Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América
Facultad de Medicina

Escuela Profesional de Tecnologia Médica

Resiliencia y salud mental en menores de edad. Una

revision narrativa

TESIS

Para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia
Médica en el area de Terapia Ocupacional

AUTOR
Laura Elena MARQUEZ FERRUA

ASESOR
Amelia del Rosario OLORTEGUI MONCADA

Lima, Pera

2022



OlSI®

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnologicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.



Referencia bibliografica

Marquez L. Resiliencia y salud mental en menores de edad. Una revision narrativa
[Tesis de pregrado]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de
Medicina, Escuela Profesional de Tecnologia Médica; 2022.




Metadatos complementarios

Datos de autor

Nombres y apellidos Laura Elena Marquez Ferrua
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad 40702831

URL de ORCID

https://orcid.org/0000-0002-1752-0825

Datos de asesor

Nombres y apellidos Mg. Amelia Oloértegui Moncada
Tipo de documento de identidad DNI
Numero de documento de identidad 08659985

URL de ORCID https://orcid.org/0000-0002-2465-6798
Datos del jurado

Presidente del jurado
Nombres y apellidos Lic. Enrique Eduardo Sarmiento Hurtado
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 25836822

Miembro del jurado 1

Nombres y apellidos Lic. Betty Liliana Gonzales Nufiez
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 08650043
Miembro del jurado 2
Nombres y apellidos Mg. Elizabeth Celestina Balboa Alejandro
Tipo de documento DNI
Numero de documento de identidad 42845373




Datos de investigacion

Linea de investigacion

No aplica.

Grupo de investigacion

No aplica.

Agencia de financiamiento

Financiamiento propio

Ubicacion geografica de la
investigacion

Lugar: Facultad de Medicina de la
Universidad

Nacional Mayor de San Marcos
Pais: Peru

Departamento: Lima

Provincia: Lima

Distrito: Cercado de Lima
Direccion: Av. Miguel Grau 755, Cercado de
Lima

15001

Latitud: -12.057974.

Longitud: -77.019352

Afio o rango de afios en que se
realiz6 la investigacion

2021

URL de disciplinas OCDE

3.05.02- Otras ciencias médicas
https://purl.org/pe-repo/ocde/ford#3.05.02




Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perd, Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

s}

{3
4,
“,

CULTAD

A S5
‘v-\ ”
(= e

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Firmado digitalmente por SANDOVAL

Firmado d\gitaIGmenSte por , 3 I \ \i ) \ ! \2/0E1(15‘Aaggl\é\i2%uze\sgiﬂeman FAU
UNMSV it ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS UNMSM G S o eman

Fecha: 12.08.2022 16:45:49 -05:00

Conforme a lo estipulado en el Art. 113 inciso C del Estatuto de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (R.R. No. 03013-R-16) y Art. 45.2 de la Ley Universitaria 30220. El Jurado de Sustentacién de Tesis
nombrado por la Direccidn de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica, conformado por los siguientes
docentes:

Presidente: Lic. Enrique Eduardo Sarmiento Hurtado

Miembros: Lic. Betty Liliana Gonzales Nufiez

Mg. Elizabeth Celestina Balboa Alejandro

Asesor(a): Lic. Amelia del Rosario Olértegui Moncada
Se reunieron en la ciudad de Lima, el dia 11 de agosto del 2022, siendo las 17:00 horas, procediendo a
evaluar la Sustentacion de Tesis, titulado “Resiliencia y salud mental en menores de edad. Una
revision narrativa”, para optar el Titulo Profesional de Licenciada en Tecnologia Médica en el Area de
Terapia Ocupacional de la sefiorita:

LAURA ELENA MARQUEZ FERRUA

Habiendo obtenido el calificativo de:

(En numeros) (En letras)

Que corresponde a la mencién de: ......Sobresaliente......................
Quedando conforme con lo antes expuesto, se disponen a firmar la presente Acta.

Presidente
Lic. Enrique Eduardo Sarmiento Hurtado Lic. Betty Liliana Gonzales Nufiez
D.N.I: 25836822 D.N.I: 08650043
Reszg s
Miembro Asesor(a) de Tesis
Mg. Elizabeth Celestina Balboa Alejandro Lic. Amelia del Rosario Olértegui Moncada
D.N.I: 42845373 D.N.I: 08659985

Datos de plataforma virtual institucional del acto de sustentacion:

https: https://us02web.zoom.us/j/6551859696?pwd=aWMOUXFzZEZgemI2WmM3SWVTd1N4QT09
ID:

Grabacion archivada en:

Av. Grau N° 755. Apartado Postal 529 — Lima 100 — Peru.
Central (511) 619-7000 - IP 4609. Email: eptecnologiamed.medicina@unmsm.edu.pe
Portal Web: http://medicina.unmsm.edu.pe


https://us02web.zoom.us/j/6551859696?pwd=aWM0UXFzZEZqemI2WmM3SWVTd1N4QT09

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Pert, Decana de América
Facultad de Medicina
Escuela Profesional de Tecnologia Médica

INFORME DE EVALUACION DE ORIGINALIDAD

El Director de la Escuela Profesional de Tecnologia Médica de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos que suscribe, hace constar que:

El autor: LAURA ELENA, MARQUEZ FERRUA

de la tesis para optar el titulo profesional de Licenciado(a) en Tecnologia Médica, en el Area de
Terapia Ocupacional,

Titulada:
“Resiliencia y salud mental en menores de edad. Una revision narrativa”

Presentd solicitud de evaluacion de originalidad el 24 de junio del 2022 y el 25 de junio del 2022
(UTC-0500) se aplicd el programa informatico de similitudes en el software TURNITIN con
Identificador de la entrega N°: 1862669201

En la configuracion del detector se excluyé:
- textos entrecomillados.
- bibliografia.
- cadenas menores a 40 palabras.
- anexos.

El resultado final de similitudes fue del 2 %, segun consta en el informe del programa
TURNITIN.

EL DOCUMENTO ARRIBA SENALADO CUMPLE CON LOS CRITERIOS DE ORIGINALIDAD
Operador del software el profesor: Dr. Miguel Hernan Sandoval Vegas.

Lima, 25 de junio del 2022.

Firmado digitalmente por SANDOVAL/
3 | Q VEGAS Miguel Hernan FAU
| S 20148092282 soft =

l' NMSM Motivo: Soy el autor del documemo“‘\ 3
Fecha: 25.06.2022 05:51:50 -05:00 |} l)ﬂ
W\ 0,

Dr. MIGUEL HERNAN SANDOVAL VEGA
DIRECTOR
EPTM-FM-UNMSM




SDedicatoria

A mis padres Gumercindo, Carmen Camila y a mi hermana
Elvira, que me permitieron cumplir esta meta tan importante en
mi carrera, por apoyarme y motivarme a no desmayar nunca,

mostrandome siempre el camino hacia la superacion.

A mis abuelos Isaias, Laura y Cirila que en paz descansen, mis

motivos para ser terapeuta ocupacional.



Agradiscimiontos

A Dios por ser mi fortaleza a pesar de las circunstancias adversas presentadas a lo

largo de mi formacion.
A la UNMSM, mi alma mater, por brindarme una educacién de calidad.

A mis docentes por sus ensefianzas y conocimientos que me permitieron amar esta

hermosa carrera.

A mi asesora, la magister Amelia Oldrtegui Moncada por ofrecerme su apoyo
incondicional, su paciencia, ensefianza y consejos sabiendo direccionarme en este

proceso.

A la doctora Soffa Esther Romero Mederos por orientarme con su experiencia,

guiarme y atender siempre mis inquietudes, haciendo posible esta investigacion.
A Ivan por acompafiarme en este camino y ser mi fortaleza cada dia.

Y a Andrea por su valiosa amistad y apoyo incondicional.



“INDICE”

Lista de tablas......cccveieiieiieiinieinieinisentossrosetssscsnscsssssssosasons
Lista de graficoS.....ccoviveieiiiiiiiiiiiiiniiieeinisnsnisssnssssnsssonsossnses

81111 1 1 TS

“CAPITULO I: INTRODUCCION?”

1.1 “Planteamiento del problema”

1.2 “Antecedentes”

1.4 “ODJELIVOS™ ... et
1.4.1 “Objetivo general” ...............c.cccovieiiierciieieeeee e

1.4.2 “Objetivos especificos” .............ccevvevieieriinieceneeieieeeennn,

1.5 “Bases teodricas”

1.5.1 “Base te0riCa” ...........cceoeeuiriririeieieeeeeeeee e
1.5.1.1 “Resiliencia” ............ccocooeiiiiiiniiiiiieeeeeeteee e
1.5.1.2 “Salud Mental”.............ocooiiiiiiiiiiieeeee e
1.5.1.3 Menores de edad...............ccccoooeeriiniiniinniiniineenecceeeens

1.5.2 “Definicion de tErminoS” ........cccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen

"CAPITULO II: METODOS”

2. “Diseiio Metodologico”

2.1 “Diseiio de la investigacion”..................cccocevieieciinieceeneeeenn,
2.2 “PoDlaciOn”............cccooieiieieieeieieeee ettt
2.3 “IMIUESETA™ ...ttt e s
2.4 “Criterios de inclusion” .................ccocovivieienienececeeee e
2.5 “Criterios de exclusion”...............cccooceiiniriiniineieeeecee
2.6 “Procedimiento de recoleccion de datos™...................ccoceeueeneee.
2.7 “Analisis de datos” ............ccccoooeriiiiiiiiiiiiee e

2.8 “Consideraciones SLiCAS” .........coooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea

"CAPITULO III: RESULTADOS”

"CAPITULO IV: DISCUSION”

"CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES”

5.1Conclusiones

5.2 “Recomendaciones”

""Referencias bibliograficas”

""ANEXOS”




“LISTA DE TABLAS”

Tabla 1:

Tabla 2:

Tabla 3:

Tabla 4:

Tabla 5:

“Edades comprendidas entre la poblaciéon menor de edad”™......................... 39
“Situaciones de riesgo en la poblacién menor de edad” ....................... 41
“Caracteristicas de la poblacién por estudio segtin género™ ................... 42
“Publicaciones seleccionadas™ ............ccooeiiiiiiiiiiiiiiiii e 63

“Direcciones en las investigaciones de la resiliencia en la salud mental de

los menores de edad” ...t 76

Vi



“LISTA DE GRAFICOS”

Grafico 1:

Grafico 2:

Gréfico 3:

Grafico 4:

Grafico 5:

Grafico 6:

Grafico 7:

Grafico 8:

Grafico 9:

Grafico 10:

Grafico 11:

“Eleccidn de articulos de las bases de datos™ ..........c.ccoviviiiiiinnnnn. 33
“Publicaciones de las bases de datos consultadas”.......................... 35
“Cuadro por afio de los articulos seleccionados™..........cc.c.eviviiennnnn. 36
“Pais de publicacion™. .........oouiiuiiiii i 37
“Tipo de diseflo metodologico™. ... ...oiuiiiiiii e 38
“Eleccién de investigaciones en la base de datos Pubmed”.................... 70
“Eleccion de investigaciones en la base de datos Scopus™............ceeee.. 71

“Eleccion de investigaciones en la base de datos Web of Science”......... 72
“Eleccion de investigaciones en la base de datos Science Direct”........... 73
“Eleccidn de investigaciones en la base de datos Willey”........c.ccoevene.e. 74
“Eleccién de investigaciones en la base de datos Alicia”.......ccceeevevvennnnens 75

Vi



“RESUMEN”

La resiliencia es la capacidad que permite a la persona enfrentar circunstancias
desfavorables como complicadas en su vida, poder superarlas y salir fortalecido para
asf lograr una interaccién en armonia con su entorno, permitiendo de esta manera una
salud mental positiva. Muchas situaciones o contextos como la pobreza, la falta de
oportunidades, la delincuencia, las enfermedades, una vida inestable, traumas y otros
conflictos hacen de los menores de edad una poblacién vulnerable con el peligro de
padecer problemas de salud mental, arrastrarlas a la adolescencia y a la adultez, siendo
entonces el papel de la resiliencia importante en sus vidas y en su sistema ecoldgico.
Esta revision narrativa explica el papel de la resiliencia en la salud mental en menores
de edad que se encuentran o estdn propensos a situaciones que puede afectar su calidad
de vida. “Objetivo”: Andlisis de la evidencia encontrada relacionada a las variables
salud mental, resiliencia y poblacién menor de edad. “Método”: Revision narrativa,
donde se seleccionaron estudios sobre resiliencia y salud mental en menores de edad
entre los afos 2011 y 2021 a través de diferentes bases de datos como Pubmed, Scopus,
Web of Science, Science Direct, Willey y Alicia. “Resultados”: En la bisqueda
bibliogréfica se recogieron 24 estudios que reunieron los criterios de inclusion. La
edad de los menores incluidos estuvo entre los 5 y 18 afios y la situacion de vida vari
seglin los diferentes estudios. “Conclusiones”: Los resultados recopilados en el
presente trabajo de investigacion concluye que las intervenciones centradas en la
resiliencia fortalecen la salud mental donde adaptdndola de acuerdo a la realidad del
nifio generan resultados positivos mejorando su calidad de vida y direcciondndolos a

un mejor futuro.

“Palabras clave”:

Resiliencia, salud mental, problemas de salud mental, nifios, adolescentes.
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“ABSTRACT”

Resilience is the ability that allows a person to face unfavorable and complicated
circumstances in their life, to be able to overcome them and come out stronger in order
to achieve an interaction in harmony with their environment, thus allowing positive
mental health. Many situations or contexts such as poverty, lack of opportunities,
delinquency, illnesses, an unstable life, traumas and other conflicts make minors a
vulnerable population with the danger of suffering from mental health problems,
dragging them into adolescence and to adulthood, thus being the role of resilience
important in their lives and in their ecological system. This narrative review explains
the role of resilience in mental health in minors who are in or are prone to situations
that may affect their quality of life. “Objective”: Analysis of the evidence found
related to the variable’s mental health, resilience and minor population. “Method”:
Narrative review, where studies on resilience and mental health in minors between
2011 and 2021 were selected through different databases such as Pubmed, Scopus,
Web of Science, Science Direct, Willey and Alicia. “Results”: In the bibliographic
search, 24 studies were collected that met the inclusion criteria. The age of the minors
included was between 5 and 18 years old and the life situation varied according to the
different studies. “Conclusions”: The results compiled in this research work conclude
that interventions focused on resilience strengthen mental health where adapting it
according to the reality of the child generates positive results, improving their quality

of life and directing them to a better future.
“Keywords”:

Resilience, mental health, mental health problems, children, adolescents.



CAPITULO I: INTRODUCCION



1.1 “Planteamiento del problema”

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) defini6 a la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedades” a lo que Alcdntara en el afio 2008 (" indic6 que dicho juicio brinda una
relevancia significativa pues “sirve de base para el cumplimiento de sus competencias,
llegando esta sentencia a ser incorporada en la legislacion de casi todos los paises a
nivel mundial” ®. Por otro lado, Gavidia en su articulo “La construccion del concepto
de salud” ® precisé que es “una construccién mental que realizamos para acercarnos

al mundo que nos rodea”.

Sobre la salud mental, la OMS la describié6 como una “amplia gama relacionada al
componente de bienestar mental”" y el “El plan de accion sobre salud mental” de la
OMS (2013-2020) sefal6 que los trastornos mentales son una serie de afecciones tanto
de conducta como de mente llegando a perjudicar sus relaciones sociales, teniendo
como estos trastornos a “la depresion, trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia,
trastornos de ansiedad, demencia, abuso de sustancias, discapacidades intelectuales y
de conducta” @ entre otros; del mismo modo, la “Confederacién Salud Mental,
Espafia” nos compartié cifras mundiales relevantes donde cada 4 personas 1 va a
padecer un problema mental y que casi 450 millones de individuos viven afectados
con algliin problema de salud mental, donde lo preocupante es que entre el “35% y
50% no reciben atencion o es insuficiente y el 50% de los problemas de salud mental

empieza antes de los 15 afios y el 75% antes de cumplir 18 afios”.®

“El derecho a la Salud Mental”, un informe publicado en el 2018 por “La Defensoria
del Pueblo”, nos relat6 que un total de “4,514,781 personas han sufrido problemas de
salud mental, es decir cerca del 15% de la poblacion peruana” y sus proyecciones para
el 2021 fueron que “4,659,253 personas tendrian problemas de salud mental, siendo
un aumento del 3.2%, lo cual significa que 1 de cada 3 peruanos padeceria un
problema de salud mental en algin momento de su vida”® convirtiéndose en un tema

preocupante sobre la salud mental de los peruanos ain més teniendo en cuenta a la



COVID-19 presente desde el 2019. Sobre este punto Cénat en su investigacion
“Prevalencia de sintomas de depresion, ansiedad, insomnio, trastorno de estrés
postraumdtico y angustia psicoldgica entre las poblaciones afectadas por la pandemia
de COVID-19”, nos explicé que esta pandemia ha sido perjudicial para millones de
personas, ocasionando lamentablemente problemas de salud mental y explicindonos
ademads que “las consecuencias de salud mental a corto plazo, son igualmente altas en

los paises afectados y en ambos géneros” ")

, ahora bien los problemas de “salud
mental” se presentan también a causa de factores socioeconémicos, como la situacién
precaria de vida, el nivel de ingresos de la familia y la educacién incompleta,
convirtiéndose en una barrera para su anexion a los diferentes espacios saludables de
socializacion, como la escuela, trabajo, hogar, servicios de salud, etc. ®) No obstante,
nace el término “Resiliencia”, que nos va a dirigir hacia la fortaleza de las personas,
donde se la transmuta y concibe como “un proceso que se construye en y desde lo
social, lo relacional y los ecosistemas humanos.” ® Otro concepto la define como “la
capacidad que permite a una persona, grupo o comunidad a prevenir, minimizar o
superar los efectos dafiinos de la adversidad” ¥, dicho en otras palabras es una
habilidad fundamental, donde la persona aun encontrandose en desventaja puede salir
exitoso y ante una situacion desfavorable en su vida “no volverd a ser el mismo o se
adapta o sucumbe; se transforma en una persona mejor 0 en una persona mas

amargada; sale reforzado o debilitado.” 1

En base a todo lo referido, es menester informar los datos de la “Organizacion de las
Naciones Unidas” (ONU) para el afio 2020 la poblacién mundial menor de 20 aios,

fue de “2.6 mil millones, es decir el 33.2% de la poblacion total” 12

y los datos del
“Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia” (Unicef) en el afio 2018 mostr6 que
1 de cada 3 nifios de entre 5 y 17 afios “viven en paises afectados por conflictos o
desastres y 303 millones no asisten a la escuela”, asi mismo que “el nimero de jovenes
de 10 a 19 afios aumentard a mds de 1.300 millones para el 2030, lo que representa un

incremento del 8% a nivel mundial”. ¥

En el Pert el Instituto Nacional de Estadistica en Informatica (INEI), indic6 que existe

una poblacion de “10 millones 466 mil personas menores de 18 afios y entre enero a



marzo del 2019 report6 que un 52,5% de los hogares tiene entre sus miembros al menos
a una persona menor de 18 afios” ¥, siendo considerados por la “Defensoria del
Pueblo” como una poblacién vulnerable donde “los problemas que conciernen a los
nifios, nifias y adolescentes son objeto de una especial preocupacién institucional”
plasméndolo a través de informes como: sistema penal juvenil, educacion, abandono,
trabajo, violencia familiar, contexto de pandemia, salud, entre otros." Cabe sefialar
que Konaszenwski (2021) 19 en su investigacion “Resiliencia y salud mental entre los
jovenes: el papel de las estrategias para afrontar el estrés” refirié que los menores
enfrentan situaciones de vida complicadas y desafios desiguales, generando problemas

de “indole psicoldgico, emocional y de conducta”.

Bowen (2016) 17 de forma similar en su publicacién “Efectos de la terapia de
aventuras en la naturaleza en la salud mental de los jovenes participantes”, los
adolescentes estan en constante “exposicion modulada al riesgo, el estrés y los factores
desencadenantes de problemas de salud mental”; por tanto, la resiliencia puede generar
habilidades protectoras hacia situaciones complicadas en su futuro, enfrentando
conflictos diversos. Por ultimo, en base a todo lo planteado se realiz6 una revision
narrativa de la literatura, seleccionando investigaciones de estudios al alrededor de la
“resiliencia y la salud mental” en la poblacién menor de edad a partir del afo 2011

hasta el 2021.

Es asi que nos planteamos la siguiente pregunta de investigacion: ;Existe relacion

entre la resiliencia y la salud mental en menores de edad?

1.2 “Antecedentes”

Pantac M. (2017) ® “Nivel de resiliencia en adolescentes de cuarto y quinto afio
de educacion secundaria que sufren violencia familiar de dos instituciones
educativas del distrito de Independencia— 2017”. Perd. La investigacion fue
descriptiva, no experimental y de corte transversal, tuvo como objetivo medir el grado

de resiliencia en adolescentes que sufren violencia familiar. “La muestra fue de tipo



no probabilistico, conformada por 121 adolescentes”. Midi6 el grado de resiliencia y
sus factores personales segtiin la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Sus
resultados mostraron que el “50.4 % sufre violencia fisica y el 49.6% padece violencia
psicoldgica”, siendo indicadores de problemas de salud mental, pero a pesar de estos
altos porcentajes, se observa que las estudiantes femeninas tienen una resiliencia del
“52,1% generando una capacidad mas resiliente que los estudiantes varones (47.9%)’;
se expresa asi mismo que la violencia puede darse tanto por un factor externo como
interno, debido posiblemente por llegar de hogares disfuncionales, donde no atienden
sus necesidades y no cuentan con herramientas para enfrentar situaciones como esas.
“El factor de Competencia personal, obtuvo un 37.5% como nivel bajo y el alto un
22.5%. El factor de aceptacion de si mismo obtuvo como porcentaje bajo de 33.1% y
un 27.3% alto. El 77.7% tiene mas confianza en si mismo y un 86% mds
perseverancia”, presentando asi alta resiliencia, donde demostr6 que es necesario
trabajar con ellos para que puedan sostener el nivel de “resiliencia” adecuado,
repotenciarlo y asi mantener una buena salud mental. Ahade también que se debe
contar con estrategias para para afrontar las adversidades, puesto que eso diferencia a

los resilientes de los no resilientes.

Miarquez M. (2017) 1 “La resiliencia como factor protector de salud mental en
adolescentes de una unidad educativa de Valencia, estado Carabobo. 2017”.
Venezuela. Su estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal, tuvo
como objetivo medir el “nivel de resiliencia como factor protector de salud mental ante
situaciones adversas”. Utiliz6 una muestra de 55 adolescentes donde la resiliencia
permite al adolescente afrontar escenarios desfavorables y gozar asi una buena salud
mental permitiendo un desarrollo adecuado de “competencias sociales, cognitivas y
psicoldgicas que predicen la adaptacion en la adultez”, por tanto, expresa que para
aminorar la carga de los trastornos mentales se necesita promover la salud mental para
favorecer los factores protectores. Emple6 la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young, donde demostré que un “65,5 % presento un nivel de resiliencia moderada, de
los cuales los varones presentaron una escaza resiliencia, con un porcentaje de 37.5 %,
y las mujeres un 62.5% con mayor capacidad resiliente. Del total, un 65.5%

presentaron resiliencia moderada frente a las adversidades como factor protector de



salud mental, un 20 % como alta resiliencia y un 14,5 % como baja resiliencia”,
presentando asi proteccidon ante las adversidades diarias y fortaleciendo su salud
mental, demostrando de esta manera la relacidn entre la “resiliencia y la salud mental”,
sustentando que la resiliencia se pudo deber por la asistencia de los estudiantes a la
institucién de forma regular, pudiendo ser asi un factor resiliente o protector, porque
las actividades del centro educativo los mantiene ocupados formando habilidades,

evitando asi padecer problemas de salud mental.

Chambi R. (2016) ?Y “Relacion entre resiliencia y salud mental en estudiantes de
la Academia Preuniversitaria Bryce, Arequipa 2016”. Perd. Este estudio
“descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal” tuvo como objetivo
determinar la existencia de la relacion entre la “resiliencia y salud mental” en alumnos
de una academia. Sus resultados muestran un nivel de resiliencia bajo en los
estudiantes con un “46.57 % y un 13.25 % un nivel alto; en cuanto al estado de la salud
mental, un 92,24% de estudiantes fueron clasificados como caso no probable y un 7.76
% como caso probable”, pudiendo explicarse por la presion del ingreso a un centro de
educacion superior, demandas emocionales familiares y/o personales y que
ocasionaria el surgimiento de sintomas somadticos. Demostrd que existe relacion
significativa entre la “resiliencia y salud mental” en los estudiantes donde los casos no
probables del estado de salud mental en “relacion a la baja resiliencia son de 43.07%
y el caso no probable del estado de salud mental en relacién a la alta resiliencia es de
14.36 % . La edad, sexo y tipo de familia se asocian de manera directa a la resiliencia
y la edad se relaciona a la salud mental puesto que, a mayor edad, es mas frecuente
encontrar casos probables de afectacion en la salud mental. “51 mujeres (57.96%)
presentan resiliencia moderada y 18 mujeres (60.07%) una alta resiliencia, 76 hombres
(74.51%) presentan baja resiliencia y 37 hombres (42.04%) moderada resiliencia”, por
consiguiente, los adolescentes pueden utilizar sus recursos personales y ambientales
de forma individual, familiar o comunitario para asi enfrentar la adversidad segtn
refiere el autor en sus conclusiones. “El 88,23% de estudiantes que calificaron como
casos probables, tenian resiliencia baja y el 11,76% como moderada, en los casos no

probables de alteracién en la salud mental, el 43,07% present6 resiliencia baja y el



42,57% moderada”, encontrando que existe relacion estadisticamente significativa
entre la resiliencia y la salud mental de los estudiantes. El estudio revel6 por tanto que
una resiliencia formada desde la infancia, “contribuye a prevenir problemas de salud
mental, brinda apoyo social emocional, mejora la calidad del suefio y genera
satisfaccion con la vida, lo cual constituye factores protectores que les permiten
desempeiiar sus roles de una manera més eficiente en la sociedad”; por dltimo, resalta
la necesidad de promover la “salud mental” en los adolescentes, asi presenten o no
problemas de salud mental, por ser esta una etapa critica en su desarrollo, donde
pueden prevalecer comportamientos quizd perjudiciales o saludables para su salud en
la adultez, confirmando de esta manera la importante relaciéon entre la resiliencia y

salud mental.

Callohuari M; Challa G. (2014) @V “Salud mental positiva relacionada a factores
individuales de resiliencia y socializacion escolar, adolescentes I.LE. Nacionales del
Cono Sureste. Arequipa 2014”. Perd. Este estudio analiza la salud mental en
menores de edad, e indica que, “el 70% de las muertes prematuras en el adulto tienen
su etiologia en conductas desarrolladas durante la adolescencia”. Asevera que
predomina la salud mental positiva en un “rango mediano de 45.5 %, un rango bajo de
33.2% y un 21.3 % alto, en cuanto a los factores individuales de resiliencia esta el
predominio del nivel mediano con un 46.4 %, seguido del 33.7% con un bajo nivel y
un 19.9 % con un alto nivel”. Fueron valorados “211 adolescentes” de tres centros
educativos, donde los resultados arrojaron que la mayoria de la poblacién fue de
“varones con un 51.7 %”. Entre las conclusiones destacé que, existe una relacién entre
las variables salud mental positiva con los factores individuales de resiliencia. La salud
mental positiva permite que se tenga un mejor desarrollo desde edades tempranas,
iniciando todo dentro del circulo familiar siendo este el primer entorno social del nifio
y en segundo lugar el centro educativo, ademds dentro de este rubro también se debe
formar y fortificar los factores individuales de resiliencia en los adolescentes para que

actien como factores protectores; asi mismo el autor buscé concientizar la importancia



de la salud mental positiva buscando favorecer el trabajo en conjunto entre los padres

y las instituciones educativas.

1.4 “Objetivos”

1.4.1 “Objetivo general”

Describir la resiliencia y salud mental en los menores de edad.

1.4.2 “Objetivos especificos”

-Mencionar el papel de la resiliencia entre las poblaciones infantiles.
-Mencionar el papel de la resiliencia entre las poblaciones adolescentes.

-Determinar la salud mental en los menores de edad.



1.5 “Bases teoricas”
1.5.1 “Base teodrica”

1.5.1.1 “Resiliencia”

“Generalidades”

La resiliencia segin Grotberg (1995) ?* es “la capacidad del ser humano para hacer
frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser transformado positivamente por
ellas”, es parte de un proceso que se encuentra en constante evolucién y que debe ser
promovido desde la nifiez. En psicologia, el término resiliencia se describe como “la
capacidad de los sujetos para sobreponerse a periodos del dolor con factor emocional”.
Cuando un sujeto logra salir airoso de un suceso complicado en su vida, llega a
sobreponerse a infortunios y resultar fortalecido, alli los expertos definen que se tiene

resiliencia.

Inici6 sus gestas en Inglaterra y Estados Unidos, dirigiéndose a mas paises europeos,
llegando luego a América Latina, formdndose asi tres corrientes, “la norteamericana
(con un enfoque conductista, pragmatica y centrada en lo individual); la europea (con
un enfoque psicoanalitico) y finalmente la latinoamericana con su enfoque

comunitario y mds adecuado a la realidad social en esta parte del continente”. 3

La resiliencia surgi6 a partir de comprender la Psicopatologia y por qué cierto grupo
de menores a pesar del infortunio que estén enfrentando no desarrollaban problemas
psicolégicos ¥, por otro lado Wietse en el 2013 ?> nos indicé que “tiene sus raices
en la década de 19707, cuando ciertos investigadores repararon una gran variacién en
los resultados de sus estudios en nifios expuestos a ‘“psicopatologia, pobreza y
desastres de los padres”, despertando asi el interés de los expertos sobre cémo un nifio

a pesar de la exposicion puede salir adelante.

Scoville en el afio 1942 utilizé el término “resiliencia”, pero no tuvo tanto
recibimiento, ya con Werner en el afio 1985 2 tomé mds realce, por este motivo es
considerada por muchos la precursora del término, debido al conocimiento cientifico

brindado a través de su “estudio longitudinal en la isla Kauai”. > Ahora bien, en un



inicio se hablaba de “invulnerabilidad”, pero al ser este término un rasgo intrinseco del
hombre, se cambia a “Resiliencia” acufiando Rutter el concepto para las ciencias
sociales en 1972. ?9 Los pilares para este enfoque son “la autoestima colectiva” que
no es otra cosa que la satisfaccion de pertenecer a una comunidad, la “identidad
cultural” que se basa en costumbres y valores, siendo inherentes al grupo y el “humor
social” que es el poder enfrentar un escenario estresante alcanzando un efecto

alentador. ?”

La “resiliencia”, puede distinguirse como “un rasgo de la personalidad”, que permite
aminorar los efectos dafiinos que ocasiona el estrés y la depresion, recuperdandose del
infortunio, la incertidumbre, la negatividad, acrecentando “la autoestima, la gratitud,
el optimismo y el bienestar mental”, mejorando de esta forma la satisfaccién con la
vida, siendo un valioso predictor directo que ayuda a los menores con problemas
adquirir “aspectos positivos de salud mental” como poder deleitarse con la vida y el
bienestar, por tanto “los jévenes que muestran altos niveles de resiliencia tienen menos

problemas de salud mental”.!®

“Definicion de resiliencia”

La definicién de “resiliencia” es un concepto de evolucién, de cambios, por tanto, es
imposible una sola definicién, es asi que se plasman a continuacién diferentes puntos

de vista y enfoques de estudiosos y expertos en el tema:

American Psychological Asociacién (APA) en el 2018 @® sefial6 que es un
“proceso de adaptarse bien a la adversidad, un trauma, tragedia, amenaza o
fuentes de tensidn significativa, como problemas familiares o de relaciones
personales, problemas serios de salud o situaciones estresantes de trabajo o

financieras”.

Barcelata-Eguiarte para el 2015 ®® coment6 que es “el constructo ordenado

que incluye la adaptaciéon positiva ante situaciones de estrés y riesgo
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significativo, e implica la capacidad que tienen las personas para presentar

conducta adaptativa a pesar de la adversidad”.

Keye en el 2013 @® expres6 que es “la capacidad que tiene el individuo para
recuperarse de eventos angustiosos y desafiantes de la vida con un mayor
conocimiento para afrontar de manera adaptativa a situaciones adversas

similares en el futuro”.

Gonziles ya en el afio 2012 @® refiri6 que es un “proceso dinamico que
involucra la interaccion entre los factores de riesgo y proteccion internos y
externos del individuo, los cuales se ponen en juego para modificar los efectos

de los sucesos adversos”.

Monroy en el 2011 ®® coment6 que es un “proceso dinamico que cualquier
individuo puede tener o implementar para que el desarrollo normal se lleve a
cabo en diversas condiciones bioldgicas, especificamente genéticas vy

medioambientales, a pesar de la adversidad”.

Bonanno para el 2009 @® refirié que “la resiliencia refleja la habilidad o

capacidad para mantener un equilibrio estable durante todo el proceso”.

Por su parte Pereira en el 2007 ©® sefial6 a la resiliencia como “un proceso
dindmico, que tienen lugar a lo largo del tiempo, y se sustenta en la interaccion
existente entre la persona y el entorno, entre la familia y el medio social. Es el
resultado de un equilibrio entre factores de riesgo, protectores y personalidad
de cada individuo, funcionalidad y estructura familiar, y puede variar con el

transcurso del tiempo y con los cambios de contexto”.

Yturralde en el 2006 ®® expres6 que la resiliencia es “la capacidad que posee

un individuo frente a las adversidades, para mantenerse en pie de lucha, con
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dosis de perseverancia, tenacidad, actitud positiva y acciones, que permiten

avanzar en contra de la corriente y superarlas”.

Manciaux en el 2001 ®® sefialé que “la resiliencia es la capacidad de una
persona o grupo para seguir proyectindose en el futuro a pesar de
acontecimientos desestabilizadores, de condiciones de vida dificiles y de

traumas a veces graves’.

Luthar en el 2000 ¥ refiri6 que “la resiliencia es un proceso dinimico que

tiene por resultado la adaptacion positiva en contextos de gran adversidad”.

Stein en el 2000 ?” nos dijo que “la resiliencia es un proceso dindmico por el

cual un individuo interactiia con su entorno para producir una evolucion”.

Osborn para 1996 @7 reflej6 a la resiliencia como un “concepto genérico que
se refiere a una amplia gama de factores de riesgo y su relacion con los
resultados de la competencia. Puede ser producto de una conjuncién entre los
factores ambientales y el temperamento, y un tipo de habilidad cognitiva que

tienen algunos nifios aun cuando sean muy pequefios”.

Ojeda en 1995 @7 nos dijo que “Ila resiliencia significa una combinacién de
factores que permiten a un nifio, ser humano, afrontar y superar los problemas

y adversidades de la vida, y construir sobre ellos™.

Vanistendael en 1994 ®9 sefial6 que “la resiliencia distingue dos componentes:
la resistencia frente a la destruccion, es decir, la capacidad de proteger la propia
integridad, bajo presion y, por otra parte, mas alla de la resistencia, la capacidad

de forjar un comportamiento vital positivo pese a las circunstancias dificiles”.
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Bice en 1994 @7 refirié que la resiliencia “es la capacidad de un sujeto para
superar circunstancias de especial dificultad, gracias a sus cualidades mentales,

de conducta y adaptacion”.

Rutter en el afio 1992 % expresé que “la resiliencia se ha caracterizado como
un conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida
sana en un medio insano. Estos procesos se realizan a través del tiempo, dando
afortunadas combinaciones entre los atributos del nifio y su ambiente familiar,
social y cultural. As{ la resiliencia no puede ser pensada como un atributo con
el que los nifios nacen o que los nifios adquieren durante su desarrollo, sino que
se trata de un proceso que caracteriza un complejo social, en un momento

determinado del tiempo”.

Loser para 1989 19 sefial6 que “la resiliencia es el enfrentamiento efectivo ante

eventos y circunstancias de la vida severamente estresantes y acumulativos™.

Holling alld por 1973 ©®® refiri6 que la resiliencia “determina la persistencia
de las relaciones dentro de un sistema y es una medida de la capacidad de estos
para absorber los cambios de las variables de estado, variables impulsoras y

parametros, y persistir”.

Todas estas definiciones presentadas convergen, pues insisten en la “resistencia a un

trauma, y en una evolucion satisfactoria, socialmente aceptable”, recurren a referencias

marcadas por la cultura, y, por lo tanto, son distintas segin la sociedad y la época. ®>

Dimensiones de la resiliencia

El Instituto Heart Math ®® sefial6 que existen cuatro “dimensiones primarias de

resiliencia”: “Emocional, Mental, Fisica y Espiritual”, estas juntas forman una

concordia, donde se ubican las personas que pueden ser mds resilientes en una

dimension que en otra. Cada una de ellas esté constituida por:
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- “Fisica”: Que implica la flexibilidad fisica, tener resistencia y fortaleza.

- “Mental”: Presenta la capacidad de atencién de enfoque, como incorporar
multiples puntos de vista.

- “Emocional”: Involucra la flexibilidad emocional, la perspectiva positiva y
autorregulacion.

- “Espiritual”: El compromiso de tener valores, tolerancia sobre ellos y creencia

de otros.

Del mismo modo Andrade (2012) ®® también presenta cinco dimensiones resilientes
que se explican como sigue:
“Redes sociales informales”: La importancia de contar con amistades,
presentar una participacion activa a nivel social y la alegria de conservar
relaciones verdaderas con los demads.

- “Sentido de la vida”: La persona manifiesta aspectos positivos de si misma.

- “Autoestima positiva”: Estd presente un valor personal, cree en sus
capacidades y existe la habilidad para relacionarse socialmente e interactuar
con los demds.

- “Presencia de aptitudes y destrezas”: La persona puede desplegar sus
competencias generando confianza para si mismo y para con los demas.

- “Un buen sentido del humor”: La persona conserva la capacidad de divertirse,
jugar, refr y gozar de afecto y sensaciones positivas, disfruta de rutinas propias

y de diversos ambientes.

“Tipos de resiliencia”
a) “Resiliencia psicologica”

La “resiliencia”, actualmente ostenta mayor presencia dentro del campo de las ciencias
de la salud y sociales. El valor que presenta sobre la doctrina psicoldgica esta siendo
demarcada como “una cualidad que caracteriza a las personas” y que tiene “mayor
capacidad para afrontar la adversidad”, asi pues, otros conceptos la abrazan “como la

capacidad que se caracteriza por los buenos resultados a pesar de las amenazas”. En
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muchas ocasiones pasan por situaciones adversas, dificiles y hasta complicadas; pero
se adaptan a pesar de lo arduo que puede ser el camino que les ha tocado vivir; por
esta razon algunos expertos asumen que la resiliencia seria como “un patron o modo

de proceder”. GV

Finéz en su articulo “Resiliencia psicoldgica a través de la edad y el sexo”, coment6
que la resiliencia se presenta en aquellos que tienen que enfrentar situaciones
desfavorables siendo “relativamente comun en nifios y adolescentes que han estado
expuestos a la adversidad, al trauma y al infortunio”, manifesté que ciertos estudios
la delimitan como un rasgo de personalidad puesto que afrontan la desventura y logran
un buen ajuste en sus vivencias obteniendo un 6ptimo desarrollo, enfrentando las
desgracias y situaciones traumdticas, mostrandola como un resultado que los ayuda
arecuperarse de contextos que pareciera imposibles de superar, enfrentando de forma

activa las desdichas, recuperandose rdpidamente.®?

Por otro lado, Kirby en su estudio “Resiliencia en salud mental en la descendencia
adolescente de padres con depresién” en el afio 2019 ®¥ coment6 que es un "hallazgo
que algunas personas tengan resultados psicoldgicos relativamente buenos a pesar de
sufrir experiencias de riesgo donde se esperaria produjeran secuelas graves", siendo
este un proceso, donde se va generando una adaptacidn positiva a pesar de la situacién

de riesgo que enfrenta.

b) “Resiliencia familiar”

Gomez en su estudio “Resiliencia Familiar: un enfoque de investigacion e intervencion
con familias multiproblematicas” en el afio 2010 ¥, identificé a la resiliencia familiar
como un “engranaje de relacién eco-sistémica que forma parte del diario vivir”
demostrando asi su alcance hasta el dambito familiar. Se distribuye en dos enfoques; el
conocido como “minimos ‘el cual es dindmico, lleno de ajustes positivos dentro de un
ambiente de reveses y el conocido como los “méaximos” abarcando mads alld del
equilibrio que antecede a la crisis que pueda presentarse y que se inclina por la

transformacion y crecimiento. Aqui la resiliencia se muestra como “la capacidad
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humana para enfrentar, sobreponerse, ser fortalecido o transformado por experiencias

de adversidad”.

La “resiliencia familiar” estd presente en estudios sobre terapia y estrés familiar para
una mejor “organizacion tedrica, intervencién clinica y psicosocial” mds si son
altamente vulnerables. Un aspecto importante es tener en cuenta es la exposiciéon que
atafie a todas estas familias a lo largo de su ciclo vital (multi problematicas) las cuales
se caracterizan “por su poli sintomatologia, crisis recurrentes de desorganizacion
dentro de su dinamica o nucleo familiar”, la comunicacion dentro de ese entorno se
torna empobrecida, existe negligencia con los hijos, hay maltrato infantil, aislamiento
o exclusion social forzado o involuntario; torndndose recurrente y llegando muchas
veces a la disolucion del hogar, demostrando ser causales importantes para que la

presencia de la resiliencia se haga activa. ¥

Ramirez en su investigacion “Resiliencia familiar, depresion y ansiedad en
adolescentes en situacién de pobreza. México” en el afio 2012 mencioné sobre una
investigacion en el Perd, donde se indago sobre la posible existencia de diferencias
significativas en las dreas de resiliencia respecto al género y nivel socioeconémico en
adolescentes con edades de entre 12 a 14 aios; resultando que “en cuanto género no
existe diferencias significativas, en los niveles socioeconémicos no se encontraron
diferencias pero se hallaron diferencias significativas en las dreas de interaccion y

creatividad a favor del estrato bajo e iniciativa a favor del nivel alto”.

La “resiliencia” se transmite dentro del primer circulo social que es la familia, su
mision permite dos objetivos, el interno que implica la proteccion psicosocial de sus
miembros y el externo que se integra en armonia dentro de la sociedad. Casi siempre
y dependiendo del contexto que puedan estar viviendo la familia pasa por situaciones
criticas, “superan obstdculos y se adaptan de forma saludable a situaciones de estrés,
por tanto se puede afirmar que existe una resiliencia familiar”, logrando salir a delante
por la “presencia de técnicas de superacion y habituacién” , aqui la familia “enfrenta
y maneja la experiencia disociadora, se reorganiza y sigue adelante, influyendo en la
adaptacion inmediata y mediata de todos los integrantes, asi como la supervivencia y

bienestar de la unidad familiar”.®>
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¢) “Resiliencia individual”

Marzana (2013) ©® explica que la resiliencia individual ha permitido a los clinicos
intentar ayudar y auxiliar de forma personalizada sin tomar en cuenta el valor de la
familia, puesto que no la consideran de importancia para la persona cuando se pone en
préctica en el individuo “debe mostrarse resiliente frente a dificultades sociales, pues
las relaciones sociales pueden derivar en situaciones de desamparo donde el sujeto

vive en primera persona’.

La resiliencia individual cuida lo esencial del bienestar, aqui las personas deben lograr
conseguir las herramientas necesarias para tenerla y sobre todo va a depender en la
medida de poder contar con accesibilidad y oportunidad, siendo estos dirigidos hacia
estos recursos adecuados. Sin embargo, es menester seguir recalcando a la resiliencia,
el cual se encuentra en continua evolucion y que “no solo se incluye a nivel individual,
sino que también extiende la mirada al contexto de referencia y a los procesos
interactivos de nivel micro de dos a tres personas hasta macro, como relaciones con

personas de la comunidad”.

d) “Resiliencia comunitaria”

La “resiliencia comunitaria, nace en Latinoamérica, donde los desastres naturales, la
pobreza y desigualdad se encuentran presentes”. Es un concepto mas nuevo que la
resiliencia individual y estd relaciona a situaciones de conflicto entre “los traumas y

conflictos colectivos” incluyendo aspectos psicosociales y respuestas frente al estrés.

Es necesario controlar “la capacidad del sistema social” para enfrentar las adversidades
y el poder organizarse a fin que “mejoren sus funciones, su estructura e identidad”.
Muchas personas tienen que hacer frente a desgracias, los infortunios van a afectarlos
y al pertenecer estas a una misma comunidad serd de forma parecida, siendo por

ejemplo “los terremotos, inundaciones, sequia, atentados, represion politica, y otros”,
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y es donde se pone a prueba la resiliencia y cémo gracias a ella se van fortaleciendo y
adquiriendo recursos conocidos como ‘“tangibles” que representan los materiales
b

humanos que protegen a las personas y que nivelan las debilidades y los “intangibles’

que permite sobreponerse a los problemas para lograr asi una adaptacion triunfante.

La “resiliencia comunitaria” no es una intervencion especifica, es la capacidad de la
colectividad de detectar y prevenir situaciones adversas, recuperarse tras un dafio. Se
construye cada dfa, cuando los individuos se congregan para mejorar las circunstancias
que afrontan o tiene la comunidad, donde se puede observar la “disminucion del
cambio climético en el consumo responsable, en la implantacién de los derechos

humanos y la justicia social, en la resolucién no violenta de los conflictos, etc.” (36)

“Factores de resiliencia”

Dray en su investigacion “Intervenciones centradas en la salud mental y la resiliencia
de nifios y adolescentes” del afio 2021 7 definié a la resiliencia como “dindmica y
multifactorial”, conservando un estado positivo de salud mental, donde utiliza recursos
tanto internos y externos que son citados como factores de proteccion, con la facultad
de prevenir y reducir en nifios y adolescentes los problemas de salud mental, mds en
estas etapas que son consideradas criticas en su desarrollo, por tanto es necesario el
estudio acerca de “las fortalezas y limitaciones de las intervenciones centradas en la
resiliencia”, a su vez Collishaw en su estudio “Salud mental infantil y resiliencia en el
contexto de la desventaja socioeconémica en el afio 2015 ® afiadié que la resiliencia
asegura que los “factores de proteccion identificados no son simplemente marcadores

de menor riesgo” sino que se distinguen de forma positiva.
“Factores de riesgo”

Son circunstancias o caracteristica que se dan cuando la persona o grupo de personas
tienen altas posibilidades de sufrir problemas de salud, tornandose esto en un riesgo

elevado.

“Factores protectores”
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Munits (1998) @ define que los factores protectores son situaciones resilientes que
permiten la mejora de las personas, reduciendo los “efectos de circunstancias
desfavorables”. Se evidencian dos tipos importantes: los externos e internos. En cuanto
a los externos (cualidades de entornos familiares, sociales y comunitarios mads
amplios) son contextos del ambiente que reducen las posibilidades de sufrir dafio; en
cuanto a los internos (caracteristicas o fortalezas personales) van a referirse a aquellas
fortalezas que cuenta la persona “estima, seguridad, confianza en si mismo facilidad

de comunicarse, empatia”.

Por tanto, las personas resilientes son quienes, al pasar por contextos de adversidad,
(factores de riesgo) tienen la capacidad de manejar estas circunstancias, desarrollarse
y asi mismo forjarse como personas con capacidad de competencia a pesar de atravesar
situaciones poco o nada favorables. La resiliencia varia, es dindmica porque cambia
de acuerdo a las circunstancias y permite construir un punto de vista verdadero. Es
necesario entender que lo que se conoce en la actualidad como resiliencia va ir
cambiando porque cada dia evoluciona, pero como se describe lineas arriba ya se

puede identificar sus propios factores. ¢

Los “factores de proteccion” pueden reducir los efectos negativos frente a la
adversidad, estdn adaptados de manera mds general en todos los niveles de riesgo y
sobre todo que se han identificado factores que moderan la relacion entre la desventaja
socioeconémica y la salud mental infantil. *©' Suzet en el afio 2016 “V, coment6 que
“los factores protectores que otorgan resiliencia incluyen caracteristicas individuales,
positivas, relaciones familiares funcionales y un entorno de apoyo fuera de la familia”,
sobre las caracteristicas individuales se consideran “al autocontrol, la empatia, la
inteligencia, la autoestima y las habilidades para resolver problemas siendo
identificadas como beneficiosas”. Ahora bien, el contar con buenas relaciones dentro
de un entorno familiar bien constituido es importante para el desarrollo positivo de los
infantes. Por ultimo, ambientes de apoyo como “la disponibilidad de apoyo social, la
conexion con la escuela, tener buenos vecinos, se han identificado como posibles

factores de proteccion”.
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1.5.1.2 “Salud Mental”

“Historia de la Salud Mental”

La “International Health Conference”, realizada en Nueva York, en 1946 decidid
establecer la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), asi como la “Mental Health
Association” en la ciudad de Londres, pero ya anteriormente a estos eventos de
trascendencia no se hallan informes sobre salud mental, sino a un concepto conocido
entonces como ‘“higiene mental”, término que se mostrd de forma primigenia en la
referencia inglesa de 1843, en un libro cuyo titulo fue: “Mental hygiene or an
examination of the intellect and passions designed to illustrate their influence on health
and duration of life”. Asimismo, para 1849 ya se habia tomado también el “desarrollo
mental y fisico sano del ciudadano como el primer punto en salud publica presentado
como un borrador de ley, el cual fue presentado a la Sociedad Berlinesa de Médicos y

Cirujanos”.

Ya para 1948 con la creacion de la OMS se celebr6 el primer “Congreso Internacional
de Salud Mental” en la ciudad de Londres. Para la segunda sesiéon del “Comité de
Expertos de 1la OMS en Salud mental” del 11-16 de septiembre de 1950, se definieron
los términos de salud mental e higiene mental: “La higiene mental se refiere a todas

las actividades y técnicas que fomentan y mantienen la salud mental”. 2

La salud mental es un estado, sometido a fluctuaciones debido a factores biologicos y
sociales, que “permite al individuo alcanzar una sintesis placentera de sus instintos,
potencialmente conflictivos; formar y mantener relaciones armdénicas con terceros, y

participar en cambios constructivos en su entorno social y fisico”. ¢

“Salud Mental”

La Salud Mental se suma como un drea de importancia y experiencia a la conformacion
de la “Organizacién Panamericana de la Salud” (OPS) en el afio 1961, con la

denominacién del Dr. Velasco, como Asesor Regional, que se dedicé a realizar “un
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diagnéstico de la situacion de la salud mental en la Region, visitando instituciones

psiquidtricas y dandose cuenta de su deplorable condicion.”

Los encuentros sobre salud mental han sido siempre transcendentales, se celebro el
primero en Cuernavaca (México- 1962) y un segundo en Buenos Aires (Argentina-
1966). Uno de los hitos mas importantes es el que se insta a que no se construyan mas
hospitales psiquidtricos, brindando opciones en servicios alternativos para el
“tratamiento de las enfermedades mentales como parte de los programas de salud

publica”.

La OPS convocé en “Vifia del Mar” (Chile- 1969) a un equipo de trabajo sobre el
proceso de “servicios psiquidtricos y de salud mental en el que intervinieron 44
participantes y observadores de 22 paises de Latinoamérica y el Caribe”, su objetivo
fue llegar a un acuerdo sobre “los cambios necesarios para modernizar la atencion
psiquidtrica y promover acciones de salud mental mds amplias e integrales”,
concluyendo la importancia de integrar programas de salud mental y asi promover la

participacion de comunidades, los mismos pacientes y sus familiares.

Entre los afios de 1970 y 1980, se realizaron diversas reuniones sobre la ensefianza en
salud mental, alli participaron profesores y expertos. En 1983, la OPS publicé el libro
"Dimensiones sociales de la salud mental" y fue publicada también la obra “Ambiente,
Nutricién y Salud Mental", ambas con el fin de revisar y brindar mds realce y apoyo

al “Programa de Salud Mental de la Organizacion-1985”.

En 1997, el “Programa Regional de Salud Mental y Estilos de Vida Saludable” fue
creado, como parte de la OPS. En el afio 2001, la OMS decidi6 lanzar una serie de
iniciativas destinadas a “colocar la salud mental en la agenda politica global y darle
una mayor visibilidad en todo el mundo, habiéndose desarrollado un conjunto de

instrumentos y programas extremadamente tiles hasta la fecha”. 4%

“Servicios de salud mental en América Latina”
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Anteriormente los servicios de salud en “América Latina y el Caribe” eran dados de
forma inadecuada o limitada, siendo una “brecha en la conformacién de los centros de
salud mental”, donde solo pocos recibian atencion apropiada, creando asi un impacto
negativo tanto emocional como econdémico en las familias y comunidades,
repercutiendo negativamente mdas en aquellos de escasos recursos sociales y
econdmicos, donde “los servicios de atencién son los mds limitados”. Sarraceno en el
afo 2005 senalaba la existencia de “brechas en el tratamiento de trastornos mentales
en América latina y el Caribe en trastornos como depresiéon mayor 4.9%, trastorno de
ansiedad 3.4%, abuso de alcohol 5.7%, trastorno obsesivo compulsivo 1.4% y psicosis

no afectivas como la esquizofrenia 1.0%” “¥

La OMS en el 2001 a través del “Informe Mundial sobre la Salud” lanz6 una serie de
recomendaciones de importancia, donde se incluye entre estas una muy importante que
es el de “velar por la salud mental de las comunidades”, necesaria para fomentar una

sociedad sana con equidad y accesibilidad, mejorando sus contextos de vida ¥,

La salud mental se relaciona con tener un buenos habitos, estar protegidos dentro de
la familia, tener amor, y una vida ordenada, esto es contrario a la enfermedad mental
que nos lleva a soportar “una perversion moral construida socialmente, donde no existe
una integracion del concepto de salud y enfermedad mental” donde lamentablemente
muchos no pueden diferenciar sus problemas mentales con sus propias debilidades,
proyectdndolo a modelos sociales ya establecidos, como las “personas enajenadas,
lundticas, histéricas, delincuentes, esquizofrénicas internadas en sanatorios, y se piensa

»45) " ademas,

en personas dementes, violentas, impulsivas, excluidas y promiscuas
considerar a la familia como el dmbito donde se adquieren las primeras pautas de
socializacion, esenciales para la integracion del individuo en su contexto, y donde se
generan los principales recursos cognitivos y afectivos del ser humano, como sus
caracteristicas, en otras palabras, todo nace dentro del seno familiar, por eso la salud

mental es un bien inasequible, pero dificil de mantener, generando en ella su

complejidad y su dificil definicién. 4®

A través de los afios la salud mental ha tomado mayor protagonismo en la agenda de

los gobiernos, luchando por la defensa de sus derechos, buscando fortalecer acciones
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que respondieran de forma positiva en la lucha contra los trastornos mentales,

basdndose en realidades de las diferentes situaciones y contextos de los paises.

A nivel internacional, los nifios y adolescentes presentan problemas que a menudo
persisten en el tiempo, como: “pérdida de productividad, menor rendimiento
académico, pérdida de bienestar y calidad de vida, mala salud sexual y reproductiva,
mads probabilidad de participar en conductas de riesgo (como relaciones sexuales sin
proteccién), estrés mental, autolesiones, suicidio, ansiedad y depresion”, donde la
prevalencia de problemas especificos de salud mental en esta poblacién se incluyen en
las caracteristicas sociodemograficas >, asf mismo los estudios refieren que los hijos
cuyos padres sufren depresion tienen de “3 a 4 veces mds riesgo de desarrollar una
amplia gama de trastornos de salud mental que hijos de padres no deprimidos”,
pudiendo persistir en su etapa adulta trayendo secuelas para toda su vida, por esa razon
un enfoque paralelo es brindar acciones de prevencidn para estos nifios y adolescentes
que se encuentran en riesgo y que estas participaciones sean orientadas a mejorar su

resiliencia. ¢®

Otro de los puntos importantes a tomar en cuenta, son los conflictos armados, donde
los expertos explicaron que traen como consecuencia impactos perjudiciales en “la
salud mental y el bienestar psicosocial” de los afectados, existiendo un aumento de la
“angustia psicoldgica transitoria”, dificultades en la conducta e incremento de la
prevalencia de los trastornos mentales, perturbando el estado de 4nimo, ansiedad y
trastornos de conducta, “afectando gravemente los determinantes sociales de la salud
mental y el bienestar, incluidas las redes de atencién familiar y comunitaria; acceso a

necesidades bdsicas y educacién; moralidad y espiritualidad”. %

“Servicios de salud mental en el Pera”

Palma en el afio 2019 “”) explicé que por muchos afios la salud mental no fue tema de
importancia en Salud Publica en nuestro pais y ya anteriormente en el 2016 “La
Direccién de Salud Mental del Ministerio de Salud” advirtid cifras preocupantes,

donde el “20 % de la poblacion adulta e infantil padecia algin trastorno mental como
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depresion, ansiedad y alcoholismo y el 90 % no recibia atencidon” siendo la mayoria

de condicion humilde.

En 1991, el “Ministerio de Salud” present6 un “Plan Nacional de Salud Mental”, con
el fin de brindar atencion preventiva y comunitaria, “pues hasta ese momento las
acciones de salud mental se normaban por el Codigo Sanitario de 1969”. Su objetivo
fue “elevar el nivel de salud mental y calidad de vida mediante la reduccion de los
problemas relacionados con los trastornos mentales y la incorporacién de la atencién
de la salud mental en los cuidados generales de salud” “” y ya “La Defensoria del
Pueblo a través del Ministerio de Salud (MINSA)”, manifesté que “la salud mental va
de la mano con la salud integral”“®, es asi que en el campo de la salud mental se inici6
una gran innovacion en el afio 2015 con la expansion en todo el territorio nacional de
los “Centros de Salud Mental Comunitarios” (CSMC) “¢7) que brindan un servicio
especializado ambulatorio al usuario, su familia, comunidad y a la poblacién menor de
edad pudiendo atenderse en “servicios de prevencion y control de problemas y
trastornos de la infancia y adolescencia, servicio de prevencion y control de adicciones,
servicio de participacion social y comunitaria” y a usuarios con trastornos mentales
y/o problemas psicosociales. Los CSMC son “establecimientos de salud categoria I-3
(centro de salud, centro médico, centro médico especializado y policlinico) o -4
(centros de salud con camas de internamiento y centro médico con camas de
internamiento” “®), estos cuentan con profesionales de psiquiatria, médicos de familia,
psicdlogos, terapeutas ocupacionales, de lenguaje, asistencia social y enfermeria que

brindan servicios en las diferentes etapas de vida ).

El Ministerio de Salud en el 2021 inform¢ a través de la “Direccion de Salud Mental
del MINSA” que la totalidad de “Centros de Salud Mental Comunitarios” que existian
a nivel nacional al mes de mayo de 2019 era de “103 centros” distribuidos en el pais,
con el 26.2% del total en Lima y solo el 1% en departamentos como Tumbes, San
Martin, Huanuco, Madre de Dios y Ucayali, © en la actualidad existen “208 centros”
de salud mental comunitarios formando un crecimiento significativo pero todavia
insuficiente,*® ademds frente a la emergencia sanitaria por COVID-19 se crea la Ley

30947, Ley de Salud Mental y su Reglamento, que impuls6 “La Reforma de la
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Atencion en Salud Mental” implementando un modelo de atencién comunitaria
centrado en las necesidades de la gente y de las poblaciones, fortaleciendo la
“promocién, prevencion, atencion ambulatoria y rehabilitacion psicosocial en
establecimientos del primer nivel de atencién y en los Centros de Salud Mental
Comunitaria” para mejorar la accesibilidad, disponibilidad y calidad de los servicios

de salud mental.*”

Con “R. M. N°356-2018/MINSA”, (2018-2021) se aprob¢ el “Plan de Fortalecimiento
de la Salud Mental” con el fin de aumentar servicios para promocionar, prevenir, tratar,
rehabilitar el aspecto psicosocial y recuperar la salud mental debido a la COVID-19,
donde los problemas de acceso al cuidado de salas de hospitalizacién y cuidados
intensivos, generd en la poblacién temor, afectando la salud mental al trazar por

estrategias para beneficiar el acceso a la atencién especializada en salud mental. ¢

El “Plan de Salud Mental” (2020-2021) a su vez buscd reducir los problemas de salud
mental, para fortalecer el afrontamiento, autonomia, participacién y utilizando el
autocuidado para su independencia, obtener también resiliencia que permite prevenir,
minimizar y superar los efectos perjudiciales de la adversidad, formar empatia,
aprender de sus propios errores, afrontar los problemas de la adversidad y de la vida

diaria.

Una institucién de importancia en el pais es el “Instituto de Salud Mental Honorio
Delgado-Hiyego Noguchi” (INSM “HD-HN”) *” érgano de alcance nacional que
aparte de desarrollar investigacion y docencia brinda atencion especializada y propone
normas en salud mental constituyendo la formacién de nuevos especialistas en salud
mental ®» y donde entre el periodo de 1990 al 2000 se llevaron a cabo importantes
logros, en las dareas de investigacion, docencia y asistencia recomendando
“descentralizar la atencion de salud mental y visibilizar los problemas del paciente a

nivel nacional”®”

Cutipe en el afio 2020 ©? refiere que, en la poblacién mayor de 12 afios, los trastornos
mas frecuentes son los episodios depresivos, “con una prevalencia anual que varia del

4% en Lima rural y 8,8% en Iquitos”. Los estudios epidemioldgicos en Lima y Callao
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muestran que el “20,3%, 18,7% y 14,7% presenta algin problema de salud mental en
los grupos de edad de 1,6 a 6 afios, de 6 al0 afios y de 11 a 14 afios, respectivamente,
el 80% de niflos, nifias y adolescentes han sido alguna vez victimas de violencia fisica
y/o psicologica en sus hogares y/o escuelas”. De acuerdo a los “Estudios
Epidemiolégicos de Salud Mental” (EESM), realizados por el INSM (2003 -2012), las
brechas para acceder a servicios de salud mental varian entre el “69% en Lima
Metropolitana y el Callao, y 93,2% en Lima rural”. La preocupacién mayor radica en
que la poblacion que logra el acceso a estos servicios “no tiene asegurado el
tratamiento, recuperacion y continuidad de cuidados a lo largo del curso de vida”,
siendo un indicador de desproteccion en salud mental, sin embargo, a pesar de las

brechas se busca llegar a mas usuarios y cumplir con los objetivos trazados. ©?

1.5.1.3 “Menores de edad”

“Poblacion infantil”

Para la “Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO)” la primera infancia es una etapa crucial que parte del nacimiento
y llega hasta los ocho afos, aqui es donde se presenta el crecimiento del cerebro, siendo

este notable y donde los pequefios perciben un mayor influjo del ambiente.

Es un ciclo importante en el crecimiento del ser humano, no solo fisico sino mental,
en ella se asientan todas las bases para el aprendizaje siguiente. “Dado que el desarrollo
del cerebro resulta de la sinergia entre un codigo genético y las experiencias del medio
ambiente, permitirdn un aprendizaje y desarrollo de habilidades sociales, emocionales,
cognitivas, sensoperceptivas y motoras, que serdn la base de toda una vida". Los
primeros afios son sustanciales para su desarrollo debido a que las etapas tempranas
modelan el como se va a organizar el cerebro y creardn lo que serd su futuro

comportamiento humano. ¥

La infancia se concibe también como un aspecto cultural, consta de diferentes

apreciaciones y a lo largo de la historia se ha encontrado con diferentes definiciones
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que nos sefalan las variaciones que han tenido desde la percepcion del nifio como
dependiente e indefenso (siglo IV), un ser humano no inacabado (siglo XVI), para el
siglo XVIII con la categoria de infante que atn le falta para ser alguien y desde el siglo
XX alafechay gracias a todos los movimientos a favor de la infancia e investigaciones

realizadas se reconoce una nueva categoria “el nifio como sujeto social de derecho” ¢

Asi mismo, la infancia se concibe como un conjunto de experiencias y expectativas
diferentes al adulto y en la “Convencién Internacional de los Derechos del Nifio,
aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas (ONU)” el 20 de noviembre
de 1989 reconocié a la infancia como “estatus de persona y de ciudadano”,

reconociendo sus derechos y obligaciones de todos los actores sociales. %

“Poblacion adolescente”

Conocida como el puente entre la nifiez y la edad adulta alli el individuo comienza a
ser mas responsable y mds independiente °®, ubicada en el segundo decenio de vida,
donde se presenta “el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios y la maduracion
completa de las gonadas y glandulas suprarrenales”. La aparicion de la telarquia se
presenta entre los “8 y 13 afios en relacion a las nifias y el aumento testicular entre los
9y 14 afios” en los nifios, de todas formas, este es un periodo de tiempo inexacto. La
OMS a su vez considera la etapa de la adolescencia entre las edades de 9 y 19 aiios,
etapa en la que se encuentran expuestos peligros, como los “accidentes, violencia,
delincuencia, uso y consumo de drogas, conductas sexuales arriesgadas. embarazos,
problemas familiares, escolares, trastornos mentales, etc.” Por tanto, la adolescencia
es referida como un periodo critico para la aparicién de problemas de salud mental y

que puede continuar en la edad adulta si no se trata a tiempo. ¢

“Etapas”

- “Adolescencia inicial”: Dada entre los 10 y 13 afios; etapa donde se dan los

“cambios puberales”.
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- “Adolescencia media”: Dada entre los 14 a 17 afios, aqui se presentan las
“conductas de riesgo y conflictos”.
2,99,

- “Adolescencia tardia”: Desde los 18 a 21 afios; hay una vuelta a aceptacion de

los “valores paternos y comienzan las responsabilidades”.

“Dentro de los aspectos psicosociales, se da la adquisicién de la independencia del
medio familiar, problemas de comportamiento, vacio emocional, son inestables,
aumenta el conflicto con los padres y dedican mas tiempo a los amigos”™, se presentan
sus propias inseguridades a causa de los cambios fisicos que van presentando, la
influencia social, preocupacién por su apariencia y como de cémo los ven los demds
y como se ven ellos mismos dando como consecuencia la inevitable comparacion con

otros, se establece la “identidad sexual y también la identidad del yo”. ©¥

1.5.2 “Definicion de términos”

Adolescencia- “Proceso bioloégico mas importante de la maduracion “donde se
desarrolla los caracteres sexuales secundarios, la maduracion completa de las génadas

y gldndulas suprarrenales” 4%

Enfermedad mental- “El trastorno mental es una alteracion de tipo emocional,
cognitivo y/o del comportamiento en el que quedan afectados procesos psicolégicos
basicos como la emocién, la motivacion, la cognicién, la conciencia, la conducta, la
percepcidn, el aprendizaje y el lenguaje, lo cual dificulta a la persona su adaptacion al

entorno cultural y social en el que vive y crea alguna forma de malestar subjetivo”. ¢

Infancia- “Etapa crucial que parte del nacimiento y llega a los ocho afios de edad y
compone un momento que involucra el crecimiento del cerebro, donde su desarrollo

se torna notable” 6%
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Resiliencia- “La capacidad del ser humano para hacer frente a las adversidades de la

vida, superarlas y ser transformado positivamente por ellas”. 19

Salud mental- “Es el bienestar que una persona experimenta como resultado de su buen
funcionamiento en los aspectos cognoscitivos, afectivos y conductuales. El despliegue
optimo de sus potencialidades individuales para la convivencia, el trabajo y la

recreacion”. @

Trastorno mental- Se aplica a “cualquier alteracion genérica de salud mental, sea o no

consecuencia de una alteracion somatica conocida”.
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2. “Diseno Metodologico”

2.1 “Disefio de la investigacion”

La presente investigacién es una revision narrativa y sobre esto Salinas 2020°” nos
explica que abarca “un gran campo que nos otorga una vista histdrica y criterios de
cémo se puede investigar al proponer lineas de investigacién y elementos nuevos a
explorar”, permitiendo “una vision diferente a comparacion de lo que se podria obtener

en un estudio cientifico riguroso, que solo responde a una pregunta de investigacion”.

La revisién narrativa es por tanto, un trabajo donde se recauda informacién en
relacién a un tema, cuenta con una matriz bibliografica facilitando la “entrada a
fuentes diversas de exploracion que explica diversos estudios de evidencia cientifica”,
El disefio de investigacion se basé en revisiones narrativas, revisiones sistemdticas y
estudios descriptivos en inglés, espafiol y portugués publicados entre los afos 2011
y 2021, siendo esta investigacion de tipo retrospectivo puesto que se revisaron estudios
publicados en afios anteriores permitiéndose asi un lugar en la educacion continua,
pues renueva al lector sobre temdticas especificas al permitir sumar distintas
poblaciones y “proveer un entendimiento profundo, reflexivo e interpretativo de las

problematicas”. ©

2.2 “Poblacion”

La poblacion estd conformada por toda la literatura consultada en la revision narrativa,
que hicieron un total de 1772 articulos seleccionados en las bases de datos Scopus,

PubMed, Web Science, Science Direct, Willey y Alicia.

2.3 “Muestra”

La muestra ha sido conformada por 24 estudios que cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion.
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2.4 “Criterios de inclusion”

- Publicaciones relacionadas con “Resiliencia y salud mental en menores de
edad” comprendidas entre 2011-2021

- Investigaciones que tenian “Open Access y texto completo”.

- Publicaciones en espaiiol, inglés y/o portugués.

- Articulos originales y literatura indexada.

2.5 «“Criterios de exclusion”

- Publicaciones que permitieron el acceso solo al abstract.
- Estudios solo con acceso de pago previo.
- Protocolos de investigacion.

- Ensayos controlados.

2.6 “Procedimiento de recoleccion de datos”

La recolecciéon de estudios fue llevada a cabo por medio de las bases de datos
“PubMed, Scopus, Web of Science, Science Direct, Willey y Alicia”, donde se
utilizaron las palabras clave “Resiliencia”, “Salud mental”, “menores de edad”,

“nifios” y “adolescentes”.

La busqueda de los articulos se realizé utilizando la terminologia “Medical Subject
Headings (MESH)” y haciendo uso de los siguientes algoritmos: “Resilience AND
mental health AND minors”, “Resilience AND mental health AND children”
“Resilience AND mental health AND adolescents” y “Resilience AND mental health
AND children OR adolescents”. El proceso de seleccion de articulos, se encuentran
detallados en los gréficos 1, 2 y el resumen de la cantidad total de articulos

seleccionados para la presente revision, se pueden observar en la tabla 4 (anexos).
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2.7 “Analisis de datos”

- Se realiz6 una revision de estudios entre los periodos del 2011 al 2021 y se
consultaron las bases de datos Pubmed, Scopus, Web of Science, Science
Direct, Willey y Alicia.

- Como estrategia de busqueda se emplearon las palabras claves: resiliencia,
salud mental, nifios, adolescentes, conectdndolos con la ayuda de operadores
booleanos “AND y OR”, asi como también el uso del término MeSH.

- Parala organizacién de los articulos seleccionados y que han cumplido con los
criterios hasta su lectura completa, fueron organizados en una ficha
bibliogréfica que se puede apreciar en la tabla 4 (Anexos), donde se organizé
la informacion de forma detallada de acuerdo al titulo, pais, afio, autor, tipo de
publicacion, base de datos, URL, objetivo principal, metodologia, resultados y

conclusiones.

2.8 Consideraciones éticas

Para el desarrollo de la investigacion se ha tenido en cuenta en primer lugar la reflexion
del tema escogido, posteriormente se defini6 el fin de la misma, los objetivos y la
relevancia que pueda acarrear en nuestra actualidad. La presente revision narrativa no
es considerada como un estudio de riesgo, debido a que durante el proceso de
recoleccion de informacion fue llevado a cabo en base a una busqueda de las bases de
datos mencionadas lineas arriba siendo estas fuentes legales y originales, respetando
el derecho de autor y haciendo cita de las fuentes de informacién de forma adecuada.
El no usar papel contribuy¢ al cuidado del medio ambiente siendo toda la informacion
recabada y agrupada en archivos en forma virtual y con la responsabilidad de ofrecer
la informacién a quien lo requiera o solicite con respecto a su desarrollo y los

resultados obtenidos.
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GRAFICO 1:

Eleccién de articulos de las bases de datos

Bases de datos seleccionadas

o

Pubmed N° Web of Scopus Science Wiley __ Alicia
645 —  Science N° N°535 —— Direet =~ = N°110 N°70
\ 130 ‘ N° 282 ‘ ‘
|
N° 1772

-Aiio de publicaciéon
N° 580

‘ -Libre acceso N° 781
-Poblacion no menor de
edad N° 139

Articulos pre N° 411
seleccionados
-Lectura de los titulos

Articulos
seleccionados

N°24

) N° 100
Articulos N° 387 -Lectura del abstract
excluidos N° 48

En el gréfico 1, se describe el diagrama de flujo donde se presenta la seleccién de las
bases de datos de investigacion elegidas, de los “recursos electronicos” la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), siendo estas Scopus, Web of Science,

35



Science Direct y Wiley, asi como también una pesquisa en las bases de datos de

Pubmed y Alicia.

Al realizar la busqueda se inicié con una preseleccion a través del criterio “resilience
AND mental health” donde se localizaron primariamente 1772 articulos,
distribuyéndose por cada base de datos de la forma siguiente: Pubmed (N°645), Web
Science (N° 130), Scopus (N° 535), Science Direct (N°282), Willey (N° 110) y Alicia

(N°70), filtrandose la biisqueda segtin los criterios de inclusion.

Se descartaron 580 estudios segun afio de publicacidn, siendo 1192 investigaciones
que cumplian con los afos seleccionados (2011-2021), posteriormente se buscaron
aquellas con libre acceso descartando 781 articulos, quedando como una preseleccién
411 estudios; a continuacion, se eliminaron investigaciones que no incluian dentro de
su poblaciéon a menores de edad, llegando a ser descartados 239 investigaciones,
quedando solamente 172 estudios y empezando asi la lectura de los titulos donde se
eliminaron aquellos que no guardaban relacidn directa con el tema, descartdndose 100
estudios quedando 72 investigaciones donde a continuacion se realizo la lectura de los
abstract descartando 48 estudios en el cual finalmente resultaron 24 investigaciones

para la presente revision narrativa.
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GRAFICO 2:

Publicaciones de las bases de datos consultadas
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En el grifico 2, se observa, segtin el orden de bisqueda y a través de una revisién en
las bases de datos consultadas con mds publicaciones respecto al tema elegido, a
Pubmed con 11 estudios escogidos siendo un porcentaje total del 46%, resultando el
de mayor nimero de articulos seleccionados, seguidamente Scopus con un 20% y 5
articulos, en tercer lugar observamos a Web of Science y Science Direct con un 13 %
siendo 3 investigaciones cada uno y concluyendo la base de datos con menos articulos
incluidos ha sido Willey con un 4% lo mismo que Alicia con 4%, cada uno con 1

estudio seleccionado para un total del 100%, siendo asi 24 articulos escogidos.
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GRAFICO 3:

Cuadro por afio de los articulos seleccionados

2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013 2012 2011

En el gréfico 3 se aprecia las publicaciones delimitadas entre los afios 2011 y 2021.

Se ubicaron ocho articulos en el afio 2021 siendo esta la de mds investigaciones
incluidas, con un total de 8 estudios cada uno, mientras que entre los afios 2020 y 2015
fueron seleccionados 3 articulos en. Posteriormente, entre los afios 2019, 2018 y el
2016 se cuentan con 2 articulos por cada afio y de igual forma para el 2017, 2014, 2013
y 2012 se seleccionaron 1 articulo en cada uno. Por tdltimo, en el afio 2011 no se

encontraron publicaciones realizadas para su seleccion.
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GRAFICO 4:

Pais de publicacion
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En el grafico 4 encontramos a Reino Unido con la mayor cantidad de investigaciones
seleccionadas siendo estos 7 estudios en total, seguidamente se tiene a EEUU y
Australia con 4 investigaciones cada uno, luego Canadd con 2 investigaciones y
cerrando con una investigacion cada una estdn Brasil, Polonia, Perd, China, Sudén,

Noruega y Sudéfrica con 1 estudio cada uno.
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Gréfico 5:

Tipo de diseiio metodoldégico
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En el grifico 5 se identifican los tipos de disefio de investigacion revisada siendo 7
investigaciones cuantitativa, 6 revisiones sistematicas, 2 revisiones narrativas como
estudios cuantitativos,l prospectivo,1 transversal, 1 recurso de aprendizaje, 1cohorte,

1 anélisis conceptual y 1 comentario, sumando en el total 24 articulos.
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TABLA 1:

Edades comprendidas entre la poblacion menor de edad

N° Autor Etapas Edades Total Y0
1 | Fenwick A. Nifios 5 a 12 afios
2 | Kirby N, et al. Nifios 4-5 afios
3 | Stark M. Nifios No especifica rango 4 17%
4 | Chicot R. Nifios y bebés No especifica rango*
5 | DrayJ. Nifios y No especifica rango
adolescentes
6 | Collishaw S. Nifios y 9-17 afios
adolescentes
7 | Wietse T. Nifios y No especifica rango
adolescentes
8 | Betancourt T. et al. | Nifios y No especifica rango
adolescentes
9 | Tanya Suzet et al. Nifios y 11-15 anos
adolescentes 11
10 | DrayJ. et al Nifios y 5-18 afios 46 %
adolescentes
11 | Dillon B. Nifios y Hasta 18 afios
adolescentes
12 | Hildebrand N. et al | Nifios y 9-16 afios
adolescentes
13 | Liebenberg L. Nifios y No especifica rango
adolescentes
14 | Dehnel R. Nifios y 10- 17 afios
adolescentes
15 | Brick C. Nifios y 11— 16 afos
adolescentes
16 | Callohuari M Adolescentes 13-18 afos
17 | Konaszewski K.et | Adolescente 13-18 afios
al
18 | VelaS. Adolescentes 12-17 afos
19 | Jenckins E. Adolescentes 14-18 anos
20 | Efstathopoulou L. | Adolescentes 13- 16 afos
21 | Zhang L. Adolescentes 14.67 afios (edad 9 37%
promedio)
22 | Abdelrahman B. Adolescentes 12-17 aios
23 | Anderson K. Adolescentes 12-19 afos **
24 | Gartner K. Adolescentes 16-18 aios
Total 24 100%

* Se incluyen revisiones de investigaciones que no se establecen los rangos de edad.
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** Un estudio en Noruega que indica adolescentes entre 16 a 19 afios.

En la tabla 1 se observa que las edades se distribuyen en tres grupos de acuerdo a lo
leido en las investigaciones escogidas, se seleccionaron estudios donde incluyen
adolescentes siendo estos 9 articulos seleccionados y entre ese grupo se incluye una
investigacion noruega que incluye a adolescentes hasta los 19 afios con un resultado
del 37%.

Algunas edades se encuentran establecidas con un rango de edad especifico y otros
con una poblacién global de menores de 18 afios. En el grupo de investigaciones que
incluye nifios y adolescentes fueron estos 11 estudios seleccionados, siendo el de més
porcentaje con un 46 % y dentro del grupo de investigaciones con nifios se eligieron 4

articulos con un total del 17%.
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TABLA 2:

Situaciones de vida en la poblacién menor de edad

N° SITUACION DE VIDA Total %
Problemas delincuenciales 1 4%
Entorno escolar 6 25%
Pobreza 1 4%
Problemas de salud mental de 1
los familiares cercanos
Entorno Abandono 1 1%
familiar Cuidados a los nifios 1
Violencia familiar 1
Adoptados 1
Conflicto armado 2 8%
Enfermedades Familiar‘es con VIH L 13%
Pandemia 2
Comunitario 1
Entornos Social 2 17%
Deportivo 1
Refugiados 2 8%
Total 24 100%

En la tabla 2, se presenta el cuadro segtn situaciones de vida en poblacion menor de

edad, donde se muestra un total de 24 investigaciones donde se distribuye los contextos

que les toca vivir a esta poblacién, donde el entorno escolar se presenta en un 25%

siendo estas 6 investigaciones siendo la mayor cantidad de las investigaciones, seguida

por el entorno familiar que llega a un 21% siendo el segundo grupo de estudios

seleccionados., seguido del entorno con un 17% y las enfermedades con un 13%.
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TABLA 3:

Caracteristicas de la poblacion por estudio segiin género

N° Investigacién Masculino Femenino Total
Estudio
Konaszenwski | 1 121 (60%) 80 (40%) 201
I K Estudio
’ ’ 172 (68%) 81 (32%) 253
2 Kirby N 302 (47,5%) 334 636
' ’ (52,5%)
3 Collishaw S. 137 194 331
5072
4 Tanya Suzet et al. 2591 (42.3%) (57.7%) 7663
Todos varones
5 Vela Stewart 14.53 edad media 283
6 ) 78 (44.6%) \ 96 (54.9%)
Jenckins E. No lo refirié 1 (0.6) 175
26 (29.2 %) | 60 (67.4%)
Transgénero 1 (1%)
7 Efstathopoulou L. No definen su género 2 91
No responde 2
8 Zhang L 996 (46.6%) 1143 2139
ang L 07 (53.4%)
252(74.3
9 Dehnel R. et al 85(25.1%) 90) 339
No informado 2 (0.01%)
10 Brick C. et al 170 161 331
11 Hildebrand N. et al 77 (46.4%) 89 (53,6%) 166
12 Abdelrahman B. 28 (62.2%) 17 (37.8%) 45
13 Gartner K. 4882 (47.4%) 537(5%5)52'6 10257
14 Callohuari M 109 (51.7%) 102 211
' o (48.3%)

En la tabla 3 se describe las caracteristicas segin sexo, donde se aprecia los porcentajes

en poblacién femenina y masculina, de las investigaciones revisadas, donde la

poblacion femenina ha sido en las investigaciones, ligeramente mds alta. Se observa

asimismo una investigaciéon donde incluye diversidad de género, lo que amplia su

clasificacion, la investigacion con menor poblacion ha sido de 91 personas y se aprecia

una investigacion que solo usé poblacién masculina.
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CAPITULO IV: DISCUSION
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La resiliencia es entendida como la facultad de sobrellevar y/o superar circunstancias
que pueden acarrear sufrimiento, donde muchos menores a pesar de llevar una vida
dificil han podido mantener una salud mental adecuada. Para entender mejor el papel
de la resiliencia en la salud mental en menores de edad, de los 24 estudios
seleccionados se resalta el campo escolar donde Konaszenwski (2021) ® evidenci6
que la poblacién de nifios y adolescentes con problemas delincuenciales, pueden por
medio de la resiliencia tener un escudo ante el riesgo de sufrir problemas de salud
mental y obtener estrategias para afrontarlas gracias a intervenciones dentro de las
escuelas, permitiendo fortalecer su resiliencia y bajar “indicadores negativos como
tristeza, ansiedad o pensamientos suicidas”, a su vez Dray (2021) ©” concluye también
sobre la necesidad de promover la salud mental en nifios y adolescentes dentro de los
colegios por medio de intervenciones centradas en la resiliencia a través de factores
protectores que resultan positivos en la salud mental, a fin de poder hacer un buen
seguimiento en beneficio de los estudiantes, a su vez Fenwick (2018) ©? enfatiz6
igualmente la importancia de los factores de proteccion en los nifios de las escuelas a
través de intervenciones en base a programas que permite fomentar la resiliencia pero
Efstathopoulou (2021)%® recalcé que los programas en base a artes visuales mejoran
mads la resiliencia en la poblacion adolescente y por ende su bienestar mental, por lo

que de esta manera se les direcciona a un futuro adecuado.

Se manifiesta que los menores con riesgo a sufrir problemas de salud mental, en ciertos
casos, es influida por el entorno familiar, como lo evidenci6 Collishaw (2015) G sobre
la necesidad de su inclusién en programas de prevencion en nifios y adolescentes,
donde la resiliencia puede evitar problemas de salud mental; el autor sugiere incluir el
gjercicio fisico en la atencion temprana en hijos de padres con depresion y promover
asi “la resiliencia de la salud mental en esta poblacion”; afios més tarde Vela (2021)
©®) sobre la intervenciéon de un programa deportivo organizado, demostré su
efectividad y promovié la salud mental en adolescentes deportistas varones, con el
apoyo e inclusién familiar y que luego de finalizarla obtuvo como resultado una mejor
capacidad de resiliencia y manejo adecuado ante posibles problemas de salud mental
o ayuda ante problemas ya existentes; pero si bien es cierto es importante que para

sobrellevar situaciones dificiles el incluir a la familia es significativo muchas
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situaciones dentro del contexto familiar llevan a los menores a sufrir traumas en la
infancia ocasionando problemas de salud mental en la adolescencia, sin embargo su
sistema ecolégico influye en su resiliencia, eso lo afirma Zhang (2021) > cuando
indicé que en la infancia las experiencias traumadticas pueden desarrollar a futuro
problemas de salud mental en la adolescencia y que con “apoyo social en el
funcionamiento familiar” se puede sobrellevar las consecuencias negativas que
puedan acarrear, aunado a esto Dehnel (2021) 66 refiri6 que muchos eventos adversos
en los menores puede ser un factor de riesgo para desarrollar trastornos de salud
mental, y probablemente persistan en la edad adulta, por tanto la resiliencia les permite
un apoyo importante y de esta manera fortalecer asi su salud mental. Sin embargo, el
papel de la resiliencia varia segun las culturas y las causas del trauma, por tanto, la
intervencion basada en ella conociendo los contextos sociales puede ayudar a prevenir
o limitar las enfermedades mentales entre los nifios, por consiguiente, Wietse (2013)
@9 en su estudio concluye que la resiliencia en nifios y adolescentes en dreas de
conflicto puede proporcionar informacion para el desarrollo de intervenciones de salud

mental y mejorar asi los resultados positivos.

Por otra parte Brick (2014) 7 indicé en su investigacion que la resiliencia permite una
mejora en el “afrontamiento, tratamiento y prevencion”, genera que la familia esté
unida frente a la adversidad y permite conseguir recursos necesarios y esenciales para
un desarrollo sano con oportunidades, como asistir al colegio por ejemplo y escapar
de la inseguridad que puedan conllevar gracias a la protecciéon familiar, siendo la
resiliencia la herramienta clave para enfrentar adversidades, traumas o situaciones
violentas, donde los menores son vulnerables a dichas experiencias, generando asi
unidad familiar, gracias a una “crianza efectiva, mejores medios econdémicos y
esperanza”. Mientras tanto Hildebrand (2019) ® menciona que la violencia doméstica
o social en los nifios y adolescentes, los lleva a desarrollar problemas de salud mental
con secuelas en su etapa adulta, por tanto afirma que la familia brinda un papel de
apoyo necesario, sin embargo, dentro de su estudio “las familias no se mostraron como
predictoras de resiliencia debido a los problemas recurrentes que presentaban”, debido

a que la pobreza puede acarrear violencia y problemas de salud mental y un desarrollo
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emocional no adecuado, recalcd que las “reglas, apoyo y soporte emocional” son

indicadas para favorecer la resiliencia y promover la salud mental.

En tal sentido Chicot (2016) ©® indicé algo muy importante, resumiendo que los
padres al tener pequefios en casa reciban apoyo para generar esa confianza positiva,
ese apego sano con los hijos, donde ese vinculo vaya generar en ellos confianza,
autoestima e independencia en sus decisiones, en tal sentido sin experiencias positivas,
hay peligro de no tener experiencias adecuadas para su desarrollo. De igual forma
Jenkins (2018)79 mencioné que una salud mental positiva en el tiempo, brinda la
capacidad de enfrentar cambios de importancia en la vida, donde el factor econémico,
por ejemplo, no forma un impacto negativo si existe una crianza calida que media entre
los problemas que afrontan y la salud mental del adolescente, como en efecto lo
explica Kirby (2019)“? donde refleja que la desventaja financiera puede tener un
impacto negativo en la salud mental de los nifios, pero una crianza calida mejora la
relacion entre los problemas econdmicos en la familia, donde toma un papel

importante, y la salud mental del nifio.

La resiliencia parece ser un “fuerte factor protector en la salud mental del nifio”, la
baja resiliencia un “predictor depresivo”, lo que conlleva a problemas de salud mental
y se acentia si los padres presentan secuelas de enfermedades mentales como
evidenci6 Betancourt (2012)7" donde analiza que puede conducir a un aumento de los
problemas de salud mental entre los nifios y adolescentes, sin embargo “se puede lograr
resultados positivos de resiliencia ante el deterioro de los padres”, pero que se debe
observar y analizar desde los niveles ecoldgicos, puesto que los estigmas y exclusion
de la comunidad ante casos de enfermedad genera mayor vulnerabilidad y rechazo,
entonces generar empatia y apoyo permite a la familia se desarrolle mejor y los nifios
desarrollen mejor su resiliencia. En ese mismo contexto la investigacion realizada por
Tanya (2016) ’? explica que los factores de proteccién enfrentan las adversidades para
evitar posibles resultados negativos, la resiliencia mejora cuando se fortalecen los
factores de proteccion en los “niveles individual, familiar y comunitario” conduciendo
a mejores estrategias de intervencion, ayudando a los menores a salir adelante. Cabe

destacar que, es importante referir que los conflictos que inciden en problemas de salud
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mental implican a la familia, como evidencié Abdelrahman (2020) ’® en su estudio,
donde ha demostrado que la separacion de los miembros de la familia puede afectar
negativamente el bienestar psicolégico de los nifios, experimentando problemas
mentales y psicosociales en la etapa adolescente. “La salud mental y la resiliencia son
conceptos interrelacionados en la comprension de la totalidad de la respuesta

individual a la adversidad”.

De manera similar, Dray (2017) 7¥ explicé que la prevencién o reduccién de
problemas de salud mental en nifios y adolescentes es integral, asi se promueven
resultados positivos y se fortalecen los factores protectores de resiliencia, asimismo
Callohuari (2014) @V nos refiere que la salud mental positiva permite tener un mejor
desempefio en los adolescentes, gracias a los factores individuales de la resiliencia;
también la investigacién de Anderson (2021) 7> evidencié que la adolescencia es un
periodo critico para el ser humano, la resiliencia aqui puede captar lo que enfrentan los
adolescentes frente a las dificultades, como evitan la “angustia mental” y crean
significado a partir de su situacién e identidad, en este punto Liebenberg (2020) ® en
su estudio destaco el importante papel de “las relaciones de soporte como impulsor en
los procesos de resiliencia que apoyan la salud mental”, es asi que en situaciones de
nifios adoptados Girtner (2015)” indicé que pueden sufrir problemas de salud mental
y “hasta 3 0 4 veces mas riesgo de suicidio”, analiz6 que aqui la resiliencia tiene un
papel importante puesto que puede protegerlos de experiencias desfavorables, es asi
que, a mas resiliencia, menos problemas de salud mental, siendo importante de esta

manera la intervencion temprana.

En relacién a los tiempos de la emergencia sanitaria, Stark (2020)7® en su estudio
concluy6 que la pandemia trajo problemas de salud mental en familias de escasos
recursos, siendo estos los més afectados por las carencias que enfrentaban dia a dia, su
fragilidad a la COVID-19 se pudo manifestar en “problemas psicosociales”; pero
refiri6 que gracias a los factores de proteccion se generd resiliencia en los nifios,
enfrentando con fortaleza al infortunio, gracias al apoyo social, al ejercicio y mejorar
asi la angustia emocional en los nifios y adolescentes, finalmente Dillon (2021)7

evidenci6 en su estudio que el COVID-19 influye en el bienestar y salud mental de los
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nifios y adolescentes, los factores de riesgo aumentan y existe un deterioro de los
factores protectores, en este contexto, tanto el “bienestar familiar, la salud mental y la
resiliencia”, se ven comprometidos, por eso los factores que desafian la resiliencia para
el bienestar familiar y la salud mental de los nifios y adolescentes seguirdn con su

influencia aun después de la pandemia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y
RECOMENDA CIONES
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5.1 “Conclusiones”

Por medio de la lectura y la bisqueda en diferentes fuentes de informacidn, se recolectd
investigaciones en relacién con la resiliencia y la salud mental en menores de edad
para la presente revision narrativa, lo que permitié la construccién de un marco

referencial de los puntos requeridos para este estudio.

Gran parte de estas investigaciones, basaron su estudio en menores que residen en
paises de ingresos bajos, donde predomina la pobreza, desempleo, provienen de
hogares disfuncionales, delincuencia, enfermedad, marcada desigualdad social, por
consiguiente, se refuerza la necesidad de prevencion en ambientes de alto nivel critico

de la mano con la resiliencia.

Teniendo en cuenta los objetivos planteados y segun la informacion recolectada, se
interpreta que existen diversos factores que influyen tanto de manera positiva como
negativa en la salud mental de los menores de edad y de acuerdo a los objetivos se
puede concluir que en cuanto al papel de la resiliencia en la poblacién infantil, el menor
puede hacer frente a situaciones conflictivas, mantener y/o recuperar una adecuada
salud mental a pesar de las adversidades que pueda enfrentar con su entorno y sus
conflictos internos, siendo necesario que posean estrategias adecuadas para salir

adelante.

En cuanto a laresiliencia entre poblacion adolescente, se observé situaciones de riesgo,
que muchas veces puede llevar a perturbar su calidad de vida y arrastrar problemas de
salud mental en la adultez. La poblacién menor de edad tiene conflictos no solo en su
entorno familiar sino también fuera de él, trayendo como consecuencia problemas
mentales, siendo causal varias veces el factor economico, problemas psicoldgicos,
violencia fisica, la falta de oportunidades, riesgo social, lo que los hace vulnerables,
pero que gracias a la resiliencia mejoran su calidad de vida, de forma 6ptima en la

familia y en sociedad.

Entonces la salud mental en los menores de edad va a depender del contexto que les

ha tocado vivir, cudnto los afecta, si reciben apoyo o no, si tienen las herramientas para
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hacerle frente a fin de no afectar su etapa adulta; por tanto, la resiliencia y la salud
mental van de la mano, permite asegurarse una vida digna y de calidad para que de
adultos sean ciudadanos responsables que aun con conflictos y problemas quiza
puedan aportar a la sociedad. La resiliencia logra asi que las situaciones adversas en el
menor de edad les permita salir fortalecido, enfrentar situaciones complicadas segin
el contexto y entorno de vida y con los factores protectores convertirse en herramientas

para lograr una vida adecuada.

Los problemas de salud mental estin en aumento y estd comprobado por diversos
estudios, que todo aquello que el nifio padezca puede servir como precedente para
sufrir las consecuencias a futuro, es importante recalcar que los factores psicosociales

no afectan la etapa adulta al nifio si puede enfrentarlo con la resiliencia.

La terapia ocupacional hace frente a situaciones que ponen a prueba su capacidad de
afrontamiento ante un usuario, busca soluciones a problemas y dificultades y sobre
todo a ellos mismos, por tanto, el realizar intervenciones en base a la resiliencia les
permite conseguir mecanismos de defensa y herramientas personales para afrontar sus
circunstancias, dirigiendo objetivos en la vida del usuario que viven en comunidades
con alto riesgo social, en frustracion, ira y violencia donde el terapeuta ocupacional
puede fomentar los factores protectores de la resiliencia, generando responsabilidad,
participacion en actividades significativas, mejorando asi su salud mental, destacando
asi la importancia de la actividad desde una mirada terapéutica y de promocion de

resiliencia.

El terapeuta ocupacional puede promover la participacion y generar un enfoque para
aumentar la resiliencia, previniendo asi los efectos negativos de enfrentar problemas
de salud mental y sembrando el impacto positivo de la participacion de actividades

productivas.
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5.2 “Recomendaciones”

Los articulos que invitan explorar el significado de resiliencia van en aumento e incitan
a investigar, ademds presenta un avance cientifico constante, de estudio, de andlisis y
puede servir como herramienta para prevenir o evitar el riesgo de sufrir problemas de
salud mental en la poblacién infantil, por tanto, se recomienda dar continuidad a los
procesos investigativos de revisiones narrativas de la literatura, ampliando mas los
conocimientos relacionados con este tema y abriendo asi camino a nuevas

investigaciones.

Motivar a los estudiantes en la realizacion de revisiones bibliograficas y narrativas
donde pueda convertirse en una herramienta vital para afianzar conocimientos futuros

sobre resiliencia y salud mental en menores de edad.

Involucrar la actuacion de la resiliencia y su intervencion para su ejecucion en Terapia
Ocupacional, mostrando al terapeuta ocupacional como ejemplo de resiliencia en
diversos escenarios con los usuarios a quienes atiende, pudiendo considerarse como
objetivo clave en la intervencidn, donde la ocupacién sea camino a la resiliencia,
posicionar a la persona en un marco positivo, aunque se presenten contextos dificiles

de sobrellevar.

Fomentar charlas orientativas sobre resiliencia y salud mental en estudiantes de
pregrado y en docentes de Terapia Ocupacional, tener las herramientas necesarias y

abordar de forma Optima a los usuarios que intervienen, como los menores de edad.

Permitir nuevos cursos que puedan brindar mds comprension sobre la resiliencia para
asi servir como herramienta para un abordaje 6ptimo y de éxito a futuro, enfrentar
posibles problemas de salud mental que puedan presentarse entre los estudiantes y sus
condiscipulos, siendo por tanto beneficioso para ellos en sus précticas educativas,
puesto que durante su formacion muchas veces enfrentan situaciones dificiles y/o

complicadas, entre las que destacan la carga académica, la carga familiar, la carga
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personal, etc., favoreciendo la reduccion del estrés, la angustia y preocupacion sobre

los cursos que llevan.

Potenciar los aspectos resilientes en las personas, siendo el terapeuta ocupacional un
profesional clave que permita ayudar a superar la adversidad, en la bisqueda de pautas
para mejorar la resiliencia y optimizar una buena salud mental, donde se incluya el
concepto en la practica diaria, invitar a la reflexion y presentar al profesional en
Terapia Ocupacional como modelo de resiliencia tanto para sus colegas o compaiieros

de trabajo y asimismo para sus usuarios.
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ANEXOS

TABLA 4:

Publicaciones seleccionadas

TITULO PAIS/AN | POBLACION AUTOR- FUENTE OBJETIVO METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
N° (0] T. ESTUDIO URL
Polonia Adolescentes | Konaszenwski K. PUBMED Analizaron la relacién entre | “En su estudio 1 involucré a | “La resiliencia es un predictor | “El trabajo a nivel de resiliencia
“Resiliencia y Niesiobedzka M. #resiliencia y salud mental | 201 menores y el 2 a 253. La | importante de la salud mental de los | juvenil conduce al fortalecimiento
salud mental entre Surzykiewicz J. de los jovenes y buscaron | resiliencia se midi6 mediante | jévenes, con respecto a su indicador | de indicadores positivos de salud
los jovenes: el comprender el papel directo | la Escala de resiliencia-14". positivo. A mayor severidad de la | mental y amortiguamiento de
papel de las Correlacional https://pubmed. | € indirecto de la resiliencia resiliencia, mayor la satisfacciéon conla | indicadores negativos”.
or° estrategias para 2021 ncbi.nlm.nih.go | en ladisposicién de la salud vida y el bienestar mental”.
afrontar el v/33602278/ mental de los jévenes”.
estrés”
Australia Nifios y Dray J. PUBMED Buscaron “identificar | Realizaron una “busqueda de | A través de “revisiones sistematicas, | “Existe la necesidad de realizar mas
“Intervenciones adolescentes orientaciones de | revisiones sistematicas, | encontraron una relacién entre los | estudios de intervencién centrados
centradas en la investigacion futuras que | mostrando  los  factores | resultados de salud mental y algunos | en la resiliencia, con mecanismos de
salud mental y la Andlisis https://www.md | pueden afadir de manera | identificados relacionados a | factores protectores de resiliencia. Las | cambio claramente postulados, que
resiliencia de conceptual pi.com/1660- reveladora a la base de | laresiliencia”. revisiones de sintesis cuantitativa | contengan un estudio de efectos en la
02° nifios y 22 4601/18/14/731 | evidencia y mejorar la parecen tener un valor particular para | intervencién”.
adolescentes: un 5/htm ejecucion, evaluacion y el identificar los factores con la base de
andlisis impacto de las mediaciones evidencia més sélida a los que apuntar
conceptual para centradas en la resiliencia”. en las intervenciones de prevencion”.
informar la
investigacion
futura”
“Salud mental Reino Nifios Kirby N PUBMED En su estudio su fin fue | “Utilizaron la regresion lineal | “Las dificultades econémicas | “La crianza calida mejora la relacion
infantil y Unido Wright B “analizar los efectos de los | univariante para identificar | familiares se asocian con malos | entre los problemas financieros en
resiliencia en el Allgar V. problemas econémicos | asociaciones entre los | resultados de salud mental infantil en | las familias y las intervenciones que
contexto de familiares en las | problemas econdmicas | una cohorte de madres y sus hijos en | apoyan este aspecto de la crianza,
desventaja Cohorte https://link.sprin consecuencias de la salud | familiares antes del parto y las | edad escolar del Reino Unido”. por lo tanto, proporcionar un
03° socioecondmica: 2019 prospectivo ger.com/article/ mental en niflos”. dificultades de salud mental beneficio particular a los nifios que

resultados de
estudio de cohorte
Born in Bradford”

10.1007%2Fs00
787-019-01348-
y

infantil medidas por puntajes
de Fortalezas y Dificultades”.

crecen en este contexto”.
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“Resiliencia en Reino Nifios y Collishaw S PUBMED Buscaron identificar “los | “Estudio de tipo longitudinal | “Los problemas de salud mental de los | Los problemas de salud mental de
salud mental en la Unido adolescentes Hammerton L factores protectores que | prospectivo de hijos de padres | adolescentes eran comunes, pero 53 de | los adolescentes son comunes, pero
descendencia anuncian una buena salud | con depresion recurrente. Los | los 262 adolescentes mostraban una | no inevitables. Estos hallazgos
adolescente de mental sostenida en | padres con trastorno | buena salud mental sostenida, | sugieren que los programas de
padres con 2015 Longitudinal https://www.the | adolescentes con padres | depresivo mayor recurrente, | relaciones sociales de buena calidad y | prevencién necesitaran  mejorar
depresién: un Prospectivo lancet.com/jour | con depresion y | los co-padres y los hijos (9 a | autoeficacia”. multiples factores protectores en
04° estudio nals/lanpsy/artic | experimentar si  estos | 17 afios al inicio del estudio) diferentes dominios de
longitudinal le/PIIS2215- ayudan mds alld de lo que | que fueron evaluados tres funcionamiento.
prospectivo” 0366(15)00358- | se explica por la gravedad | veces durante 4 afios”.
2/fulltext#%20 de la enfermedad de los
progenitores”.
“Revisioén anual EEUU Nifos y Wietse T. PUBMED “Exploracion sobre la salud | “Revision  sistemdtica de | “53 estudios: 15 cualitativos y de | “La resiliencia es un proceso
de la adolescentes Song S. mental de nifos afectados | estudios cualitativos y | métodos mixtos y 38 cuantitativos, | dindmico y complejo impulsado por
investigacion: Jordans M. por conflictos y como la | cuantitativos revisados por | mayorfa transversales, centrados en | variables dependientes del tiempo y
resiliencia y salud resiliencia puede ayudar a | pares centrados en la | nifios y adolescentes en edad escolar. | del contexto, la conclusién es que las
mental en nifios y 2013 Revision https://acamh.o | desarrollar intervenciones | resiliencia y la salud mental | Los cualitativos identificaron | intervenciones centradas en la
adolescentes que sistematica nlinelibrary.wil | destinadas a mejorar los | en nifios y adolescentes | variaciones en los entornos | resiliencia deben adaptarse a
viven en dreas de ey.com/doi/10.1 | resultados positivos o | afectados por conflictos | socioculturales de los resultados de | contextos especificos, en lugar de la
conflicto armado: 111/jepp.12053 | reducir los negativos”. armados en paises de ingresos | resiliencia. Los cuantitativos se | aplicacion de un modelo universal
una revision bajos y medianos”. centraron en factores promotores y | que puede tener efectos similares en
05° sistematica de los protectores: individual, familiar, de | la salud mental”.
hallazgos en pares, escolar y comunitario”.
paises de ingresos
bajos y medios”
“Revision anual EEUU Nifios y Betancourt T PUBMED “Investigacion sobre la | “Literatura  sobre  salud | “Se consiguieron 171 estudios de | “Existe una clara necesidad de una
de la adolescentes Meyers- Ohki salud mental en nifios | mental y resilienciaennifiosy | busquedas, 29 fueron relacionados con | investigacion sobre la salud mental y
investigacion: Charrow A afectados por el VIH (un | adolescentes afectados por el | la salud mental y la resiliencia en | la resiliencia en los niflos y
salud mental y Hansen N cuidador VIH positivo o | VIH / SIDA, bisquedas | familias y niflos que viven con el VIH | adolescentes afectados por el VIH.
resiliencia en viven con el virus). | bibliograficas de PsycInfo y | /SIDA, 8 cualitativos, 10 cuantitativos | Las pruebas ayudarian
nifios afectados Revision https://www.nc | Identificar los factores que | PubMed  durante  julio- | examinaron los recursos que ayudan a | considerablemente para pensar en la
06° por el VIH/SIDA: sistemadtica bi.nlm.nih.gov/ | contribuyen a la resiliencia | diciembre de 2011. Se | la resiliencia infantil, 4 cuantitativos | resiliencia desde una perspectiva
revision de la 2012 pmc/articles/PM | frente a los riesgos”. incluyeron estudios | analizaron los recursos a nivel familiar | ecoldgica que incluya los recursos en
literatura y C3656822/ cualitativos y cuantitativos | y 4 intervenciones centradas en la | multiples niveles y sus
recomendaciones para su revision”. resiliencia”. interacciones”.
para futuras
investigaciones"
Reino Nifios Tanya S PUBMED “Investigacion, para | “Las propiedades | “Los resultados apoyaron la validez de | “Los hallazgos sugieren que el SRS
“La encuesta de Unido Humphery N comprender los | psicométricas de 10 | constructo de los 10 factores de la | es una medida vélida que evalia
resiliencia de los Patalay p determinantes y correlatos | subescalas de la SRS fueron | escala y proporcionaron evidencia de | estos factores protectores relevantes,
estudiantes: Wolpert M de la resiliencia. Este | investigadas por andlisis | una confiabilidad aceptable de todas | sirviendo, asi como una herramienta
validacién factorial confirmatorio | las subescalas
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psicométrica y

Tipo correlacional

https://capmh.bi

estudio examina la validez

(AFC), funcionamiento

Las correlaciones mostraron que todas

valiosa en la investigacion sobre

asociaciones con 2016 con enfoque omedcentral.co de la SRS”. diferencial de items (DIF), | las subescalas de resiliencia de los | resiliencia y salud mental”.
la salud mental” cuantitativo m/articles/10.11 funcionamiento diferencial de | estudiantes se asociaron
07° 86/513034-016- pruebas  (DTF), o de | negativamente con las dificultades de
0132-5 Cronbach y ® de | salud mental, la angustia subjetiva
McDonald’s”. global y el impacto en la salud”.
Australia adolescentes Vella S. PUBMED Investigaron la “eficacia de | “Construccion de un | “Interacciones positivas significativas | Determinaron que “las altas tasas de
“Una intervencién Batterham M un programa deportivo | programa enfocado en la | entre el grupo y el tiempo para el | participacién deportiva en todo el
para la Swann C. et al. multicomponente destinado | salud mental y la resiliencia | resultado secundario de bienestar. No | mundo y el creciente enfoque en la
alfabetizacion y la Cuasi a promover la busqueda de | entre los varones | encontraron interacciones de tiempo de | salud mental en este dominio, la
resiliencia en experimental ayuda de la resiliencia entre | participantes. También un | grupo para la distancia social | traduccién y difusién del programa
salud mental en 2021 una muestra de | programa de alfabetizacién en | (estigma), intenciones de buscar ayuda | pueden estar justificadas después de
los deportes adolescentes varones | salud mental para padresy un | de fuentes informales, creencias | la reproduccion”.
organizados” participantes en deportes”. programa de educacion para | implicitas sobre la adversidad, apoyo
entrenadores para ayudar en | familiar  percibido o  angustia
08° el apoyo de las necesidades | psicoldgica”.
psicolégicas de los atletas”.
“Revision Australia | Nifios Fenwick A PUBMED “Revision sistematica en la | “Revision sistemdtica de la | Evaluaron “475 articulos con 11 | Esta revision les proporciond
sistemadtica de 2018 Dahlberg E. implementacion de | literatura (cinco bases de | informes sobre evaluaciones de 7 | evidencia de que “los programas de
programas Thompson S. programas universales de | datos: Psy Web de la Ciencia; | programas escolares de promocion de | promocion de la salud mental que se
universales de Revision https://www.nc promocién de la salud | PubMed; Medline; Embase y | la salud. Revisién de herramientas de | enfocan en la resiliencia y las
09° promocion de la sistematica bi.nlm.nih.gov/ mental centrados en la | The Cochrane Library) y | evaluacion utilizadas en la evaluacion | habilidades de afrontamiento tienen
salud mental pmc/articles/PM | resiliencia en las escuelas | palabras clave relacionadas | de programas, y se discuten sus | impactos positivos en la capacidad
basados en la C6034212/ primarias”. con educacion, salud, salud | tendencias exitosas. Se observaron | de los estudiantes para manejar los
escuela primaria mental, Dbienestar; salud | resultados alentadores. En los 7 | factores estresantes diarios”.
que mejora la escolar, escuela integral; | programas, se registraron pocos
resiliencia” adolescente, nifio, | efectos sostenidos a largo plazo al
preadolescente; inteligencia y | finalizar el programa”.
ajuste emocional,
afrontamiento, resiliencia,
resolucién de problemas”.
“Evaluacion de Canada Nifios Jenkins E. PUBMED El propdsito de este | Usaron “métodos mixtos que | “Losimpactosdelaintervenciénenlos | Sus hallazgos demuestran la
los impactos y Johnson J. documento para los | incluyen encuestas previas y | indicadores de salud mental, la | “viabilidad y los beneficios de la
resultados de la Et al. investigadores fue | posteriores a la intervencion | relacion entre el nivel de participacion | investigacion y la intervencion
promocion de la Correlacional https://www.sci | “contribuir a abordar los | (n = 175) y entrevistas | y beneficio, y las percepciones de | comprometidas con los jovenes a
salud mental encedirect.com/ | desafios de salud mental, | cualitativas (n=10)". impacto de la comunidad”. nivel individual y comunitario”.
impulsada por los science/article/p | presentando los hallazgos
10° jovenes. Una 2018 ii/S0140197118 | del estudio Social
evaluacion de 300812?via%3 Networking  Action for
métodos mixtos Dihub#! Resilience (SONAR)

del estudio
accion” de redes
sociales para la

resiliencia”
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“Revision Nifios y Dray J. PUBMED Su objetivo fue “examinar | “Ensayos controlados | Identificaron un total de “57 ensayos | Sus hallazgos pueden sugerir “lo
sistematica de Australia adolescentes Bowman J. el efecto de las | aleatorios (ECA) que inclufan | incluidos a partir de 5984 registros, 49 | mds prometedor para el uso de
intervenciones Campbell E. intervenciones universales, | estrategias para fortalecer un | de los cuales contribuyeron a los | intervenciones universales centradas

universales escolares y centradas en la | minimo de 3 factores de | metaandlisis”. en la resiliencia para reducciones a
centradas en la Revisién https://www.jaa | resiliencia ~ sobre  los | proteccion de la resiliencia corto plazo en los sintomas de

resiliencia sistematica cap.org/article/S | problemas de salud mental | interna, una medida de depresion y ansiedad en nifios y

11° dirigidas a la 2017 0890- en nifios y adolescentes”. resultado de problemas de adolescentes. El nimero limitado de
salud mental de 8567(17)31107- salud mental en niflos y ensayos la calidad de los estudios y
nifios y 3/fulltext adolescentes de 5 a 18 afios, el sesgo significan que no es posible
adolescentes en el bisquedas en seis bases de extraer conclusiones mas
entorno escolar” datos desde 1995 hasta 2015”. especificas”.
“Salud mental y Reino Adolescentes Efstathopoulou L. SCOPUS Explicaron que “la mayoria | “Los cambios en el bienestar | “Datos de la WEMWBS y la Escala de | Este articulo que presentaron fue el
resiliencia: artes Unido Bungay H. de los estudios de los | mental y la resiliencia de los | Resiliencia Verdadera indicaron que el | primer indicio de la efectividad de
de la prescripcion programas de AoP se | escolares se evaluaron por la | Programa AoP tuvo un impacto | un programa de talleres de AoP
para nifios y Cohorte 10.1016 / j. | concentran en personas | Escala de Bienestar Mental | positivo tanto en el bienestar como en | sobre el bienestar mental y Ia
jovenes en un longitudinal puhe.2021.07.0 | adultas y todavia no hay | Warwick-Edimburgo la resiliencia de los participantes con | resiliencia de niflos y jovenes. Lo
entorno escolar” 2021 21 investigaciones que se | (WEMWBS) y la Escala de | un aumento estadisticamente | sugirieron como “medio de apoyo a
12° hayan publicado sobre el | Resiliencia Verdadera | significativo registrado | la salud mental y el bienestar de los
impacto de la AoP en nifios | aplicada antes y después de la | inmediatamente  después de la | nifos en edad escolar secundaria”.
y jévenes”. intervencién con seguimiento | intervencion”.
de 3 meses”
“El mecanismo de China Adolescentes Zhang L. SCOPUS Examinaron el “efecto del | “2139 cuestionarios vélidos | Sus resultados mostraron que ‘el | Estos hallazgos indicaron que los
mediacion entre la Ma X. trauma infantil sobre la | de dos escuelas secundarias | trauma infantil se asocié positivamente | problemas mentales y emocionales
resiliencia LuS. angustia general y explorar | en el sureste de China. | con la angustia general entre los | de los adolescentes que tuvieron
psicoldgica y la los posibles roles | Pidieron a los participantes | adolescentes chinos. El apoyo social y | traumas infantiles “no  eran
13° salud mental entre Cuantitativo y https://www.md | mediadores del apoyo | que completen cuestionarios | el funcionamiento familiar de forma | simplemente problemas de los
los nifios 2021 correlacional pi.com/1660- social y el funcionamiento | que median el trauma infantil, | independiente y en serie mediaron el | propios adolescentes, sino
abandonados de 4601/18/13/680 | familiar en el vinculo | apoyo social, funcionamiento | vinculo entre el trauma infantil y la | preocupaciones de todo el sistema y
China” 8 trauma infantil-angustia”. familiar y angustia general”. angustia general”. el entorno”.
Nifios y Dehnel R. SCOPUS Buscaron determinar que | “Encuestaron un total de 339 | Encontraron “altas tasas de | Descubrieron que “el apoyo
“Resiliencia y EEUU Dalky H. “la resiliencia de los nifios | nifios refugiados sirios de | sintomatologia de ideacién suicida y | relacional es el factor de resiliencia
adolescentes . .. ) ~ L e . p p
salud mental entre Sudarsan S. refugiados sirios no estd | entre 10 y 17 afios para | depresion. La resiliencia estaba | mds  protector 'y el mads
los nifios bien establecidaen cuantoa | evaluar la capacidad de | fuertemente inversamente relacionada | correlacionado con la
140 refugiados en 2021 Cuantitativo https:/link.sprin | modificar la asociacién | recuperacion, la depresiéon y | con la depresion”. sintomatologia menos depresiva”.
Jordania” correlacional ger.com/article/ | entre trauma y enfermedad | los antecedentes de trauma”
10.1007/s10903 | mental”
-021-01180-0
15 “Pasar de la Nifios “Analizaron los factores “La posible carga para la salud
supervivencia al Stark M. SCOPUS ambientales estresantes que mental de la pandemia de COVID-
apoyo Resiliencia EEUU White, AE, pueden aumentar la 19 es evidente. La promocion de la
en nifos y Rotter, NS y susceptibilidad de los nifios resiliencia de la salud mental de los
familias en la Basu, A. a problemas de salud nifios a la pandemia depende de la
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pandemia de https://doi.apa.o | mental, muchos factores construcciéon de la resiliencia
COVID-19: rg/fulltext/2020- | protectores ofrecen sistémica, mediante intervenciones y
Lecciones para 2020 Comentario 40856-001.h|tml | oportunidades para politicas de salud mental oportunas”.
informar las promover la resiliencia
prioridades de (capacidad de adaptacion
salud mental de positiva  frente a la
EE. UU” adversidad)”.
EEUU Adolescentes Brick C. SCOPUS Estudiaron a  “jévenes | “Entrevistaron a una muestra | “Desde el inicio hasta el seguimiento, | Proporcionaron informacién sobre
Grimon M. afectados por la guerra, | de pareja de cuidadores de | los informes de trauma de por vida | “la resiliencia y la vulnerabilidad a
“Recuerdos de Kalin M. cémo los recuerdos del | nifios afganos, seleccionadaal | cambiaron significativamente (p < | multiples experiencias adversas de la
trauma, salud trauma se relacionan con | azar y con equilibrio de | 0.01). Un tercio de la cohorte inform¢é | infancia, destacando la investigacion
16° mental y los posibles cambios en la | género (n=331)” que no habfa estado expuesto a un | y las implicaciones clinicas para
resiliencia. Un salud mental y con las trauma; solo el 10% identificoé el | comprender el trauma en los jovenes
q 2014 https://acamh- B e 5 s . »
estudio o experiencias subjetivas o mismo evento como su experiencia | afectados por conflictos”.
R Cohorte onlinelibrary- Bt hoeetD . P
prospectivo de la . sociales”. mads angustiosa”.
juventud afgana” willey-
com.unmsm.loo
kproxy.com/doi
/10.1111/jepp.1
2350
Reino Nifios y bebés Chicot R. WEB OF | Narr6 sobre “la Concluye que el “apoyo de los bebés
unido Witson R. SCIENCE negligencia, la y sus padres en los primeros dos aflos
“La importancia inconsistencia de los padres de vida es un objetivo crucial de los
de la vinculacién y la falta de amor pueden grupos de salud publica en la
temprana en la conducir a problemas de comunidad”.
salud mental a 2016 Articulo https://www.tan | salud mental a largo plazo,
17° largo plazo y la dfonline.com/do | asi como a una reduccién
resiliencia en los /full/10.1080/1 | del potencial general y la
ninos” 7571472.2015.1 | felicidad”
1330127scroll=t
op&needAccess
=true
Canadd Nifios Dillon T. WEB Buscaron crear conciencia | Utilizaron un “marco | “El andlisis para los investigadores | “La pandemia de COVID-19, y su
Jackson B. SCIENCE sobre “los factores que | informado sobre el trauma, | puede servir como una gufa oportuna | alteracién social, influyé en el
“Niflos y familias Smith A. desaffan la resiliencia y los | donde se reflexiona sobre el | para informar el disefio y la politica de | bienestar de la familia y la salud

refugiados durante

factores que promueven la

potencial de interrupcién en

programas en el contexto de la salud

mental de los nifios, que abarca los
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la crisis de

resiliencia para los nifios y

relacién con la pandemia por

publica, los servicios sociales, la salud

niveles del nifio y la ecologia

COVID-19: un 2021 https://academic | las familias refugiados | el Covid-19, para | mental, la atencion médica, los | familiar, los marcos y datos
marco de Revision narrativa | .oup.com/jrs/arti | durante lacrisisde COVID- | desencadenar un  estrés | servicios de reasentamiento y otras | disponibles, sobre los cuales se
resiliencia para la cle/34/1/1138/6 19” traumdtico previo. | organizaciones que prestan servicios a | desarrollé el modelo, sugieren que
18° salud mental” 126387 lingiifsticamente sensibles, y | los refugiados”. COVID-19 directa e indirectamente,
orientadas al acceso” aumenta el estrés y reduce los
recursos socio-contextuales ©
individuales. que promueven la
salud”.
Brasil Nifios y Hildebrand N. WEB OF | Buscaron comprender “el | Aplicaron diversos | No observaron “diferencias en la | Determinaron que “la calidad y
adolescentes Celeri E. SCIENCE proceso de resiliencia | instrumentos: “Cuestionario | prevalencia de resiliencia. Los nifios y | percepcion de los apoyos y recursos
Morcillo A. (apoyo social y recursos del | de Fortalezas y Dificultades | adolescentes tuvieron mas | sociales presentes en el entorno del
“Resiliencia y entorno familiar) y | (SDQ); las Escalas de | probabilidad de baja resiliencia a la | hogar puede haber facilitado el
problemas de problemas de salud mental | Resiliencia para Nifios y | ausencia de apoyo social por parte del | desarrollo de la resiliencia en los
salud mental en . en nifios y adolescentes | Adolescentes (RSCA), las | docente y otras personas. Las nifias | nifios y adolescentes estudiados. La
- Correlacional https://www- P . . . ol p p o . .
nifios y 2019 . victimas de violencia | Tasaciones de Apoyo Social; | tenfan una mas probabilidad de tener | violencia puede haber aumentado la
adolescentes welzsiiele oo intrafamiliar, atendidos en | la Escala de Recursos | baja resiliencia. Los sujetos con baja | posibilidad de problemas de salud
ot com.unmsm.loo o .. . . . A P . . .
victimas de servicios especializados y | Ambientales del Hogar y un | resiliencia, tenian mas probabilidad de | mental, siendo la  violencia
19° violencia” k/proxy(/:t(:)urﬁ/wo escolares sin denuncias de | cuestionario para caracterizar | desarrollar problemas de salud | doméstica un factor agravante”.
:ezvgridclc\’v 0 S_: 00 violencia”. la poblacién”. mental”.
0457310300012
Sudén Adolescentes Abdelrahman B. SCIENCE Su objetivo fue investigar | “Cuarenta y cinco URM | Mostraron que “la URM de Eritrea | “Las altas tasas de prevalencia de
“Estado de salud Shanla E. DIRECT “la prevalencia de | eritreos completaron la Lista | presenté altas tasas de prevalencia de | angustia psicolégica entre URM
mental y Marwa M. depresién, ansiedad y | de verificacion de sintomas de | ansiedad y depresion, asi como de | resaltan la necesidad de una
resiliencia de los Correlacional https://doi.org/1 | resiliencia en menores | Hopkins (HSCL-25 y Medida | resiliencia. El 88,9% puntué por | intervencién directa a través de
menores 2020 0.1016/j.childyo | refugiados no acompanados | de resiliencia infantil y | encima del valor limite para la | proveedores de salud mental
refugiados eritreos uth.2020.10508 | de Eritrea que viven con | juvenil (CYRM-28) sobre la | depresién y la ansiedad, y el 71,1% | capacitados, maestros y padres
no acompafiados 8 padres adoptivos en | prevalenciadeladepresion,la | tuvo altos niveles de resiliencia. La | adoptivos para utilizar su factor de
20° en Sudéan” Sudéan”. ansiedad y la resiliencia, y | duracion de la adopcion tuvo un efecto | resiliencia y facilitar su recuperacion
una pregunta abierta sobre los | significativo sobre la ansiedad. Los | e integracion dentro de Ia
factores estresantes diarios”. que estaban relacionados con sus | comunidad”.
padres adoptivos tenian niveles mas
altos de resiliencia”.
Reino Adolescentes Anderson K. SCIENCE Analizaron acerca del | Emplearon “bisquedas en | “Tres dimensiones capturan los | “Los conceptos de resiliencia en la
“Conceptos de Unido Stefan P. DIRECT “fortalecimiento de la | bases de datos electronicas, | diversos conceptos de resiliencias: | adolescencia pueden clasificarse
resiliencia en la resiliencia de los | busquedas manuales en listas | resiliencia como resistir la adversidad | claramente en tres dimensiones
investigacion adolescentes y lo | de referencias y trabajos | sin angustia versus superar la angustia | distintas. Hacer referencia a este
1° sobre salud mental fundamental para promover | conocidos sobre resiliencia, | resultante de 1la adversidad; la | marco puede ayudar a aclarar y

de adolescentes”

resultados de salud mental a

se incluyeron articulos con

resiliencia como un rasgo existente

comparar diferentes conceptos de
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Revision largo plazo, donde la | conceptualizaciones versus un proceso a lo largo del | resiliencia de los adolescentes en la
sistemdtica https://doi- resiliencia es un término | explicitas de resiliencia en la | tiempo; y resiliencia de los individuos | investigacién de salud mental, asi
org.unmsm.look | ampliamente utilizado, que | literatura sobre salud mental | versus resiliencia de los grupos”. como a nivel de politicas y en
2021 proxy.com/10.1 | a menudo se aplica de | deadolescentes”. contextos clinicos”.
016/j.jadohealth | diferentes maneras”.
.2021.03.035
“Problemas de Noruega | Adolescentes Girtner K. SCIENCE Investigaron acerca de la | Utilizaron “datos de la | “Los adoptados informaron mds | Sus hallazgos indicaron que ‘el
salud mental y Askeland DIRECT “salud  mental 'y la | encuesta de poblacién joven | sintomas de depresion, trastorno por | conocimiento de los factores de
resiliencia en Bgrge Sivertsen resiliencia en adolescentes | realizada en el condado de | déficit de atencién / hiperactividad | resiliencia puede formar la base de
adoptados — que han sido adoptados y | Hordaland, Noruega. 10 257 | (TDAH), trastorno obsesivo | las intervenciones preventivas”.
internacionales: 2015 Trani}/.ersal https.//doll— « sus pares no adoptados. | adolescentes de 16 a 19 afios | compulsivo (TOC) y perfeccionismo
resultados de un efieD Org.unmsm.loo Examinaron la interacciéon | proporcionaron datos sobre | que los adolescentes no adoptados,
22° estudio proxy.com/lO.l potencial entre el estado de | varios instrumentos de salud | pero no hubo diferencias en cuanto a
poblacional de 016/j.adolescen adopcion y la resiliencia en | mental. De  estos, 45 | resiliencia. Los adolescentes con
adolescentes ce.2015.07.001 los problemas de salud | adolescentes fueron | puntajes de resiliencia mds altos
noruegos de 16 a mental”. identificados como | informaron menos sintomas de
19 afios” adoptados”. problemas de salud mental”.
“Reconsiderando | Sudafrica Nifios y Liebenberg L. WILLEY “Analizaron a la resiliencia | “Revisién de alcance previa
los procesos adolescentes como un proceso | de la literatura donde
interactivos de interactivo, que se basa en | exploraron conceptualmente
resiliencia en Revision narrativa | https://onlinelib | los activos personales junto | el ~ posicionamiento  del
230 salud mental: rary.wiley.com/ | con los recursos | individuo dentro de esta
implicaciones 2020 doi/10.1002/jco | relacionales y contextuales, | interaccion  dindmica de
para los servicios p-22331 para respaldar mejores | riesgos, resiliencia y contexto
para nifios y resultados en contextos de | sociocultural en lo que
jovenes” adversidad no normativa”. respecta a la salud mental de
nifos y jévenes”.
24° “Salud mental Perd adolescentes Callohuari M. Alicia Este estudio analiza “la | estudio de tipo “descriptivo | La salud mental positiva en rango | Una salud mental positiva “facilita
positiva Challa G. salud mental en menores de | con disefio mediano es de “45.5 %, rango bajo de | un mejor desarrollo desde muy
relacionada a edad” correlacional y de corte | 33.2% y un 21.3 % con un nivel alto, | pequefios, iniciando el primer
factores transversal”. los factores individuales de resiliencia | circulo social, la familia y en
individuales de Correlacional http://repositori en nivel mediano 46.4 %, seguido del | segundo lugar el centro educativo,
resiliencia y o.unsa.edu.pe/bi 33.7% con un bajo nivel y un 19.9 % | ademads también se debe formar y
socializacién 2014 tstream/handle/ con un alto nivel. Fueron valorados | fortificar los factores individuales de
escolar, UNSA/2274/EN 211 adolescentes de tres centros | resiliencia en los adolescentes para

adolescentes LE.
Nacionales del
Cono Sureste.
Arequipa 2014”

chlagj.pdf?sequ
ence=1&isAllo
wed=y

educativos, donde la mayoria de la
poblacién fueron varones 51.7 %”.

que  actden factores

protectores”.

como

Fuente: Elaboracién propiEn la tabla 4, se encuentra organizadas las revisiones realizadas en las diferentes bases de datos, organizados de acuerdo a la base de datos consultadas
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GRAFICO 6: Eleccién de investigaciones en la base de datos Pubmed
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GRAFICO 7: Eleccién de investigaciones en la base de datos Scopus
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GRAFICO 8: Eleccién de investigaciones en la base de datos Web of Science
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GRAFICO 9: Eleccién de investigaciones en la base de datos Science Direct
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GRAFICO 10: Eleccién de investigaciones en la base de datos Willey
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GRAFICO 11: Eleccién de investigaciones en la base de datos Alicia
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TABLA 5: Tematica principal de las investigaciones sobre resiliencia en la salud mental
de los menores de edad

N° Investigacion Relacién entre resiliencia y salud mental
1 Konaszenwski K. | Estudio | Resiliencia- satisfaccion | Positiva y significativamente
1 con la vida relacionada
Resiliencia-depresion Negativa y moderadamente
relacionada
Estudio | Resiliencia-bienestar Predictor positivo
2 mental

Resiliencia-estrategias de | Relacidn significativa
afrontamiento

2 Dray J. Relacion entre factores de proteccion y la salud mental.

3 Kirby N. et al. Problemas econémicos como impacto negativo en la salud
mental.

4 Collishaw S. Factores protectores resilientes y su relacion con la salud
mental.

5 Wietse T. Resiliencia en contextos especificos y su relacion para una
buena salud mental.

6 Betancourt T. La educacién familiar y el apoyo, asociado con efectos
resilientes en los menores.

7 Tanya S. Validez de una encuesta sobre resiliencia y su relacién con
la salud mental.

8 Vella S. et al. Deporte como programa para la promocion de la resiliencia
hacia una buena salud mental.

9 Fenwick A. Promocién de salud mental y programas de resiliencia.

10 Jenckins E. Resiliencia y asociacion positiva con la salud mental.

11 Dray J et al. Resiliencia para la reduccion de problemas de salud
mental.

12 Efstathopoulou L. Aumento del bienestar mental y resiliencia.

13 Zhang L Los factores de resiliencia en situaciones de riesgo.

14 Dehnel R. El papel de la resiliencia en la salud mental.

15 Stark M. Promocidn de resiliencia para una buena salud mental.

16 Brick C. Problemas de salud mental y la necesidad de resiliencia.

17 Wiston R Promocién temprana de resiliencia para una buena salud
mental.

18 Browne D. La resiliencia y la salud mental en el bienestar.

19 Hildebrand N. El entorno y la resiliencia en la salud mental.

20 Abdelrahman B. Resiliencia y su anexién en comunidad para hacia buena
salud mental.

21 Anderson K. La resiliencia en la investigacion sobre salud mental.

22 Gartner K. Asociacion entre resiliencia y salud mental.

23 Liebenberg L. Comprender la resiliencia con respecto a la salud mental.

24 Callohuari M. Factores de resiliencia en relacion con la salud mental.
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