estuvo representado por el 18,5%, el ciclo académico con mayor 

porcentaje de muestra o participantes fue cuarto ciclo con un 29,9% mientras 

que el menor porcentaje lo obtuvo 7mo ciclo con un 17,2% y el estado civil que 

predominó fue soltero(a) con un 93.0%. 

Las tablas que se presentan a continuación demuestran la distribución de los 

niveles de resiliencia en los estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente 

al Covid-19 de la Universidad privada Señor de Sipán según cada dimensión de 

la escala de resiliencia de Connor-Davidson. 

 

Tabla 3 

Nivel de resiliencia según la dimensión Persistencia-Tenacidad-Autoeficacia de los estudiantes de 
enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al Covid-19 en la Universidad privada Señor de Sipán del 
departamento de Lambayeque, 2021. 

 
Frecuencia Porcentaje % válido 

% 

acumulado 

Válido 

Bajo 65 41,4 41,4 41,4 

Promedio 80 51,0 51,0 92,4 

Alto 12 7,6 7,6 100,0 

 Total 157 100,0 100,0  

Nota. Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al Covid-19 

que cursaron el ciclo académico 2021-II en la Universidad privada Señor de Sipán del 

departamento de Lambayeque, 2021.  

 

La tabla 3 muestra el nivel de resiliencia según la dimensión Persistencia-

tenacidad-autoeficacia, en el cual se evidencia el nivel bajo de resiliencia 

representado por un 41,4%, el nivel promedio representado por el 51,0% y el 

nivel alto representado por el 7,6% de los estudiantes, dando como resultado el 

nivel promedio con el mayor porcentaje. 
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Tabla 4 

Nivel de resiliencia según la dimensión Control bajo presión de los estudiantes de enfermería del 4to al 
8vo ciclo frente al Covid-19 en la Universidad privada Señor de Sipán del departamento de Lambayeque, 

2021. 

 Frecuencia Porcentaje % válido % acumulado 

Válido 

Bajo 34 21,7 21,7 21,7 

Promedio 105 66,9 66,9 88,5 

Alto 18 11,5 11,5 100,0 

 Total 157 100,0 100,0  

Nota. Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al Covid-19 

que cursaron el ciclo académico 2021-II en la Universidad privada Señor de Sipán del 

departamento de Lambayeque, 2021. 

 

En la tabla 4 se muestra el nivel de resiliencia según la dimensión de Control 

bajo presión en los estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo, representando 

el nivel bajo un total de 21,7% de estudiantes, el nivel promedio representado 

por un 66,9% y el nivel alto por el 11,5% de los estudiantes, dando como 

resultado el nivel promedio con el mayor porcentaje.  

Tabla 5 

Nivel de resiliencia según la dimensión Adaptabilidad y redes de apoyo de los estudiantes de enfermería 

del 4to al 8vo ciclo frente al Covid-19 en la Universidad privada Señor de Sipán del departamento de 
Lambayeque, 2021. 

 Frecuencia Porcentaje % válido % acumulado 

Válido 

Bajo 77 49,0 49,0 49,0 

Promedio 72 45,9 45,9 94,9 

Alto 8 5,1 5,1 100,0 

 Total 157 100,0 100,0  

Nota. Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al Covid-19 

que cursaron el ciclo académico 2021-II en la Universidad privada Señor de Sipán del 

departamento de Lambayeque, 2021. 

 

La tabla 5 muestra el nivel de resiliencia según la dimensión Adaptabilidad y 

redes de apoyo de la muestra, en la distribución de los estudiantes se evidenció 

que el 49,0% de los estudiantes obtuvieron un nivel bajo de resiliencia, el nivel 
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promedio estuvo representado por un 45,9% y el nivel alto por el 5,1% de los 

estudiantes, dando como resultado el nivel bajo con el mayor porcentaje. 

 

Tabla 6 

Nivel de resiliencia según la dimensión Control y propósito de los estudiantes de enfermería del 4to al 8vo 
ciclo frente al Covid-19 en la Universidad privada Señor de Sipán del departamento de Lambayeque, 2021. 

 Frecuencia Porcentaje % válido % acumulado 

Válido 

Bajo 103 65,6 65,6 65,6 

Promedio 45 28,7 28,7 94,3 

Alto 9 5,7 5,7 100,0 

 Total 157 100,0 100,0  

Nota. Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al Covid-19 

que cursaron el ciclo académico 2021-II en la Universidad privada Señor de Sipán del 

departamento de Lambayeque, 2021. 

 

En la tabla 6 se muestra el nivel de resiliencia según la dimensión Control y 

propósito, en el cual el nivel bajo de resiliencia lo representó el 65,6% de los 

estudiantes, el nivel promedio representado por el 28,7% y el nivel alto por un 

5,7% de los estudiantes, dando como resultado el nivel bajo con el mayor 

porcentaje. 

Tabla 7 

Nivel de resiliencia según la dimensión Espiritualidad de los estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo 
frente al Covid-19 en la Universidad privada Señor de Sipán del departamento de Lambayeque, 2021. 

 Frecuencia Porcentaje % válido % acumulado 

Válido 

Bajo 62 39,5 39,5 39,5 

Promedio 66 42,0 42,0 81,5 

Alto 29 18,5 18,5 100,0 

 Total 157 100,0 100,0  

Nota. Cuestionario aplicado a estudiantes de enfermería del 4to al 8vo ciclo frente al Covid-19 

que cursaron el ciclo académico 2021-II en la Universidad privada Señor de Sipán del 

departamento de Lambayeque, 2021. 

 

En la tabla 7 se observa el nivel de resiliencia según la dimensión Espiritualidad 

de los participantes, en el cual se evidencia el nivel bajo de resiliencia 
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representado por el 39,5% de los estudiantes, el nivel promedio por un 42,0% y 

el nivel alto representado por el 18,5% de los estudiantes, dando como resultado 

el nivel promedio con el mayor porcentaje.  

 

3.2. Discusión  
 

El nivel de resiliencia de los participantes de la escuela profesional de enfermería 

de la Universidad Señor de Sipán se clasificó según niveles, encontrándose que 

el 58,0% de estudiantes muestra nivel promedio de resiliencia y 5,7% muestran 

nivel bajo de resiliencia aceptando así la hipótesis nula. Estos resultados son 

similares de los evidenciados en la investigación de Baltazar L, Lazo M, Gómez 

M, donde se encontró predominante el nivel promedio de resiliencia con un 59% 

y el nivel alto con un 18%. Enfocando los resultados obtenidos con el modelo de 

Callista Roy, teórica que señaló que todo individuo tiene la capacidad innata de 

adaptarse a distintos contextos que se presenten, cada uno con diferente 

evolución de proceso de adaptación, pero todos con esa capacidad, el hallazgo 

se asemeja al estudio presentado porque a pesar del contexto de pandemia por 

Covid-19 los estudiantes universitarios mantienen su nivel de resiliencia 

promedio. 

Observándose que la edad predominante fue 20 años de edad correspondiente 

al 22,9% y las menos predominantes fueron 27, 29, 31, 35, 39, 43 y 45 años de 

edad cada uno representado por el 0,6%. Predominando el género femenino con 

un 81,5% a diferente del género masculino en un 18,5%. Así mismo, el ciclo 

académico con mayor porcentaje de participantes 4to ciclo con un 29,9% 

mientras que el menor porcentaje lo obtuvo 7mo ciclo con un 17,2%, el estado 

civil que predominó fue soltero(a) con un 93.0% y el que menos predominó fue 

divorciado(a) con un 2,5%. Estos resultados difieren del estudio realizado por 

Torres AC, Vera LM, quienes encontraron el predominio del género femenino 

con un 95% a diferencia del género masculino con un 5%, la edad con mayor 

porcentaje fue 20-25 años con un 83% mientras que la edad de 25 años obtuvo 

5%, el estado civil que predominó fue soltero(a) con un 99% y el menor 

porcentaje lo obtuvo el estado civil casado(a) con un 0%. El ciclo académico 
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predominante fue 9no ciclo con un 17% a diferencia de 7mo ciclo que obtuvo un 

6%.  

Los antecedentes y las diferencias con la investigación evidencian la gran 

complejidad que tiene el tema de resiliencia en las distintas poblaciones y la 

importancia que tiene en cada etapa de vida, existiendo así investigaciones con 

poblaciones de diferentes edades, etapas de vida, géneros, desarrollo 

profesional, además el hecho de que sean investigaciones en diferentes grupos 

étnicos da a conocer el vivir y realidad de cada persona, siendo importantes 

datos estadísticos para futuras investigaciones. 

 

En la dimensión persistencia-tenacidad-autoeficacia los estudiantes 

universitarios de enfermería presentaron un nivel promedio de resiliencia con un 

51,0% a diferencia del nivel alto de resiliencia con un 7,6%. Estos resultados 

difieren de la investigación de Tello EK, donde predominó el nivel alto de 

resiliencia con un 72.9% a diferencia del nivel bajo con un 9,6% en la dimensión 

persistencia-tenacidad-autoeficacia. Se evidencia la influencia que tiene la 

experiencia universitaria y el nivel de ciclo académico que se encuentren los 

estudiantes universitarios, teniendo en cuenta que a superiores ciclos 

académicos mayor va a ser la dificultad de mantener un nivel alto de resiliencia 

en la dimensión persistencia-tenacidad-autoeficacia, esto además influye en el 

desarrollo académico, motivación, capacidades para poder realizar tareas 

desafiantes y autodeterminación de ellos mismos. 

 

En la dimensión control bajo presión los estudiantes universitarios de enfermería 

presentaron un nivel promedio de resiliencia con un 66,9% a diferencia del nivel 

alto con 11.5%. Los resultados difieren con lo obtenido de la investigación de 

Tello EK, donde predominó el nivel alto de resiliencia con 69,5% a diferencia de 

los niveles promedio y bajo con un 15,3% en la dimensión control bajo presión. 

Los antecedentes y las diferencias con la investigación evidencian que las 

personas que tienen el control de sus propias emociones sin importar el contexto 

o los obstáculos que se les presenten van a tener un nivel de control bajo presión 

superior a diferencia de aquellas personas o poblaciones que no tengan el 

control de sus impulsos, esto influye en su manera correcta de actuar, desarrollo 

académico y su vida diaria impidiendo el cumplimiento de sus metas. 
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En la dimensión adaptabilidad y redes de apoyo los estudiantes universitarios de 

enfermería presentaron un nivel bajo de resiliencia con un 49,0% a diferencia del 

nivel alto con 5,1%. Los resultados mencionados difieren de lo obtenido en la 

investigación de Tello EK, donde predominó el nivel alto de resiliencia con 77,4% 

a diferencia del nivel bajo con un 10,2% en la dimensión adaptabilidad y redes 

de apoyo. Se videncia el impacto que tiene la duración de la pandemia por Covid-

19 en la sociedad, ciertas poblaciones a inicios de pandemia tuvieron un nivel de 

resiliencia alto porque no sabían a lo que se enfrentaban, a comparación de 

cierta población que pasando más de un año han visto gravemente afectados su 

capacidad de adaptación y redes de apoyo por el contexto de Covid-19 

influyendo en el equilibrio psicológico, personalidad de las personas, hábitos de 

cuidado de la salud y adaptación ante las crisis. 

 

Así mismo, en la dimensión control y propósito los estudiantes universitarios 

presentaron un predominio en el nivel bajo de resiliencia con 65,6% mientras que 

el nivel alto lo represento un 5,7%. De acuerdo a los resultados se difiere con la 

investigación de Tello EK, quien obtuvo predominio en el nivel alto de resiliencia 

con 76,3% a diferencia del nivel promedio con un 9,0% en la dimensión control 

y propósito. Se evidencia el predominio que tiene el control del estado del 

ambiente en la sociedad, la manera que este puede influir en la resiliencia de las 

personas no solo mejorando o afectando el nivel o la eficacia para el 

cumplimiento de sus metas sino revalidando la autonomía de cada persona. 

 

Por otro lado, en la dimensión espiritualidad los estudiantes universitarios 

presentaron predominio en el nivel promedio de resiliencia con 42,0% mientras 

que el nivel alto lo presentó un 18,5%. Los resultados difieren con la investigación 

de Tello EK, donde predominó el nivel alto de resiliencia con 68,4% a diferencia 

del nivel promedio con 15,3% en la dimensión espiritualidad. Así mismo, se 

evidencian cambios en los niveles de espiritualidad en la resiliencia de las 

personas en contexto de Covid-19, no obstante, todas las personas mantienen 

el nivel de sus capacidades para ayudar a las demás personas sin importar las 

dificultades que se presenten, amar, cuidar a los demás, son capacidades 

innatas propias que todo ser humano no puede ser ajeno de ello tan fácilmente. 
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Una limitación importante de la investigación fue completar el número de 

encuestas en el tiempo previsto ya que, por pandemia, se realizó de forma virtual 

y algunos no tenían el tiempo, ni los recursos tecnológicos para responderlo.  

 

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 

4.1. Conclusiones 
 

- En los estudiantes universitarios encuestados se encontró que existe un 

nivel promedio de resiliencia rechazando así la hipótesis general y 

aceptando la hipótesis nula, recalcando que no existe un nivel alto de 

resiliencia. 

- La mayor parte de la población evaluada fue de género femenino con una 

edad promedio de 20 años, de estado civil solteros(as), siendo el 4to ciclo 

el ciclo académico con mayor población. 

- Los estudiantes universitarios presentaron un nivel promedio de 

resiliencia en la dimensión de persistencia-tenacidad-autoeficacia. 

- En la dimensión control bajo presión presentaron de igual manera un nivel 

promedio de resiliencia. 

- En la dimensión de adaptabilidad y redes de apoyo presentaron un nivel 

bajo de resiliencia. 

- Los estudiantes universitarios en la dimensión control y propósito 

presentaron un nivel bajo de resiliencia. 

- En la dimensión espiritualidad los estudiantes evidenciaron un nivel 

promedio de resiliencia. 

4.2. Recomendaciones 
 

- A la Universidad Señor de Sipán, para que mediante la oficina de 

bienestar universitario implementar la aplicación de escalas en cada 

facultad y escuela profesional sobre resiliencia a principio, mitad y término 

de cada ciclo académico para que detecten a tiempo algún desnivel de 

ello y tomar cartas en el asunto, tal como la consejería, seguimiento del 
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estudiante, comunicarlo con los apoderados, intervención de algún 

profesional experto en el tema logrando una mejora de resiliencia para 

obtener resultados positivos en sus metas y desarrollo profesional. 

 

- A la escuela profesional de Enfermería, para concientizar a los 

estudiantes sobre la importancia de un óptimo nivel de resiliencia y 

estimular el desarrollo de capacidades de acuerdo a sus necesidades 

adaptándose a cualquier acontecimiento de dificultad saliendo victorioso 

de ello y así desarrollar de manera favorable su vida profesional. 

 

- A futuras generaciones, para que conozcan la importancia e influencia de 

la resiliencia en el desarrollo de la vida personal, académica y profesional 

desarrollando estudios comparativos de niveles de resiliencia entre 

distintos años, poblaciones, contextos y así generar capacidades y/o 

habilidades en la adaptación, antecedentes relevantes para el 

conocimiento y concientización de entidades de educación superior, 

docentes, alumnos y familiares interesados en el tema. 
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Católica del Perú, Departamento Académico de Ciencias Sociales; 2019. 

9–43 p. Available from: 

https://cdn01.pucp.education/cisepa/2020/01/30182832/Reflexiones-y-

lineamientos-para-una-inv.-%C3%A9tica-en-CC.SS_.-52.pdf 

44. Gabriel Hernández Paulsen, Felipe Chahuán Zedan. Consentimiento 

informado en las prestaciones de salud. 2021 Jun 1 [cited 2023 Jul 

9];27(1):17–25. Available from: 

https://www.scielo.cl/scielo.php?pid=S1726-

569X2021000100017&script=sci_arttext&tlng=pt 

 

https://www.uca.ac.cr/wp-content/uploads/2017/10/Investigacion.pdf
https://revistas.um.es/analesps/article/download/314111/255021/1200821
https://revistas.um.es/analesps/article/download/314111/255021/1200821
https://cdn01.pucp.education/cisepa/2020/01/30182832/Reflexiones-y-lineamientos-para-una-inv.-%C3%A9tica-en-CC.SS_.-52.pdf
https://cdn01.pucp.education/cisepa/2020/01/30182832/Reflexiones-y-lineamientos-para-una-inv.-%C3%A9tica-en-CC.SS_.-52.pdf


58 

 

ANEXOS 

 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Escala de Resiliencia de Connor – Davidson 

Por favor, indique cuál es su grado de acuerdo con las siguientes frases o caso 

durante el último mes. Si alguna en particular no le ha ocurrido, responda según 

crea que se hubiera sentido. Utilice para ello la siguiente escala: 

0= ”En absoluto”, 1=”Rara vez”, 2=”A veces”, 3=”A menudo”, 4=”Casi siempre” 

1. Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios. ____ 

2. Tengo al menos una relación íntima y segura que me ayuda cuando estoy 

estresado/a. ____ 

3. Cuando no hay soluciones claras a mis problemas, a veces la suerte /Dios 

puede ayudarme. ____ 

4. Puedo enfrentarme a cualquier cosa. ____ 

5. Los éxitos del pasado me dan confianza para enfrentarme a nuevos 

desafíos y dificultades. ____ 

6. Cuando me enfrento a los problemas intento ver su lado cómico. ____ 

7. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme más fuerte. ____ 

8. Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de enfermedades, heridas 

u otras dificultades. ____ 

9. Buenas o malas, creo que la mayoría de las cosas ocurren por alguna 

razón. ____ 

10. Siempre me esfuerzo sin importar cuál pueda ser el resultado. ____ 

11. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay obstáculos. ____ 

12. No me doy por vencido/a, aunque las cosas parezcan no tener solución. 

____ 

13. Durante los momentos de estrés/crisis, sé dónde puedo buscar ayuda. 

____ 

14. Bajo presión, me mantengo enfocado/a y pienso claramente. ____ 

15. Prefiero intentar solucionar las cosas por mí mismo, a dejar que otros 

decidan por mí. ____ 

16. No me desanimo fácilmente ante el fracaso. ____ 
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17. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a los desafíos y 

dificultades vitales. ____ 

18. Si es necesario, puedo tomar decisiones difíciles que podrían afectar a 

otras personas. ____ 

19. Soy capaz de manejar sentimientos desagradables/dolorosos: Ej. 

Tristeza, temor y enfado. ____ 

20. Al enfrentarse a los problemas a veces hay que actuar intuitivamente (sin 

saber por qué). ____ 

21. Tengo un fuerte sentido de propósito en la vida. ____ 

22. Me siento en control de mi vida. ____ 

23. Me gustan los desafíos. ____ 

24. Trabajo para alcanzar mis objetivos, sin importar las dificultades en el 

camino. ____ 

25. Estoy orgulloso/a de mis logros. ____ 

Calificación:  

F1. Persistencia-tenacidad autoeficacia 

Suma de ítems: 10-12, 16, 17, 23-25. 

F2. Control bajo presión: 

Suma de items 6, 7, 14, 15, 18, 19, 20 

F3. Adaptabilidad y redes de apoyo: 

Suma de items 1, 2, 4, 5 y 8 

F4 Control y propósito: 

 Valores 

 Bajas ≤ Altas ≥ 

Resiliencia 70 88 

Autoeficacia – Tenacidad 

Control bajo presión 

23 

17 

30 

24 
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Adaptabilidad y redes de apoyo 

Control y propósito 

Espiritualidad 

14 

9 

5 

19 

12 

8 

Suma de items 13, 21 y 22 

F5. Espiritualidad: 

Suma de items 3 y 9 

Resiliencia: 

Suma de F1 – F5. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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CARTA DE AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE LA 

INFORMACIÓN 
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EVIDENCIAS DE EJECUCIÓN 

 

BASE DE DATOS PROPORCIONADO POR EL SISTEMA ESTANDARIZADO 

DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SEÑOR DE SIPÁN 
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TABLA DE RESPUESTAS EN BASE DE DATOS EN PROGRAMA 

MICROSOFT EXCEL 
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TABLA DE RESPUESTAS EN BASE DE DATOS EN PROGRAMA SPSS 
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RESULTADOS EN TABLAS EN PROGRAMA SPSS 
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Instrumento de Evaluación del informe final cuantitativo 

FACULTAD: ………………………………………  ESCUELA PROFESIONAL: ……………………………...…. 

ESTUDIANTE: …………………………………………………………………………………………………..…….. 

TEMA: ……………………………………………………………………………………………………………...…… 

LINEA DE INVESTIGACIÓN: ……………………………………………………………………………………..…. 

DOCENTE: …………………………………………………  FECHA: …………………………………………….... 

 

CRITERIOS DE EVALUACIÓN 
NIVEL MÁXIMO 

A LOGRAR 

NIVEL 

EFECTIVO 
LOGRADO 

PRESENTACIÓN   
Respeta la estructura del producto observable propuesto. 1.0  
El título es claro y refleja el contenido esencial del tema de 
estudio. 

1.0  

El resumen contiene el tema de investigación, metodología, 
resultados y conclusiones. 

1.0 
 

La introducción incluye los antecedentes del tema, el propósito 
de la investigación, y los aportes que se brindarán a través de 
ella. 

2.5 
 

En material y métodos realiza la descripción del tipo y/o diseño 
adecuado de la investigación, así como del método utilizado para 
llevar a cabo la investigación.  
También contiene la población y la muestra de estudio. 

2.0 

 

Los Resultados se presentan siguiendo una secuencia lógica en 
el texto, tablas e ilustraciones (si fueran necesarias), destacando 
en primer lugar los hallazgos más importantes. 

2.0 
 

La Discusión destaca los aspectos más novedosos e 
importantes, así como la interpretación y análisis de las 
implicancias de los resultados, estableciendo la articulación y/o 
la distancia con las investigaciones similares que se han 
realizado y han sido citadas como antecedentes. 

2.0 

 

Elabora correctamente las conclusiones del trabajo, teniendo en 
cuenta los objetivos de la investigación. 

1.5 
 

Las referencias se consignan de acuerdo a las normas 
internacionales, deben contener fuentes académicas de los 
últimos 07, incluyendo una las publicadas en lengua extranjera. 

1.0 
 

Presenta puntualmente el producto observable 1.0  
EXPOSICIÓN   
Demuestra dominio temático. 1.5  
Explica en forma clara y coherente. 1.0  
Utiliza los medios y materiales adecuadamente. 1.0  
Responde asertivamente las preguntas formuladas. 1.5  
Total 20  
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