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RESUMEN

Objetivos: Identificar la resiliencia durante la pandemia COVID-19, en personas residentes en una zona
vulnerable de Lima Norte. Materiales y métodos: Este estudio fue de enfoque cuantitativo, de disefio
descriptivo-transeccional. La poblacién estuvo conformada por 509 personas. Se utilizé la técnica de encuesta
y se midio la variable principal con el instrumento CD-RISC-25, que evalua la capacidad de resiliencia, el cual
consta de 25 items distribuidos en 5 dimensiones. Resultados: En cuanto a la resiliencia, predomino el nivel alto
con 75,2% (n=383), seguido del medio con 23% (n=117) y bajo con 1,8% (n=9). En relacién a las dimensiones,
en persistencia, tenacidad y autoeficacia, predomino nivel alto con 77,2% (n=393), seguido del medio en un
20,2% (n=103) y bajo con 2,6% (n=13); en control bajo presién predomino el nivel alto con 75,6% (n=385),
seguido del medio en un 22% (n=112) y bajo con 2,4% (n=12); en adaptacion y capacidad para recuperarse
predomino el nivel alto con 72,3% (n=368), seguido del medio en un 25,1% (n=128) y bajo con 2,6% (n=13); en
control y propésito predomino el nivel alto con 75,4% (n=384), seguido del medio en un 21,4% (n=109) y bajo
con 3,1% (n=16); en espiritualidad predomino el nivel alto con 70,1% (n=357), seguido del medio en un 25%
(n=127) y bajo con 4,9% (n=25). Conclusiones: En cuanto a la resiliencia en personas residentes, predomino
el nivel alto, seguido del medio y bajo; en relacion a las dimensiones, en todas ellas predomino el nivel alto.

Palabras clave: Resiliencia psicoldgica; grupos vulnerables; COVID-19 (Fuente: DeCS/MeSH).

ABSTRACT

Objectives: Identify resilience during the COVID-19 pandemic, in people residing in a vulnerable area of North
Lima. Materials and methods: This study had a quantitative approach, descriptive-transectional design. The
population consisted of 509 people. The survey technique was used and the main variable was measured
with the CD-RISC-25 instrument, which assesses resilience capacity, which consists of 25 items distributed
in 5 dimensions. Results: Regarding resilience, the high level predominated with 75.2% (n = 383), followed
by the medium with 23% (n = 117) and low with 1.8% (n = 9). In relation to the dimensions, in persistence,
tenacity and self-efficacy, the predominant level was high with 77.2% (n = 393), followed by the medium
in 20.2% (n = 103) and low with 2.6% (n = 13); in control under pressure, the high level predominated with
75.6% (n = 385), followed by the medium level in 22% (n = 112) and low with 2.4% (n = 12); in adaptation and
capacity to recover, the high level predominated with 72.3% (n = 368), followed by the medium level with
25.1% (n = 128) and low with 2.6% (n = 13); In control and purpose, the high level predominated with 75.4%
(n = 384), followed by the medium in 21.4% (n = 109) and low with 3.1% (n = 16); In spirituality, the high level
predominated with 70.1% (n = 357), followed by the medium level with 25% (n = 127) and low with 4.9% (n =
25). Conclusions: Regarding the resilience of residents, the high level predominates, followed by the medium
and low; in relation to the dimensions, in all of them the high level predominates.

Keywords: Psychological resilience; vulnerable group; COVID-19 (Source: DeCS/MeSH).

INTRODUCCION

A nivel global la pandemia por COVID-19, es la causante de que se declare la emergencia
sanitaria, todo se inicid con el brote que se originé en la ciudad de Wuhan, en China por el
SARS-CoV-2, que se ha diseminado rapidamente en unos meses por toda la faz del planeta. La
pandemia ha hecho colapsar los sistemas salud publicos a nivel global ). Para evitar ello, las
autoridades sanitarias recomendaron, establecer medidas extremas como el confinamiento,

EZ AGORA REV CIENT. 2020; 07(02):82-7.



Resiliencia durante la pandemia COVID-19, en personas residentes en una zona vulnerable de Lima Norte

el toque de queda, el aislamiento social y la paralizacién
de muchas actividades econdmicas-sociales. Ello fue bien
recibido al inicio, pero sabemos que genera un impacto en
todas las dreas como el econdémico, social, educativo y en la
salud psicosocial @.

Por otro lado la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
viene reportando incesantemente las cifras que nos deja esta
agresiva pandemia, el reporte correspondiente a la quincena
de diciembre, nos dice que a nivel mundial se tiene 74 571
527 de personas contagiadas por coronavirus, 1 655 977 de
fallecidos y 42 209 709 que son recuperados . El Ministerio
de Salud de nuestro pais, sefiala que en el Perd hay 989 457
casos por COVID-19, 3 909 de ellos estan hospitalizados y 36
858 son personas fallecidas, lo cual representa una letalidad
de 3,73% “.

Actualmente, en nuestra sociedad muchos individuos
han sido afectados por esta pandemia en diferentes maneras,
en lo econdmico, en lo laboral, en lo educativo, en su salud
fisica y psicolégica, lo cual ha perjudicado y alterado su estado
de bienestar en este contexto de crisis sanitaria. Ello ha
conllevado a tener interrupciones de planes de vida y rutinas
diarias, la pérdida del ingreso econdémico, el aumento de
estrés y la creciente incertidumbre generada por la pandemia,
gue ha provocado un evento potencialmente traumatico para
todos ®. Asi mismo, los desastres naturales y humanos se han
convertido en conflictos y crisis sociales, que ha causado efecto
negativo en su estado emocional, debido a la enfermedad del
COVID-19, el cual ha repercutido como una amenaza para la
propia salud y la sociedad ©. Por lo tanto, es plausible que las
personas resilientes, que logran mantener su nivel normal
ante esta situacion relevantemente critica, podran enfrentar
una situacion cargada de emociones negativas y positivas, de
manera mas efectiva”.

Segun la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), sefiala
que, afines del afio 2019, cerca de 135 millones de individuos en
55 regiones padecieron de hambruna en condicién de pobreza
extrema, sobretodo en aspectos de salud o socioeconémico ®©),
Estudios recientes de diversos autores, mencionan que producto
de la crisis por COVID-19, ha generado impactos negativos en lo
individual y familiar. La violencia a nivel familiar se ha hecho mas
frecuente, en perjuicio de los nifios, adolescentes y mujeres.
Por lo tanto, a nivel mundial, el niimero de victimas de violencia
doméstica es mayor que los afios anteriores, en Brasil con
un 40% a 70%, en Espafia por via telefénica con 20%, Chipre
en un 30% y Reino Unido con 25% 9. La extensa cuarentena,
generd un escenario de conflictos en el hogar y aumentd de
violencia familiar ya que estos casos existian anteriormente,
pero producto de la pandemia ha empeorado la situacion,
siendo el victimario por lo general un integrante de la misma
familia Asi mismo, China es uno de los paises con mas alta cifra
en presentar violencia familiar durante este afio ¥,

Durante esta crisis sanitaria, muchos paises han sido
afectados porel COVID-19, enlo econémico, lasalud, educacién
y social, repercutiendo mas en poblaciones rotuladas como
pobres y extremadamente pobres; estudios recientes como el

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD),
informa que el 65% de las familias peruanas (4 millones)
son vulnerables en el drea urbana y el 88% (1,8 milldn) en el
area rural, agrega que, seis de cada diez familias presentan
vulnerabilidad y a menor desarrollo mayor vulnerabilidad en
nuestra sociedad. En pleno siglo XX, existen muchas familias
que viven en hogares precarios y faltos de servicios de agua
potable y alcantarillado. Es comun el hacinamiento en los
hogares pobres 2,

La resiliencia es definida como un proceso de superacion
adaptativa entre el estrés y la adversidad, mientras se
mantiene un funcionamiento en condiciones normales tanto
fisico como psicoldgico **. Diversos autores, lo definen
como un proceso dindmico en el que el individuo desarrolla
habilidades adaptativas a pesar de experimentar adversidad
significativa.

Asi mismo, las personas residentes son aquellas que
generalmente habitan en un espacio ya sea en un pais o
region, ya sea de diferente clase social o grupo étnico ™.

Existen diversos instrumentos para evaluar la resiliencia,
siendo la escala de resiliencia de Connor-Davidson (CD-
RISC) una de las mas utilizadas, ha sido validada y traducida
en diferentes idiomas y culturas. Este instrumento consta
de 25 items y estd compuesto por cinco dimensiones,
presentando sus enunciados con cinco opciones de
respuesta tipo Likert (de 0a 4), a mayor puntuacién, mas alto
refleja su resiliencia *%. Segun sus dimensiones, el primero
esta relacionado con la competencia personal, la tenacidad
y la persecucién de estandares elevados; el segundo, con
la tolerancia al afecto negativo y efectos fortalecedores
del estrés, el tercero se refiere a la aceptacién positiva del
cambio y relaciones seguras; el cuarto, al control y el quinto
a las influencias espirituales. La puntuacion oscila entre 0
a 100 ®4,

Garcia-Ledn y colaboradores 9, en Espafia en 2019,
resaltan las propiedades psicométricas de la escala
de resiliencia CD-RISC en poblacion general. Faria y
colaboradores 7, en Portugal en 2019, concluyen que el
cuestionario de Connor Davinson es valido y aplicable,
en cualquier grupo etario. Se resalta la importancia del
constructo de resiliencia y, mas particularmente, sobre el
uso de CD-RISC como una herramienta de medida confiable
de esta construccién. Gras y colaboradores 8, en Espafia,
durante el 2019, mencionan que el interés por la resiliencia
ha crecido en las Ultimas décadas debido a su relacién con la
salud, el bienestar y la calidad de vida. Agregan que la Escala
de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC), ha sido validada
en muchas culturas y contextos, por su amplia difusion.

La pandemia por COVID-19, produjo efectos devastadores
en lo econdmico, social y psicosocial, los grupos mas
vulnerables de la poblacion fueron los mds afectados y los
gue pasan apuros para subsistir. Todas las personas no somos
iguales, dependiendo de las experiencias vividas a través de los
afios y las redes de soporte establecidas en su contexto social,
va desarrollar su capacidad de resiliencia, la cual le va permitir

AGORA REV CIENT. 2020; 07(02):82-7. [EE]



Edonis Haro E et al.

poder enfrentar positivamente la adversidad de la vida. La
resiliencia es una adaptacion positiva después de situaciones
estresantes y representa mecanismos de afrontamiento y
superacion de experiencias dificiles, es decir, la capacidad
de una persona para adaptarse con éxito al cambio. Resistir
el impacto negativo de los factores estresantes y evitar
la aparicion de disfunciones importantes. Representa la
capacidad de volver a la condicién anterior, llamada “normal”
o saludable después de un trauma, accidente, tragedia o
enfermedad. En otras palabras, la resiliencia se refiere a
la capacidad de afrontar situaciones dificiles, estresantes
y traumdticas mientras se mantiene o restablece el
funcionamiento normal. Cuanto mayor sealaresiliencia, menor
serd la vulnerabilidad y el riesgo de enfermedad. Las escuelas
y establecimientos de salud deben trabajar estos aspectos
como parte de la promocion de la salud y formacion integral
del futuro ciudadano ™. Conocer los niveles de resiliencia
de una poblacidn, es saber su capacidad de respuesta ante
situaciones de emergencias y desastres. La resiliencia puede
verse como una medida de la capacidad de afrontar el estrés
y, como tal, podria ser un objetivo importante del tratamiento
en las reacciones de ansiedad, depresidon y estrés como la
que vivimos en la pandemia. Por ello, el presente estudio
tuvo por objetivo determinar resiliencia durante la pandemia
COVID-19, en personas residentes en una zona vulnerable de
Lima Norte 2020.

MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio
Es un estudio de enfoque cuantitativo, disefio descriptivo
y de corte transversal.

Poblacién de estudio

La poblacién estuvo constituida por 509 personas
residentes en una zona vulnerable de Ancdn, que es parte
de Lima Norte. Estan fueron identificadas en una actividad
censal desarrollada dos meses antes del trabajo de campo.
Como parte de los criterios de seleccidn se consideré como
participantes a las personas residentes en la zona (debian
tener como 6 meses de residencia en el lugar), que acepten
participar en el estudio de forma libre y voluntaria, ademas
que den su consentimiento informado.

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica utilizada fue la encuesta, que es la mas
indicada cuando se desarrollan estudios de enfoque
cuantitativo y descriptivo a la vez. Los datos fueron
recolectados mediante un formulario virtual realizado en el
formulario google.

El instrumento que se utilizé para este estudio fue la Escala
de Resiliencia CD-RISC-25, elaborado por Connor y Davidson en
el afo 2003, la cual permite medir la capacidad de hacer frente a
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la adversidad. Este cuestionario estd conformado por 25 items y
cinco dimensiones (persistencia, tenacidad y autoeficacia; control
bajo presién; adaptabilidad y redes de apoyo; control y propdsito,
y espiritualidad), cada enunciado presenta cinco opciones de
respuesta (0= en absoluto, 1= rara vez, 2= a veces, 3= a menudo
y 4= casi siempre). Los rangos de puntuacion total van de 0 a 100,
a mayor puntuacion, mayor nivel de resiliencia . La escala de
resiliencia fue disefiada en un formulario google.

En este presente estudio, se analizé la validez del instrumento
de recoleccién de datos de dos maneras, primero mediante la
validez de contenido en la que participaron 5 jueces expertos,
cuya valoracion promedio emitida fue de 92% y segundo, a
través de una prueba piloto, en donde se aplico la medida de
adecuacién muestral de Kaiser, Meyer y Olkin, que report6 un
valor de 0,976 (KMO >0,5) y el test de esfericidad de Bartlett cuyo
resultado fue significativo (p < 0,001), ambos valores evidencian
una adecuada validez del instrumento de medicion. El coeficiente
de consistencia interna alfa de Cronbach fue de 0,988 (o> 0,6), lo
cual confirma la fiabilidad del instrumento de medicion.

Descripcion del escenario de investigacion

El estudio fue realizado en una zona vulnerable ubicada en el
distrito de Ancoén, dicha comunidad tiene muchas necesidades y
carencias, siendo una zona catalogada como precaria en cuanto
a las condiciones de vida de la gente que ahi reside.

Variable de estudio

La variable principal de estudio es la resiliencia, la cual
segun su naturaleza es cualitativa y su escala de medicion es
la ordinal. La resiliencia es un proceso de cambios positivos,
en que la persona desarrollara habilidades adaptativas ante
situaciones dificiles y adversas de la vida diaria .

Analisis de datos

Al ser un estudio descriptivo, se realizé el andlisis de los
datos mediante la estadistica descriptiva, para ello se empled
el software estadistico IBM SPSS Statistics Base 24.0.

Consideraciones éticas

Los participantes fueron invitados a participar en el
estudio, previa informacién recibida sobre los objetivos y
alcances de la investigacion, para luego solicitarles dieran su
consentimiento informado. En todo el proceso de desarrollo
de este estudio, se tomd en cuenta los aspectos de proteccidn
de los participantes de esta investigacién y los principios
bioéticos, sefialados en el informe Belmont 291,

RESULTADOS

En la tabla 1, observamos los datos sociodemograficos
de los participantes del estudio, en total fueron 509 personas
residentes. En cuanto a la edad, la minima fue 18 afios y maxima
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Tabla 1. Datos sociodemograficos de los participantes (N=509)

74 aios, siendo la edad media 35,36 afios. En relacion al sexo, 371
participantes son femenino (56,9%) y 138 masculino (43,1%). En
cuanto al estado civil, predomino conviviente con 77,2% (n=393).

Total
Informacidn de los participantes N % En relacién al grado de instruccién, predomino secundaria
Total 509 100.0 completa con 33,8% (n=172), seguido de secundaria incompleta
Edad en un 29,3% (n=149). En cuanto a la condicién de ocupacidn,
De 18 a 29 afios 160 314 predomino eventual con 57,8% (n=294), seguido de sin ocupacién
4 0, —- . s . e .
De 30 a 59 afios 336 66,0 en un 23,8% (n=121). En relacién al tipo d.e famllla'n, 'predomlno
De 60 aftos @ mas 3 6 nuclear con 82,9% (n=422). En cuanto a si el participante tuvo
Soro - infeccién por COVID-19, predomino el No con 77,6% (n=395). En
- relacion a si tuvo un familiar infectado por COVID-19, predomino
Femenino 371 72,9 i - i
- el No con 57,4% (n=292). De acuerdo a si tuvo un familiar fallecido
Masculino 138 27,1 .
por COVID-19, predomino el No con 75,4% (n=384).
Estado civil
Soltero(a) 50 9,8
Casadol(a) 61 120 Tabla 2. Resiliencia durante la pandemia COVID-19, en perso-
— nas residentes en una zona vulnerable de Lima Norte (N=509)
Conviviente 393 77,2
Divorciado(a) 2 4 Valores finales N %
Viudo(a) 3 ,6 Nivel bajo 9 1,8
Grado de instruccion Nivel medio 117 23,0
Sin instruccién 5 1,0 Nivel alto 383 75,2
Primaria completa 25 4,9 Total 509 100,0
Primaria incompleta 81 15,9
Secundaria completa 172 333 En la tabla 2, observamos la resiliencia durante la pandemia
Secundaria incompleta 129 293 C'OVID-19, en personas resw'ientef, en una zona vulnerable de
- Lima Norte, donde predomino nivel alto con 75,2% (n=383),
Superior completa 36 7,1 . . i
— seguido del medio en un 23% (n=117) y bajo con 1,8% (n=9).
Superior incompleta 41 8,1
Condiciéon de ocupacién ; X
P Tabla 3. Resiliencia durante la pandemia COVID-19 segun di-
Estable 3 143 mensiones, en personas residentes en una zona vulnerable de
Eventual 294 57,8 Lima Norte (N=509)
Sin ocupacion 121 23,8
Jubilada(o) 4 0,8 Categorias N %
- Persistencia, tenacidad y autoeficacia
Estudiante 16 3,1 - -
- Nivel bajo 13 2,6
No aplica ! 0,2 Nivel medio 103 20,2
Tipo de familia Nivel alto 393 77,2
Nuclear 422 82,9 Control bajo presién
Monoparental 47 9,2 Nivel bajo 12 2,4
Extendida 15 2,9 Nivel medio 112 22,0
Ampliada 7 1,4 Nivel alto 385 75,6
Reconstituida 1 2 Adaptacién y capacidad para recuperarse
Persona sola 17 3,3 Nivel bajo 13 2,6
Participante que tuvo infeccién por Nivel medio 128 251
COVID-19 Nivel alto 368 72,3
Si 114 22,4 Control y propésito
No 395 776 Nivel bajo 16 3,1
Participante que tuvo al menos un NTVEI medio 109 21,4
familiar infectado por COVID-19 Nivel alto 384 75,4
si 217 426 Espiritualidad
No 292 574 Nivel bajo 25 4,9
— Nivel medio 127 25,0
Partlapante que tuvo al menos un Nivel al 357 701
familiar fallecido por COVID-19 ivel afto ’
Si 125 24,6 En la tabla 3, tenemos la resiliencia durante la pandemia
No 384 75,4

COVID-19, en personas residentes en una zona vulnerable
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de Lima Norte. En cuanto a sus dimensiones, en persistencia,
tenacidad y autoeficacia predomino nivel alto con 77,2%
(n=393), seguido del medio en un 20,2% (n=103) y bajo con
2,6% (n=13); en control bajo presién predomino el nivel alto con
75,6% (n=385), seguido del medio en un 22% (n=112) y bajo
con 2,4% (n=12); en adaptacion y capacidad para recuperarse
predomino el nivel alto con 72,3% (n=368), seguido del medio en
un 25,1% (n=128) y bajo con 2,6% (n=13); en control y propdsito
predomino el nivel alto con 75,4% (n=384), seguido del medio
en un 21,4% (n=109) y bajo con 3,1% (n=16); en espiritualidad
predomino el nivel alto con 70,1% (n=357), seguido del medio
en un 25% (n=127) y bajo con 4,9% (n=25).

DISCUSION

En este presente estudio se aplicé la Escala de Resiliencia
de Connor y Davidson CD-RISC-25 para la recoleccién de
datos, el cual es valido para para identificar la resiliencia
en personas vulnerables. En esta seccidon se contrastan los
hallazgos encontrados en el estudio, con los resultados de
los estudios antecedentes de la seccidn introduccion de la
presente investigacion.

En relacion a la resiliencia en personas residentes en
una zona vulnerable de Lima Norte, se evidencié que el
75,2% (383 participantes) tiene nivel alto, el 23% (117
participantes) medio y el 1,8% (9 participantes) bajo. Estos
resultados pueden deberse a que las personas residentes
en esta zona altamente vulnerable, que viven una vida de
constantes carencias, ademas que saben organizarse para
generar un tejido social solidario que les permite responder
a los desafios que les pone la vida, han desarrollado estas
capacidades de afrontamiento resiliente que les permite
saber rehacerse a pesar de las adversidades. Son personas
que estan de cara a la adversidad de forma continua. Las
familias residentes en la zona estan organizadas y se ayudan
mutuamente en muchos de los problemas que los aflige. Al
parecer han construido sin saberlo, redes de soporte social
significativas que les permite resolver problemas de forma
colectiva. Coincidimos con lo sefialado Fariay colaboradores
17 donde resalta la importancia del constructo de resiliencia
y su valoracion como indicador de capacidad de la gente para
saber afrontar problemas y desenvolverse en escenarios
llenos de adversidades. A través de los programas de
promocion de la salud, se debe preparar a las personas en
desarrollar esta capacidad de resiliencia ®.

En cuanto a la resiliencia en personas residentes en su
dimension persistencia, tenacidad y autoeficacia, se encontrd
que el 77,2% (393 participantes) presenta nivel alto, el 20,2%
(103 participantes) medio y 2,6% (13 participantes) bajo. Esto
es definido como la capacidad que tiene la persona en logar o
hacer algo en su vida propia #?. Estos pobladores luchan dia a
dia para subsistir, y no lo hacen de forma aislada, si no lo hacen
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en un sentido mas colectivo-colaborativo. Un buen desarrollo
de la resiliencia permite al individuo enfrentar mejor los
problemas de la vida, los efectos psicosociales del entorno y la
enfermedad *9.

En relacion a las dimensiones de la resiliencia, en todas
prevalecid el nivel alto. En la dimensidon control bajo presion,
se hallé que el 75,6% (385 participantes) tiene un nivel alto, el
22% (112 participantes) medio y 2,4% (12 participantes) bajo.
Esta dimension es referida como la capacidad y disposicion
de hacer frente a situaciones dificiles ?®. De acuerdo a
la dimensién adaptacién y capacidad para recuperarse,
se encontré que el 72,3% (368 participantes) tiene un
nivel alto, el 25,1% (128 participantes) medio y 2,6% (13
participantes) bajo. Este tipo de dimensidon nos da entender
que, la persona puede desarrollar sus habilidades de forma
positiva al enfrentarse a cambios con el entorno social ??. En
cuanto a la dimension control y propésito, se encontrd que el
75,4% (384 participantes) tiene un nivel alto, el 21,4% (109
participantes) medio y 3,1% (16 participantes) bajo. Se trata
en que la persona tiene aspiraciones o metas en la cual hace
lo necesario por cumplirlas enfrentado las circunstancias 3.
Finalmente, en cuanto a la dimensién espiritualidad, donde se
encontrd que el 70,1% (357 participantes) tiene un nivel alto,
el 25% (127 participantes) medio y 4,9% (25 participantes)
bajo. Mediante esta dimensidn es referido a las creencias
religiosas la cual contribuye en los problemas que ocurre a
nivel personal y social @2,

En esta pandemia, las poblaciones mas desfavorecidas
enfrentaron varios desafios psicosociales, como dificultades
para acceder a los servicios de salud; poder cubrir sus
necesidades bdsicas como comida, ropa, vivienda segura;
depresion, ansiedad, abuso de sustancias y explotacion
laboral. Todo ello puso a prueba su capacidad de resiliencia.

Por ello es importante poder medir dichas capacidades, a
través de instrumentos validos y confiables como el CD-RISC
de 25 enunciados “®®), asi podremos tener evidencia de
como estdn en las personas su capacidad resiliente.

Como parte de la promocion de la salud y promocién de
la salud mental, los sistemas de salud publicos deben disefiar
como parte de la atencién integral a la persona familia y
comunidad, programas orientados a desarrollar las capacidades
resilientes de las personas, asi mismo apoyar en identificar
factores protectores y de riesgo que permitan construir redes de
soporte social significativas en las poblaciones principalmente
vulnerables. Se debe involucrar en ello a los programas sociales
que promueven los municipios y entidades gubernamentales.

Como conclusién sefialamos que en la resiliencia
predomino el nivel alto, seguido del medio y bajo; en relacién
a las dimensiones de la resiliencia, en todas ellas predomino el
nivel alto. Una resiliencia bien desarrollada viene a constituirse
en un factor protector de la persona que le permite a esta
afrontar dificultades de la vida.
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