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RESUMEN
Objetivo: determinar la relacion que existe entre el nivel de Ansiedad y la
capacidad de adaptacién en las personas atendidas con covid-19 por la Brigada de

Atencion Terapéutica Huancavelica 2021.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, de tipo basica, no experimental,
método hipotético-deductivo y con un disefio descriptivo correlacional de corte
transversal. La técnica de recoleccion de datos empleada fue la encuesta y sus
instrumentos fueron el un cuestionario sobre liderazgo del director y un cuestionario
sobre gestion pedagdgica. Mientras que para el procesamiento de datos se utilizo
la estadistica descriptiva para la presentacién de resultados en tablas y figuras;

ademas de la estadistica inferencial para la comprobacién de las hipotesis.

Participantes: La muestra quedo constituida por 123 personas que enfermaron por
covid-19, elegidos mediante la aplicacion de la técnica del muestreo probabilistico.

Resultados: Globalmente, en cuanto a la variable Ansiedad, el 56% tienen
ansiedad leve, en un 37% con ansiedad moderada y 9% con ansiedad grave. En
cuanto a la variable Resiliencia, solo el 0,8% baja resiliencia es decir solo una
persona y el 99,2% tienen alta resiliencia es decir casi todas las personas que

superaron la enfermedad.

Conclusiones: Se concluye que existe relacion inversa entre la Ansiedad y la
Resiliencia, con un p=0,000<0,05, donde el coeficiente de correlacion Rho de
Spearman es de r= -,386 que indica que existe una correlacion negativa baja entre

las variables de estudio.

Palabras claves: Ansiedad, Resiliencia, pandemia, Covid-19.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Determine the relationship that excist between anxiete level and the
adaptability in the people serve by covid-19 for the care brigada Huancavelica
therapy 2021.

METHODOLOGY: Quantitative focus study, kind of basic, not
experimental,hipothetical deductive method and with a descriptive correlational
design cross section. The data collection tecnique was the survey and instruments
were an leadership quiz from the director and a questionnare on pedagogical
management.While processing data used descriptive statistics for representation of

results in tablets and fugures; in adition to stadistics for hipotesis testing.

PARTICIPANTS: The simple was sconstituted for 123 peoples who got sick from

cobit-19, chosen througth the aplication of the probability sampling tecnique.

RESULTS: Globality, for the variable anxiety, he 56 % have level anxiety,and
the37% have moderate anxiety and 9% with severe anxiety.Regarding the
Resilence variable, only 0,8% low resilence only one person and the 99,2% have

high resilence almost eryone people they overcame the disease.

CONCLUSIONS: It is concluded that there ia an inverse relationship betwen anxiety
and resilence,in people treated with cobit-19, by the Huancavelica therapeutic care
brigada 2021,with a p=0,000(0,05,where correlation coefficient Rho spearmans es
de r=-386 that indicates a negative correlation low among study variables.

KEY WORDS: Anxiety, Resilence,Pandemic and Cobit-19.
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l.  INTRODUCCION
En la historia de la humanidad hemos sido afectados por epidemias, endemias y
pandemias, un fendmeno social que provoca graves consecuencias sanitarias,
sociales, econOmicas, laborales y psicologicas, tanto individuales, familiares y
colectivas. La pandemia, en este caso denominada por la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como COVID-19 o SARS COV-2, que venimos enfrentando desde
hace mas de un afio, es una enfermedad infecciosa que puede provocar la muerte.
El virus, el miedo y el confinamiento como agentes estresores provocan efectos
emocionales como: estrés, ansiedad, frustracion, culpa, tristeza, depresion,
irritabilidad y desesperacion, aburrimiento, insomnio, indecision etc. Es importante
prestar atencion al impacto psicoldgico que produce el efecto de la pandemia en
toda la poblacion, sobre todo en aquellos que fueron diagnosticados como positivo
a COVID-19, ya que deben adaptarse a una nueva manera de vivir y convivir con

el temor de volver a contraer la enfermedad.

Estudios de epidemias anteriores demuestran que la ansiedad, influye en la
conducta de las personas, porque si hay poca ansiedad frente a brotes virales se
muestran participativos en su higiene, y respetan el distanciamiento fisico planteado
para prevenir el contagio. Mientras que las personas con ansiedad alta, actian de
manera desesperada con compras excesivas, auto medicandose y acudiendo a
innecesariamente a los hospitales provocando un caos y empeorando su salud,
Taylor (2019).

Por otro lado, es preciso mencionar, que la capacidad de resiliencia ha influido en
la actitud de las personas frente a la pandemia del COVID-19. Resiliencia y
pandemia, una mirada positiva frente a una situacién adversa, como aquellos que
superaron la enfermedad, aceptandola y viendo de forma positivas una situacion
de riesgo. Entonces la capacidad de resiliencia, y el nivel de ansiedad, son
fundamentales para superar una crisis en tiempos de pandemia, se debe tener en
cuenta en las investigaciones que tienen como objetivo determinar las causas que

influyeron que este hecho se dé como catastrofica.

< Yovana Cordova Fernandez.
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2.1.

.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema.

Hace algunos afos la OMS afirmé que, “Los problemas de salud mental
seran la principal causa de discapacidad en el mundo el 2030”. Sin
embargo, el 2019, en el 57° concejo directivo de la OPS/OMS, los
especialistas afirmaron que Los problemas de salud mental son la causa
de discapacidad en el mundo. Algunas de las principales discapacidades
son depresion, ansiedad, demencia y uso abusivo de alcohol. Ademas,
el 14 de noviembre del 2020 se cumplio el trigésimo aniversario de
la Declaracion de Caracas (Un nuevo paradigma de atencion
comunitaria, descentralizada, participativa, integral, continua vy
preventiva), con él que inicié el cambio en el paradigma de la atencion a
la salud mental en la Region de las Américas. La ansiedad es el trastorno
psiquiatrico mas importante en el mundo, con el que viven mas de 264
millones de personas, afirm6 Miguel Pérez de la Mora, del Instituto de
Fisiologia Celular (IFC) 2019.

A diciembre del 2019 en Wuhan, China, se estaba dando inicio a una
Pandemia, con el reporte de una enfermedad letal causada por un nuevo
corona virus (SARS-CoV-2), sindrome respiratorio agudo, la cual fue
denominada COVID-19. Ningun sistema sanitario en el mundo estaba
preparado, ningun especialista conocia esta nueva enfermedad, sin
vacuna, sin tratamiento especifico, el confinamiento fue la principal
medida sanitaria. En enero del 2020 la OMS declarada como una
Emergencia de Salud Publica de Interés Internacional, y en marzo
declarado como pandemia.

Llega asi, la primera pandemia de la era digital, la primera en la historia
humana en ser transmitida a través de todos los medios electronicos y
las redes sociales, a la misma velocidad que el virus se propagaba en los
cinco continentes, observando a diario que la gente muere a cifras

alarmantes, un miedo que viene acompafiado del distanciamiento social,
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el confinamiento, la inestabilidad econdmica, la pérdida de seres
queridos el exceso de informacion, facilitando la desinformacion y la
transmision de mitos, lo cual empeora la situacion. Nunca el miedo a la
muerte habia sido tan pronunciado. La pandemia actual por la COVID-
19, aumenta los niveles de reaccidn al estrés comparado con pandemias
anteriores, por que provoca incertidumbre sobre su tratamiento, Sobre
todo la incertidumbre de enfrentar una nueva ola con la presencia de una
nueva cepa de virus y la posibilidad de una reinfeccion, provocarian una
situacién de riesgo a padecer de un trastorno de ansiedad, sobre todo en

aquellos que sobrevivieron a un primer contagio.

El departamento de investigacion del Instituto Nacional de Salud Mental
(INSM) Honorio Delgado Hideyo Nogushi, informa, que en el brote del
sindrome respiratorio agudo grave (SARS, 2016) los sobrevivientes a la
pandemia mostraron mayor afectacion: al ser testigos de hechos
realmente adversos en la hospitalizacion, la incertidumbre de un
pronoéstico incierto y la necesidad de atencién en UCI establecieron
situaciones aterrorizantes en ellos. Un estudio realizado en Hong Kong,
compara el nivel de estrés mostrado durante el brote del SARS, que un
o después los sobrevivientes mostraban que la ansiedad permanecio

elevada en vez de haber bajado por el tiempo transcurrido.

Sin embargo, a la vez que se genera un estado de ansiedad en diferentes
niveles en la mayoria de las personas, también se desarrollara la
capacidad de resiliencia en la poblacién, como respuesta de
supervivencia y de adaptacion a una situacion adversa. Algunos estudios
han mostrado que la exposicion a conflictos de masa y desplazamientos
mejora la capacidad de resiliencia, como lo ocurrido en Sierra Leona,
donde las personas expuestas a la guerra civil, mejoraron su capacidad
de resiliencia. Se ha observado que las medidas de contencion utilizados
para prevenir el contagio que limitan la movilizacion de los individuos
disminuyen los riesgos, pero pueden deteriorar la salud, por lo tanto,

puede disminuir la resiliencia en la poblacion.
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El estudio de personas sometidas a situaciones adversas como
catastrofes, ha puesto repetidamente de manifiesto que, mientras
algunos presentan importantes dificultades de adaptacion, hay otros que,
incluso en las circunstancias mas dificiles, son capaces de mantener un
nivel de funcionamiento adecuado y un cierto bienestar. Teniendo en
cuenta que en pandemia se esta sometido a estrés por periodos muy
largos como el que aun vivimos actualmente seria importante indagar
cuales fueron los factores que influyeron a que una persona desarrolle la

enfermedad y cuales fueron aquellos que determinaron su recuperacion.

En un estudio realizado por la Red Iberoamericana de Neurociencia
Cognitiva, a 2.272 docentes de diversos paises de Iberoamérica, para
conocer los aspectos principales de su resiliencia ante el impacto del
COVID-19, en condiciones de distanciamiento social. Los resultados del
estudio evidencian una asociacidon positiva entre los docentes con alta
resiliencia y la percepcion del evento disruptivo de la pandemia como una
oportunidad. La resiliencia es importante como recurso previo y de
desarrollo personal, para ser capaces de enfrentar la adversidad desde
una perspectiva de oportunidad de crecimiento, Journal of

Neuroeducacién (2020).

En esta pandemia se han estudiado con mayor frecuencia la ansiedad
como Vvariable principal, por ejemplo en el estudio de, Sintomas de
ansiedad, depresion y estrés postraumatico ante el COVID-19”, en
Madrid, Espafia, de 2070 personas, en el que uno de cada cinco
espafioles presentan sintomas clinicamente significativos de ansiedad,
los sintomas son mas frecuentes en mujeres que en hombres, los grupos
de edad mayores de 45 afios muestran tasas menores de ansiedad,
siendo mas frecuentes los sintomas de ansiedad, en el grupo de edad
mas joven entre 18 y 24 afios. La presencia de problemas previos de
salud mental casi duplica la probabilidad de tener sintomas en el 35.7%,
Valiente et al. (2020).
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En cuanto a un estudio en el que se correlacionen estas dos variables
(Ansiedad y Resiliencia), se ha encontrado un solo estudio en Lima, Pera
donde se ha obtenido una correlacion negativa inversa entre
puntuaciones de ansiedad rasgo y escala de resiliencia ER-14, para
resiliencia individual, considerado como una caracteristica de
personalidad positiva que permite la adaptaciéon del individuo a

situaciones adversas, Sanchez, Robles (2019).

Nizama (2020), especialista en psiquiatria y miembro del Instituto
Nacional de Salud Mental, menciona que, en el Peru, la ansiedad y la
depresion afectan a 1 de cada 3 personas debido al confinamiento
obligatorio decretado para hacer frente a la covid-19. Que las patologias
de la mente se evidencian mas en mujeres menores de 35 afios, de nivel
econdémico bajo, menciond el Doctor Nizama, citando recientes estudios,
reafirmd que la Organizacion Mundial de Salud (OMS) define a la salud
mental como un estado de bienestar que permite a cada persona realizar
su potencial, enfrentarse y resolver las dificultades comunes de la vida,
trabajar productivamente por lo tanto contribuir con su comunidad, es
decir ser mas productivo. Pero, a raiz de esta pandemia surgen factores
que afectan la salud mental, sobre todo la incertidumbre, agrego, el
hombre para su seguridad necesita una rutina que lo impulse a seguir
adelante, cuando este es interrumpido sale de su zona de confort y se

activa un sistema de alarma, causando un gran desgaste mental.

El especialista sefialé que antes de la pandemia no se habia logrado dar
la importancia debida a la salud mental, por lo que se observa mayores
casos de somatizacién, un mecanismo que la persona utiliza de manera
inconsciente, que convierte una molestia emocional en una molestia
fisica y que, por ello, es usual escuchar quejas como: Dificultades para
respirar, dolores de cabeza, agitacion, cansancio y hasta tos, creyendo
falsamente que se tiene Covid-19. También resalta que en el caso de las

personas que se recuperaron del coronavirus, los estudios evidencian
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2.2.

gue presentan sintomas como: Trastorno de suefio en 26%, en 23%
ansiedad y/o depresion, también se observd que, a mayor gravedad de
la enfermedad, mayor probabilidad de sufrir estos trastornos, que
mencionan como secuelas de covid-19. Estas declaraciones las hizo en
el marco del webinar “Salud mental y psiquiatria en el covid-19”,
organizado por la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad San

Ignacio de Loyola.

Segun los datos detallados por la OMS, en el afio 2001 més de 450
millones de personas sufren de algun trastorno mental a nivel mundial. El
trastorno de Ansiedad es considerado en la actualidad como el trastorno
mental mas comun en los Estados Unidos y México. Entonces se prevé
que el 25% de la poblacion mundial, experimentara algun tipo de
trastornos de ansiedad. Es importante tener en cuenta este dato ya que
la pandemia actu6 como detonante a un estado de salud inestable que

contribuye a enfermar.

Por otro lado, es importante tener en cuenta que la resiliencia es un
aspecto que ha influido, en la recuperacidon de personas que padecieron
la enfermedad. Por ello, en el proceso de contencién del COVID-19 en
nuestro pais se debe tener especial consideracion a los aspectos que
promuevan la resiliencia de las personas con programas de desarrollo de
la resiliencia. Por lo que es de suma importancia realizar una
investigacion, para determinar los niveles de ansiedad en las personas
gue enfermaron de COVID-19, y cual es la capacidad de resiliencia que
los ayud6 a salir adelante y promover este factor para implementar
estrategias de intervencion que permitan a las personas mejorar su

calidad de vida.

Pregunta de investigacion general
¢,Cual es la relacion que existe entre la ansiedad y la capacidad de
resiliencia en las personas atendidas con covid-19 por la Brigada de

Atencion Terapéutica de Huancavelica-2021?
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2.3.

2.4.
2.4.1.

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1:
¢, Cual es el nivel de ansiedad psiquica en personas atendidas con covid-

19 por la Brigada de Atencidn Terapéutica Huancavelica-20217?

P.E.2:
¢, Cual es la capacidad de resiliencia en personas atendidas con covid-19

por la Brigada de Atencion terapéutica Huancavelica 20217?

P.E.3:
¢, Cual es nivel de ansiedad somatica en las personas atendidas con

covid-19 por la Brigada de Atencion Terapéutica Huancavelica-2021?

Justificaciéon e Importancia

Justificacion

Justificacion tedrica.

Esta investigacion se realiz6 para obtener una informacion adecuada
sobre los niveles de ansiedad, y la capacidad de resiliencia en personas
que enfermaron de COVID-19 en esta pandemia. Analizando y
organizando los conocimientos que contribuyan en un enfoque de
atencién prioritario de los problemas de salud mental en los
establecimientos de la salud como: Hospitales, Centros y Puestos de
Salud. Asi como a los profesionales de la salud en general en especial a
los profesionales psicélogos. Obteniendo una informacion importante
sobre como los niveles de ansiedad influyen en la salud de las personas;
y como su capacidad de resiliencia les ayuda a reponerse, de manera
que se enriquecié la informacion tedrica de variadas fuentes tanto
virtuales como fisicas, planteando enfoques psicolégicos y estrategias de

solucion al problema actual que se vive.

Justificacion practica.
Esta investigacion tiene como beneficiarios directos a las personas que

enfermaron con COVID-19, porque debido a ello se brindara un mejor
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2.4.2.

2.5.

2.6.

enfoque de ésta situacion problematica a los profesionales del sector de
salud y salud mental; a través de los resultados que se han obtenido se
logrard desarrollar estrategias pertinentes que logren revertir las
deficiencias en la salud, puesto que al contar con los conocimientos
necesarios sobre la ansiedad y la resiliencia en las personas, se buscara
estrategias de intervencion y proponer politicas de salud en la solucién a

la problemética actual existente.

Justificacién metodologica.

Esta investigacion siguio una ruta metodolégica, teniendo en cuenta el
tipo y disefio de investigacion; asimismo para ello se utilizé instrumentos
validados para poder evaluar a las personas que enfermaron con COVID-

19 en esta pandemia.

Importancia

La pandemia viene causando una crisis en la salud, el factor psicolégico
es un aspecto que se debe tomar en cuenta ya que la ansiedad activa el
sistema nervioso autbnomo con sintomas somaticos que son parecidos
a los sintomas de COVID-19, y esto genera mas ansiedad empeorando
la salud. Y por otro lado de alguna medida el instinto de supervivencia
genera la capacidad de afronte en las personas, esa capacidad de
resiliencia que muchos desconocian tener. Por o que es muy importante

realizar esta investigacion.

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el nivel de ansiedad y la
capacidad de resiliencia en personas atendidas con covid-19 por la
Brigada de Atencién Terapéutica, Huancavelica-2021

Objetivos especificos
O.E.1:
Describir el nivel de ansiedad psiquica en personas atendidas con covid-

19 por la Brigada de Atencién Terapéutica Huancavelica-2021.

17



2.7.
2.7.1.

2.7.2.

O.E.2:
Describir la capacidad de resiliencia en personas atendidas con covid -

19 por la Brigada de Atencion Terapéutica Huancavelica-2021.

O.E.3:
Describir el nivel de ansiedad somatica en personas atendidas con covid-

19 por la Brigada de Atencion terapéutica Huancavelica-2021.

Alcances y limitaciones

Alcances

Espacial: La investigacion se realizo en la organizaciéon BRIATEH, en el

departamento de Huancavelica, ciudad de Huancavelica.

Temporal. La investigacion se realiz6 en el afio 2021.

Social. Personas atendidas con covid-19 durante la pandemia.

Conceptual. El estudio presenta conceptos y teorias sobre la Ansiedad y

la resiliencia en las personas durante la pandemia del covid-19.

Limitaciones.

El tiempo utilizado fue mas de lo previsto, ya que al ser el instrumento de
Ansiedad de Hamilton de tipo heteroaplicada, es inevitable que las
personas se limiten a solo responder las preguntas, provocando en ellos
el deseo de compartir su experiencia frente a la enfermedad, el
confinamiento, la pandemia y casos anecdéticos ocurridos durante su

enfermedad.
Por motivo de salud y recomendacion de la brigada algunos migraron a

ciudades de clima mas calido, por lo que se aplicé el instrumento por

teléfono.
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3.1.
3.1.1.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacionales.

Martinez, et al. (2020), en un estudio titulado, Tendencias de la
investigacion sobre sintomas de trastornos mentales durante la
pandemia por COVID-19, 2020, de la Universidad Pontificia Bolivariana,
articulo publicado en obra vol.39, num.2, tipo de estudio expost-facto
bibliométrico con una revision sistematica de resultados, en un total de
16 articulos. En el que se mencionan los siguientes resultados: La
ansiedad, una variable muy estudiada, en un 28.8%; donde se observo
una incidencia entre el 8.3% y el 29%. Algunos de estos estudios donde
se evalué la ansiedad en tres niveles: Moderado, leve y severo,
principalmente, en la escala de autoevaluacion de ansiedad (SAS) y la
escala de trastorno de ansiedad generalidad (GAD-7), se realizo
estudios, en el que la ansiedad leve fue la mas prevalente, en un 61.3%;
mientras que el moderado, con una predominancia del 25,8%; vy la
ansiedad severa, con una prevalencia de 12.9%. Este estudio se realizo
a inicios de la pandemia donde, ademas, la prevalencia de ansiedad se
dio de manera significativa en el grupo de personas menores de 35 afios
y, en otras investigaciones, el sexo femenino se asocié con mayores
puntuaciones en esta condicion. Para concluir, se observé que las
personas gue vivian solas, solteras, divorciadas o viudas presentaban
puntuaciones mayores de ansiedad y por ultimo en relacién al estrés los
resultaron fueron significativamente mas altas. Este estudio se realiz6 a
inicios de la pandemia, por lo que actualmente es necesario medir el nivel
de ansiedad ya que la mayoria asume que ya se contagid6 o0 ya
enfermaron, por lo que el nivel de estrés ya debe bajar y el nivel de

ansiedad haya aumentado.

Ozamiz, et. al. (2020) en un estudio titulado niveles de estrés, ansiedad
y depresidon en la primera fase del brote del COVID-19, en Vasco,

Espafia 2020, Universidad del pais Vasco, Espafia, articulo elaborado
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en estudio exploratorio descriptivo de tipo transversal, la recogida de
informacion se hizo a través de un cuestionario Google forms, en una
plataforma virtual con la escala DASS-21. En la muestra participaron 976
personas de la Comunidad Autbnoma Vasca. Las muestras fueron
reclutadas desde el 11 al 15 de marzo del 2020 en las tres provincias, de
los cuales un 81,1% eran mujeres y un 18,9% hombres. Un 56,5% eran
participantes de entre 18 y 25 afios, un 35,6% de entre 26 y 60. Es
importante tener en cuenta que un 14,9% reportd tener alguna
enfermedad croénica, este dato podria ser un factor que incremente su
nivel de ansiedad, sin embargo, los resultados en cuanto a la ansiedad
el 18% tiene leve, el 16% moderado 8% severa. Una encuesta virtual
tiene sesgos que no garantizan los resultados de este estudio, ademas
los aspectos socio demogréaficos también influyen, por lo que es
importante tener en cuenta estos aspectos para la investigacion que se

va a realizar.

Londofio, et. al. (2020), en un estudio de titulo, Ansiedad y depresién
durante la emergencia sanitaria del COVID-19 en personal
asistencial activo en instituciones de salud en Santander 2020,
Universidad Cooperativa de Colombia, articulo elaborado con
investigacion de enfoque cuantitativo correlacional, se utiliz6 como
instrumento IDER (inventario de depresion estado/rasgo) con el que se
busca evaluar la depresién al momento de responder el cuestionario
(estado) y en su vida cotidiana, o generalmente (rasgo). Por otro lado,
estd el instrumento Ama (escala de ansiedad manifestad en adultos), los
resultados en ansiedad fueron los siguientes niveles: bajo 30.0%,
moderado 28%. Alto 12.0%, ansiedad extrema 2.0% y en depresion: baja
80%, media 14%. Alta 6%, este Ultimo se sabe que viene acompafado
de pensamientos y creencias irracionales, mientras que el estrés puede
deberse a una sobre exigencia al trabajo. En este estudio se observa que

no existe una correlacion significativa entre depresion y ansiedad.
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3.1.2. Nacionales.
Leiva (2021), en su estudio realizado en Lima, titulado, La resiliencia
como factor asociado al sindrome de Burnout, depresiéon y ansiedad
en el personal de salud que labora en las Unidades de Cuidados
Intensivos, durante la pandemia COVID-19, de la Universidad
Cayetano Heredia, trabajo de investigacion para optar el titulo de
especialista en medicina intensiva. Estudio descriptivo observacional, de
corte transversal, técnica usada encuesta en linea a través de Google
Formularios a 120 médicos, Para determinar la gravedad de los sintomas
de salud mental, utlizaron la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria denominada (HADS); la Escala Maslach Burnout Inventory -
Human Services Survey (MBI-HSS), para determinar el Sindrome de
Burnout, Ansiedad y Depresion en los médicos intensivos en esta
situaciébn de pandemia y también la Escala de Resiliencia Connor-
Davidson de 10 items (CD-RISC 10). En este estudio utilizaron un modelo
de regresion logica multivariable para identificar los factores de riesgo y
proteccion, donde en un 31.8% se asocio significativamente con los altos
niveles de soledad, los altos niveles de preocupacion especifica al
COVID-19 vy la baja tolerancia a la angustia. En cuanto al nivel de
ansiedad se encontré una prevalencia de un 41%, una capacidad de

resiliencia alta.

Moran (2021), Niveles de depresidén, ansiedad y estrés en personal
de salud que labora en area COVID de dos hospitales de la Region
Arequipa 2021, Universidad Catélica de Santa Maria, tesis para optar el
titulo de licenciado en psicologia, método de investigacién utilizado fue
cuantitativo, observacional de corte transversal de asociaciébn con
dependencia. La poblacion de estudio comprendioé a 181 personales de
salud que laboran en area COVID-19 de dos Hospitales de la Regién
Arequipa, obteniendo los resultados en cuanto a depresion, el 51.93%
del personal de salud no presentaron depresion, y el 24.86% con
depresion leve. En cuanto a la ansiedad el 14.92% con ansiedad leve, el

13.81% tienen ansiedad moderada, y por estrés el 17.13% presentaron
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estrés moderado, el 13.81% tienen estrés leve, el 8.29% presentan estrés
severo, mientras que solo el 1.10% tienen estrés muy severo. Se
evidencia que los niveles de ansiedad y estrés en el personal de salud a
principios de este afio han bajado notablemente, entonces sera también
importante saber cuél es el nivel de ansiedad en las personas que
enfermaron por COVID-19 en Huancavelica.

Luque (2020) Nivel de ansiedad y depresion en pacientes post
COVID- 19 del Hospital Carlos Monge Medrano 2020. Universidad
Cesar Vallejo tesis para optar el titulo de licenciado en psicologia, la
metodologia es una investigacibn no experimental, prospectiva y
transversal, 61 pacientes diagnosticados por COVID-19 participaron,
aquellos que aceptan la encuesta sobre ansiedad y depresion por via
telefébnica. Se obtienen los siguientes resultados: el 57.4% fueron
mujeres, el 88.5% de los pacientes tenia algun familiar o amigo infectado
y 42.6% tenia un familiar o amigo fallecido por SARS-COV-2, la
frecuencia de ansiedad y depresion antes de la pandemia era de 1.6% y
13.1% respectivamente, lo cual se incrementa hasta 63.9% de depresion
y 50.8% de ansiedad luego de haber padecido la enfermedad. Se ha
tratado de comparar los datos antes de pandemia y durante pandemia en
niveles de ansiedad y depresién en los pacientes post COVID-19 que
recibieron tratamiento intra hospitalario, observando notablemente el
incremento con respecto al valor observado antes de la pandemia esto
implica que el estudio que realizaré presencial tipo entrevista dara
mejores resultados, pero teniendo en cuenta que se aplica el test, luego

de muchos meses de haber superado la enfermedad.

Vivanco (2020), en su trabajo titulado Ansiedad por COVID-19 y Salud
Mental en Estudiantes Universitarios de Trujillo y Chimbote,
realizado en la Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, tesis
elaborada para optar el titulo profesional de Licenciado en psicologia. La
metodologia empleada es de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo

correlacional de tipo no experimental, de corte transversal. El estudio
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estuvo conformado por 356 estudiantes de 23 afios como promedio de
edades, los instrumentos utilizados fueron: ficha socio demogréfica, el
CAS en espafol, el MHI-5, donde los resultados evidencian una relacion
significativa entre la ansiedad por COVID-19 y la salud mental es decir a
mayor ansiedad menor salud mental, también muestra mayor incidencia
en varones (63.8%) que en mujeres (36.2%), mayor porcentaje en
solteros que no trabajan (93.5%), estudiantes diagnosticados y con
tratamiento por ansiedad solo el 9.3%, lo cual significa que muy pocos le
prestan atencion a la importancia de una buena salud mental relacionado
a la salud en general. Mi trabajo busca precisamente evidenciar los

niveles de ansiedad en personas en relacién a su salud.

Sanchez, (2020), en el estudio titulado, Estrés post traumético y su
relacion con el trastorno de ansiedad generalizada en personal de
salud que atienden pacientes Covid-19 enfermos en el marco de la
Pandemia Global- Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa
2020, (FAP) Escuela de Oficiales de la Universidad Inca Garcilaso de la
Vega, tesis doctoral de enfoque cuantitativo y de disefio descriptivo
correlacional, utiliza un cuestionario auto aplicado en 120 trabajadores
en cuyo resultado se encontrd que: el 57,63% presenta ansiedad media
y un 42,37% en ansiedad alta, pre determinan estas cifras, el hecho de
ser médico (25.3%) o enfermera (33.2%) de hospitalizacion de Covid-19,
ademas de ser mayor de 46 afios (24.4%) y el hecho de tener un trabajo
mayor a 10 afios 27.6%), condicionan también a ansiedad generalizada.
Estos estudios luego fueron publicados en la memoria del | encuentro
virtual salud mental “Investigaciones en Salud Mental en Condiciones de
Pandemia por el COVID-19, organizada por la Universidad Ricardo
Palma, vicerrectorado de investigacibn. Son importantes puntos a
considerar los factores sociodemograficos por lo que sera un aspecto que

incluird en este estudio.

Olivera, (2021) una investigacion titulada, Programa centrado en

soluciones para desarrollar la resiliencia en alumnos de una
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3.1.3.

academia privada de Trujillo, durante la pandemia por Covid-19,
realizada en la universidad Cesar Vallejo, de tipo aplicada, de disefio
descriptivo, en una muestra de 64 alumnos, de 15 a 19 afos, se ha
empleado la escala de Resiliencia de Wagnild & Young. Donde, el 67.2%
se encuentra en niveles medios de resiliencia, bajos y muy bajos en 32.8,
por ende, por lo que el autor sugiere aplicar el programa. Si bien es cierto
gue en mi poblacion no se encuentran este grupo etario, pues también
ellos estan dentro de los afectados por covid-19, es importante para mi
investigacion resaltar que los jovenes con resiliencia alta no desarrollan

la enfermedad o la superan sin necesidad de buscar ayuda profesional.

Locales o regionales.

Saufie (2019), en su estudio titulado, Nivel de Ansiedad y Proceso de
Afrontamiento en Adultos Mayores Atendidos en un Centro de Salud
Ica 2017. En la Universidad San Luis Gonsaga de Ica, investigacion de
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo descriptivo
correlacional y corte transversal. Ha determinado el nivel de ansiedad y
el proceso de afrontamiento en pacientes adultos mayores, en una
muestra de 62 adultos mayores de un centro de salud, se utilizé como
técnica la encuesta y entrevista. Donde los resultados son: El 56% son
de sexo femenino, el 58% tienen entre 60 a 70 afios mientras que el 89%
tienen enfermedad cronica de algun tipo, y el 45% convive con su pareja.
Se toma en cuenta este antecedente ya que una enfermedad provocaria
en la persona un nivel de ansiedad. Se toma la medida del nivel de
ansiedad de los adultos mayores segun escala de Hamilton, donde, el
35% no presenta ansiedad, el 58% presenta intensidad leve, 5% media
y el 2% presenta un nivel elevado. El Proceso de afrontamiento es
desfavorable en 56% y favorable en 44%. Como se observa el nivel de
ansiedad es leve en la mayoria de los adultos mayores, a pesar de que
el proceso de afrontamiento es desfavorable y tienen alguna enfermedad
cronica. Creo que se debe tener en cuenta la técnica encuesta bien

elaborada para la investigacion que pretendo realizar.
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3.2.

Lora (2017), en la tesis titulada Actitud, Motivacion, Ansiedad y su
Relacién con el Rendimiento Académico en Estudiantes del
Posgrado, Universidad Cesar Vallejo. Realizado en la Universidad
cesar vallejo de Ica, tipo de estudio descriptivo correlacional de disefio
transversal en 240 estudiantes de la Maestria en Gestion de los Servicios
de Salud 2017 en el que se aplicé el cuestionario IPRI, por medio de
correo electronico, a traves de los coordinadores de las sedes
académicas de Tacna, Huancayo, Ica, Ayacucho, Huancavelica,
Abancay y Trujillo. Donde se encontr6 a nivel nacional una mayor
proporcién de estudiantes cuya predisposicion es buena en un 52,9 %
estan motivados; hacia las implicancias sociales en 75,8%. La motivacion
intrinseca se da en un 68,3 %, asi como la motivacion extrinseca poco
menos en 50,8 El estado de ansiedad es normal (78,8 %) y los rasgos de
ansiedad también son normales (78,3 %). El rendimiento académico es
bueno (55,4 %). En conclusion, hay una correlacion positiva significativa
entre ambas dimensiones. Como se ve la ansiedad en su nivel moderado

influye positivamente en la conducta de las personas.

Bases Teodricas.

3.2.1. Variable Ansiedad.
3.2.1.1. Definicion de la Ansiedad.

Es un término polisémico y muy comun que la definen diferentes
autores, de los cuales mencionaré a los mas destacados, en primer
lugar, el origen etimolégico de la palabra ansiedad. Esta proviene del
latin anxietas que significa congoja o afliccion. FAP. Mientras que la
American Psychiatric Association (APA), 2013, menciona que, la
ansiedad es una reaccion humana normal ante situaciones
estresantes. Sin embargo en el caso de trastornos de ansiedad esos
temores 0 preocupaciones no son temporales, la ansiedad persiste

e incluso puede empeorar con el paso del tiempo.

Algunas definiciones mas actuales sobre la ansiedad que menciona,

por ejemplo: Alvarez (2018), menciona que la ansiedad esuna
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emocion que ha acompafiado desde siempre al ser humano, desde
los inicios de la historia por instinto y supervivencia, sin embargo,
esos miedos eran reales, porgue el peligro era real, cuando el peligro
es imaginario se presenta la ansiedad y la angustia por la condicion
infima de ser un mortal. También Eccheburda (1993), menciona que
la ansiedad es un componente basico de la condicion humana. Se
trata de un fendmeno experimentado universalmente, que surge
como reaccion emocional ante situaciones, como mecanismo de
vigilancia del organismo, sirve para alertar de posibles peligros y, por
ello, desempefia un papel en la preservacion de la especie.

Como referente principal, tenemos a Max R. Hamilton, (1959). Quien
lo definié como un estado mental que surge como respuesta natural
a una situacion de peligro. Sin en embargo a la ansiedad patoldgica,
como un estado de animo patologico sindrome general que él llamo
“neurosis ansiosa”. Las neurosis de ansiedad tienen la particularidad
de una preocupacion ansiosa exagerada, que puede llevar hasta el
panico y siempre estd acompafiado de sintomas somaticos o
psiquicos. Mientras que la neurosis de ansiedad, puede producirse
en cualquier circunstancia y no estéa limitada a situaciones u objetos
a diferencia de la neurosis fobica especificos (DSM Il, 1986). Rev.
Psicologia iberoamericana, vol 21 2013. Se diferencia la ansiedad
psiquica de la fisica o somatica por su importancia en el momento
de activar la capacidad de control que tienen las personas ante esta
realidad muy estresante y desgastante. Se ha remarcado el
diagnéstico de acuerdo a la sintomatologia psiquica y somética, y
una distincion entre los signos somaticos musculares y los signos
somaticos sensoriales para un mejor manejo. Cada ser humano es
particular e individual por lo que no existen realidades parecidas; por
lo que, no a todos nos ayudaran las mismas estrategias de
tratamiento o terapéuticas. Max r. Hamilton se enfoco en la distincion
de neurosis de ansiedad (actualmente conocida como “trastornos de

Ansiedad generalizada”) y la ansiedad normal o adaptativa. Por lo
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gue hasta la actualidad aun se usa la escala de ansiedad que disefié

para hacer un seguimiento a los pacientes con ansiedad.

Es importante observar los cambios que implican ciertas
consecuencias, ya sean éstas comportamentales, fisioldgicas,
emocionales, psicolégicas, cognitivas o0 espirituales que se
experimentan, cuando se esta con ansiedad. Para entender toda la
sintomatologia de la ansiedad se debe hablar en primer lugar de la
emocion primaria el “Miedo”, conjunto de sensaciones permanentes
que emiten respuestas frente a una situacion real de peligro, es
miedo. En el caso de la ansiedad, es un estado de alerta tenso,
inhibicion del comportamiento y en muchos casos evitacion de la
situacién o del peligro potencial (miedo al futuro). LeDoux (1995),
menciona que los estados de miedo y ansiedad cumplen una misma
funcién, el de impedir que los organismos vivos entren en contacto
con el peligro, por lo que se justifica el uso de animales en los
experimentos de la conducta animal frente a los peligros expuestos.
(Graeff, 199, las estructuras organicas estudiadas son el sistema
septo-hipo campal y la amigdala del sistema limbico, que actian
como receptores de la informacion que llega de todo el sistema
sensorial, asociadas a las memorias almacenadas en el hipo campo
done se interpreta como nocivas para luego emitir una respuesta
conductual. Se muestran mas de treinta modelos de animales
utilizados estudios de la ansiedad. Mucho de ellos utilizan
respuestas condicionadas, como por ejemplo de la respuesta
emocional condicionada, Conde et al (2008)), en su estudio presenta
un estimulo neutro ya sea auditivo o visual sumando un estimulo
incondicionado en este caso un choque eléctrico en las patas. Luego
de la asociacion el estimulo neutro pasara a producir respuestas
emocionales como: piloereccion, congelamiento, miccion vy
defecacion, el aumento de estas respuestas son considerados como
factor o indicador de ansiedad. Estés y Skinner, (1941), estos

estados pueden presentarse como un simple estado de alerta o
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reaccion a un potencial estimulo amenazador hasta mostrar
conductas de miedo y péanico, convirtiéendose en trastornos como
patologias, en la que estas respuestas son exageradas a estimulos
poco intensos, como las fobias, ataques de panico, el trastorno de
ansiedad generalizada y muchas otras que se encuentran enlistadas
en la versiéon cuarta del Manual de Diagndéstico y Estadistica de los
Trastornos Mentales (DSM-1V)

Aquella que tiene relacion con el deterioro de la salud es la teoria
del conflicto, existen teorias que mencionan la presencia de
conflictos, son factores desencadenantes del estado de ansiedad,
en la que la persona debe elegir entre dos situaciones simultaneas
e incompatibles entre si: como la necesaria eleccién de una elimina
la satisfaccion que recibe con la otra alternativa, que es atrayente o
recompensadora y la otra aversiva o desagradable. Asi, al evitar la
situacién aversiva evita también la recompensadora mientras que
aceptar la recompensa también aceptas la situacion aversiva. Esta
muy conocida es la de la rata privada de agua que cuando oprime
una palanca recibe una gota de agua al mismo tiempo que le dan un
choque eléctrico en las patas. Para evitar el choque el animal debe
parar de presionar la palanca, provocando que deje de salir agua.
En el actual caso de pandemia el conflicto se dara cuando debo
permanecer en cuarentena, pero si lo hago no tendré para comer,
pero necesariamente debo salir con el riesgo de contagiarme y poner
en riesgo de muerte a mi y a mi familia. La buena gestiéon en la
solucion de este problema y el estado de alerta normal sin generar
alto nivel de ansiedad garantiza la supervivencia de la persona. Esto
muestra que un determinado nivel de ansiedad es beneficioso.
Permite enfatizar que el enfoque evolutivo, segun el cual la ansiedad
es un recurso de proteccion del ser humano contra peligros fisicos y
sociales. Asi, las respuestas fisiolégicas y conductuales son
perfectamente normales y adaptativas si son como consecuencia de

un estado de ansiedad.
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Pongo mayor énfasis en la definicion de Jun, (1960), porque para él
la ansiedad genera un enorme malestar, quien la padece asume dos
tipos de actitud, la evitacion y la resistencia. Cuando algo nos genera
ansiedad nuestro cuerpo manifiesta una serie de sintomas fisicos
como: palpitaciones y el sudor, que empieza a darte sefiales de que
aquella situacion no le gusta y desea escapar de esta. El conflicto
entre los pensamientos perturbadores que genera la mente
inconsciente y el deseo de eliminarlo en la mente consciente que
trata de imponerse, aumenta el principio de accion reaccion que
aplicado a la fisica dice que si un cuerpo actlia sobre otro con una
fuerza esta reacciona contra aquel de igual forma. Segun Jun cuanto
mas empefo pongas en desterrar un pensamiento perturbador mas
se implantara, es decir lo que resistes persiste, ya este enfoque es
la que actualmente se usa en las intervenciones terapéuticas con

mejores resultados.

3.2.1.2. Teorias de la ansiedad.
Teoria Psicodindmica. Freud, estudio la histeria Temor, ansiedad,
angustia, dijo que la angustia es mas un proceso bioldgico
(fisiol6gico), respuesta del organismo ante la sobreexcitacion
derivada del impulso sexual (libido) para posteriormente llegar a otra
interpretacion en donde la angustia seria la sefial peligrosa en
situaciones de alarma. Segun esta teoria, la angustia procede de la
lucha del individuo entre el rigor del super yo y de los instintos
prohibidos, ello, donde los estimulos instintivos inaceptables para el
sujeto desencadenarian un estado de ansiedad. Hace diferencia
entre la ansiedad objetiva del miedo provocado por una situacién
real, y ansiedad que se origina a partir de conflictos inconscientes o
subconscientes debido al fracaso de los mecanismos de defensa
gue mantienen un balance psiquico, de lo contrario producira

sintomas neuradticos.
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Teorias Conductistas. En esta teoria todas las conductas son
aprendidas se asocian a estimulos en algin momento de la vida
pueden ser favorables o desfavorables, aprendiendo una forma de
conducta que va a mantenerse en el tiempo. Segun esta teoria, la
ansiedad es el resultado de un proceso condicionado, de tal manera
que las personas que presentan ansiedad aprendieron
incorrectamente a asociar los estimulos que al principio eran neutros,
con hechos vividos como traumaticos y amenazantes, y cada vez que
se presenta dicho contacto con los estimulos se desencadena la
angustia que es asociada a la amenaza. En esta teoria del
aprendizaje no sélo se aprende de las experiencias traumaticas
vividas sino también de las que observan en su entorno mas cercano

y significativo de su entorno.

Teorias Cognitivistas. Esta teoria considera la ansiedad como
resultado de procesos cognitivos patologicos. En el que la persona
etiqueta la situacidbn mentalmente y da respuesta con una conducta y
estilo determinado. Por ejemplo, si en algdn momento sentimos una
sensacion incomoda expresada en una parte del cuerpo, no le
prestamos atencidn quiza, mientras que otras personas podrian
interpretarla como una sefial de alarma o alerta e imaginar que algo
malo esta por pasar, o simplemente en esta pandemia muchas de las
personas creyeron erroneamente o de manera exagerada que era el

fin del mundo.

Teoria Humanista. Para Jung la ansiedad, principalmente la ansiedad
social, es en realidad provocada por la mente en un intento positivo
de curarse a si mismo, porque un aspecto del caracter de uno quiere
crecer y madurar. La personalidad no madura del todo, porque vamos
madurando parcialmente con algunos rasgos menos desarrollados
que otros. Pero cuando estos rasgos no desarrollados estan
preparados para el cambio, es cuando experimentamos el sufrimiento

y el dolor; porque el crecimiento de la personalidad implica una lucha
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desgastante. Por tanto, la ansiedad es algo con la se debe dejar de
luchar o deshacernos evitando riesgos o tomando pastillas. Jung mas
bien, creia que la ansiedad es una leccién con un propdsito, que
ofrece la oportunidad de conocernos a nosotros mismos y al potencial
que tenemos dentro de nosotros. Por tanto, nuestra Unica funcién es
entrar al este mundo interior y descubrir lo que nos pide nuestro
malestar. Como escribe Jung, "Lo que el paciente encuentra en una
disociacion neurotica es una parte extrafia no reconocida de su
personalidad, que busca obligarlo a reconocerlo exactamente de la
misma manera que cualquier otra parte de su cuerpo, si se le niega
obstinadamente, insistiria en su presencia”. Carl Jung, (1960)
Civilization in Transition, pagina 170. Sin embargo, si preferimos
ignorar nuestros sintomas y quedarnos atras en el abrazo maternal,
entonces la energia que quiere expresarse crecera contra nosotros 'y,
de hecho, invertira nuestro caracter a un estado menos desarrollado.
Esto lleva a lo que Jung llamo el 'Puer Aeternus', en latin para “nifio
eterno”, que es reconocido como un hombre mayor que se niega a
crecer y enfrentar los desafios de la vida de frente, esperando en
cambio algo que lo salve y resuelva todos sus problemas. Jung afirma
gue podemos elegir entre crecimiento y regresion; no podemos, por
mucho que se quiera, quedarnos donde estamos en el mismo lugar,
o afirmamos la vida o la negamos y sufrimos terriblemente por nuestra
cobardia, como escribe la psicéloga junguiana Marie-Louise Von
Franz, ElI problema del Puer Aeternus, La posibilidad interna de
crecimiento en una persona es algo peligroso porque o le dices que

si y sigues adelante, o te mata, no hay otra opcion.

Que el sufrimiento y la angustia acompafian al crecimiento es una
verdad que Kazimierz Dgbrowski (1989), reconoce en su teoria de la
"Desintegracion Positiva". Observé que a menudo son las personas
mas talentosas y creativas las que experimentan el conflicto mas
interno, y sugiere que esas personas estan “positivamente
inadaptadas”, es decir, tienen una sensibilidad extra, una mayor
conciencia que la norma social y experimentan dolor, de una manera
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mas fuerte y personal como consecuencia. Ademas, tienen un
potencial mayor, lo que los atormenta cuando no sienten que estan
cumpliendo con sus altos estandares. Como escribe Dabrowski.
Segun esta teoria, el desarrollo psiquico acelerado es imposible sin
transicion a través de procesos de nerviosismo y psiconeurosis, sin
conflictos externos e internos, sin desajustes a las condiciones reales
para lograr el ajuste a un nivel superior de valores y sin conflictos con
realidades de nivel inferior como resultado de una eleccion
espontanea o deliberada de fortalecer el vinculo con la realidad de
nivel superior. La psiconeurosis no es una enfermedad, por tanto, las
psiconeurosis, incluidas la ansiedad, son una expresiéon de un instinto
de transformacion del caracter. Como sostiene Dabrowski, al alcanzar
un nivel de personalidad més alto que el que tenia antes, la primera
etapa de cualquier transformacién es la entrada al vientre de la
ballena, al bosque oscuro, donde uno puede mirarse desde afuera y
afirmar o negar conscientemente rasgos y valores que ya no le sirven;
se descompone y se somete al proceso de "Desintegracion Positiva",
un proceso mediante el cual las estructuras psicolégicas mas simples
y menos maduras que componen la personalidad se rompen para que

surjan estructuras mas complejas y avanzadas.

Para lograr esta transformacion en la conciencia, Carl Jung aconseja
gue nos expongamos gradualmente a aquello a lo que tememos.
Cuando estamos ansiosos suele ser porque hemos inventado una
barrera artificial entre nosotros y un resultado deseado; la barrera no
es real, es una ilusion, pero tiene poder ya que nos hace dudar y
cuestionarnos a nosotros mismos. A partir de este momento, la mente
se involucra en una guerra estatica sin esperanza, girando y girando
entre infinitas posibilidades y peligros potenciales; pero al final
gquedamos suspendidos e incapaces de emprender una nueva
actividad. Por ejemplo, a quienes les aterroriza acercarse a las
mujeres, nunca intentaran hacerlo, el resultado es que sus
interacciones con las mujeres son minimas y las relaciones son pocas

0 estrictamente profesionales, estos hombres se apartan de la vida
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no por nada real, nada peligroso o insoportable; sino porgue tienen
fijo en la mente que el rechazo de una mujer es un rechazo de su valor
como hombre. Asi que se quedan ddénde estan, con miedo,
fantaseando y sofiando escenarios, pero nunca experimentando nada
real. La vida entonces se vuelve infundada, no arraigada en la
realidad. Como escribe Jung, “Volar de la vida no nos exime de la ley
de la edad y la muerte. El neurético que intenta zafarse de la
necesidad de vivir no gana nada y solo se carga con un constante
anticipo del envejecimiento y la muerte, que debe parecer
especialmente cruel debido al vacio total y al sin sentido de su vida.
Carl Jung, Simbolos de transformacion, pagina 617.

Cuanto més tiempo uno permanece en este estado inmaduro, mas
retrocede psicolégicamente, lo que aparece en la vida ordinaria como
un descenso al aburrimiento y la apatia. Eventualmente debe ocurrir
una correccion, un cambio hacia el camino recto y estrecho;
eventualmente uno debe saltar la frontera y entrar en lo desconocido.
Porque llega un momento en el que el estancamiento sin esperanza
se vuelve intolerable y el coraje se convierte en la Unica opcién. Y en
este momento aprendes que no valia la pena temer lo que temias, es
entonces la llamada a la libertad, y cuanto mas se expone uno al

miedo, mas libertad adquiere.

Carl Roger sustenta que es la falta de adaptacion, las necesidades
primarias del niflo no han sido satisfechas en un determinado periodo
de tiempo. Cuando el nifio sufre una amenaza efectiva reacciona
haciendo todo lo que estd a su alcance buscando proteccidon a su
integridad para una supervivencia, intentando satisfacer su
necesidad. Si el sufrimiento es continuo y, la urgencia de la necesidad
aumenta, el sufrimiento también se hace mayor, al mismo tiempo, la
percepcion de la amenaza se incrementa. Entonces la extrema
activacion. Existiendo una excesiva activacion psicobioldgica por el
cual el organismo reacciona quedandole dos alternativas: logrando de

que su necesidad sea atendida o se interrumpa el sufrimiento.
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3.2.1.3.

Entonces el organismo sobrevive a cualquier precio y ese precio

puede ser la neurosis, Sassenfeld (1970).

Una teoria reciente psiconeuroinmunoendrocrinologia (PNIE),
término acufiado por el Psicologo Robert Ader en 1975, que surge
como rama de la medicina, ciencia interdisciplinaria que estudia la
interaccion entre el cerebro (Mente/conducta) y el sistema inmune, y
sus consecuencias clinicas para unir a la psiquiatria, psicologia,
neurologia, endocrinologia, inmunologia, neurociencias, medicina
interna, incluyendo también la cirugia (cicatrizacién de heridas). Un
libro de 80 capitulos publicada en 1999, la literatura amplia sobre los
factores psicolégicos que predisponen a las enfermedades
sustentada por la fundacién cientifica de psiconeuroinmunologia.
Entre 1950 1960 experimentos con animales implicaron que el estrés
podria afectar ambas inmunidades la humoral y el celular,
Rasmussen, Marsh y Brill encontraron que ratones expuestos a estrés
fueron mas suseptibles en contraer infecciones. Solomon Levine y
Kratt demostraron esa experiencia en los primeros afios de vida
(capacidad Infantil) podria afectar la respuesta del anticuerpo en la

vida adulta.

El proceso de enfermar tiene multiples causas, pero, sin dudas, las
manifestaciones psicoldgicas negativas como ira, miedos, rencores,
envidia y sintomas psiquicos como la ansiedad, la depresion,
angustia y en especial el estrés, pueden contribuir a que aparezcan o
se desarrollen diversas enfermedades somaticas. Este hecho ha
cursado sin una explicacion fisiolégica demostrada hasta que el
desarrollo de la medicina propicié el surgimiento de una nueva
disciplina a través de la cual podemos entender como se relaciona el

cuerpo y la mente.

Dimensiones de la Ansiedad.
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Muchos autores la definen como un sistema con tres dimensiones de
respuestas en el cual interactian manifestaciones de tipo fisiolégicas,
cognitivas y motoras Sierra, et.al. (2003).

Fisiologica: Lo que siente la persona que padece de ansiedad
expresada como sintoma, como preparacion para enfrentar el peligro.
Cognitiva: conjunto de pensamientos, ideas y creencias que
acompafan a la ansiedad, que se muestran en torno a la percepcion
de peligro y al sentimiento de vulnerabilidad es decir la capacidad
limitada de hacer frente a la situacion.

Conductual: conjunto de acciones que implica enfrentamiento o

escape al peligro.

Mientras que Hamilton se enfoca en la dimensién cognitiva (psiquica)
y fisiologica (somética) centrandose en la sintomatologia, con el que
disefia los indicadores de la escala de evaluacion que elaboro.
Porque dentro de lo conductual se puede englobar los sintomas
psiquicos y somaticos ya que lo psicolégico influye en lo fisico y

conductual y viceversa.

Psicoldgica (psiquica).

Mente ansiosa, humor ansioso:la angustia que acompafia a
preocupaciones constantes, al pensar o imaginar determinadas
cosas, aprension (anticipar siempre lo peor)

Tension: fatigabilidad, ganas de llorar, temblor, sensacion de alarma.
Miedos: miedo a la oscuridad puede ser actual o desde siempre, a
estar solo que pase algo imprevisto.

Insomnio: Dificultad para conciliar el suefo, suefio interrumpido,
suefio no satisfecho con cansancio al despertar, pesadillas, terrores
nocturnos.

Problemas cognitivos: dificultad para concentrarse, expresarse
reflexionar o concentrarse, fallos de memoria.

Humor: Levantarse con negatividad, sentir desanimo y la sensacién

de que va a ser un mal dia, irritabilidad y mal humor.
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3.2.1.4.

Valoracion del profesional: Comportamiento durante la entrevista
tensa, incomoda, agitacion nerviosa de las manos, frota sus dedos,
aprieta los pufios. Inestabilidad, postura cambiante. Temblor de las
manos. Ceflo arrugado. Facies tensa8gesticuaciones de ira).
Aumento del tono muscular (fisiolégico). Traga saliva. Eructos.
Taquicardia de reposo. Frecuencia respiratoria de mas de 20 por
minuto, reflejos tendinosos vivos, temblor, dilatacion pupilar,

Exoftalmia (ojos saltones). Sudor. Mioclonias palpebrales (tics).

Fisiol6gica (somaética)

Somatico muscular: rechinar de los dientes o bruxismo, temblores,
rigidez muscular que se expresa como dolor muscular, voz
temblorosa, sobresaltos, sacudidas cronicas, voz poco firme o
insegura.

Somatico sensorial: tinnitus acufeno, sensacion de frio o calor,
sensacion de debilidad y vision borrosa.

Sintomas cardiovasculares: taquicardias o pinchazos subitos al
pecho, dolor de pecho, latidos vasculares extrasistoles.

Los sintomas respiratorios: peso en el pecho 0 sensacion de opresion
toraxica, sensacion de falta de aire, presién, ahogo, suspiros.
Sintomas gastrointestinales: problemas para tragar, hacer la
digestion, meteorismo, dolor después o antes de comer, ardor,
nauseas, vomitos, sensacion de estbmago vacio, estrefiimientos y/o
diarreas, borborismo.

Sintomas genitourinarios: micciones constantes, falta de libido,
amenorrea, metrorragia, frigidez, micciones frecuentes, ausencia de
ereccion bajo deseo sexual o impotencia.

Sintomas auténomos (S.N.A.): boca seca, sudoracion, piel erizada,
exceso de rubor, boca seca, transpiracidbn excesiva, cefalea de

tencion, horripilacion (estremecimiento con frio).

Ansiedad normal ansiedad patolégica.
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La diferencia se instala en la apreciacion de los sintomas como el
miedo, el miedo es una emocion que da respuesta psicologica,
comportamental o fisiolégica, frente a un estimulo potencialmente
peligroso. Las distintas especies filogenéticamente hacen frente a
depredadores y/o amenazas que afectan su supervivencia,
activando mecanismos de escape, enfrentamiento o paralizacion,
como menciona Cannon en 1927; pues el sefiala que estas
respuestas del organismo frente a las amenazas se muestran en
distintos niveles: fisiologicamente, la activacion del sistema nervioso
central como  mecanismos  biolégicos  cardiovasculares,
neuroendocrinos, inmunolégicos, digestivos; los cuales son
responsables de respuestas como: la vasoconstriccion en brazos y
piernas, la aceleracion de la respiracion o disnea, aumento de la
frecuencia cardiaca, sudoracion y la dilatacion de las pupilas. Todo
este conjunto de respuestas es coherente con las respuestas
comportamentales que se asocian a la lucha o la fuga de situacién
de peligro, para lo cual es necesario un aumento del torrente
sanguineo, asi como también que se necesita mayor oxigenacion en
la sangre, asi como para evitar dafios graves la vasoconstriccion de
brazos y piernas evitaria el sangrado excesivo en estas partes del
cuerpo porque estdn mas expuestas, asi mismo se presenta la
agudeza perceptiva o hipervigilancia. Hisu, (1999). De esta manera
podemos observar que Hamilton elaboré la escala de medicion de la

ansiedad considerando este sindrome.

Psicopatologia de la ansiedad.

La respuesta ansiosa se da por la actividad del sistema libico
llamado también cerebro emocional regulado por sistema
septohipocampal, que es basicamente serotoninérgico., la activacion
libera cortisol la hormona que genera estados emocionales
desagradables. Existe También la hiperactivacion adrenérgica, la
gue produce taquicardia, bronco dilatacion es decir la dilatacion de

los bronquios generando espasmos bronquiales, otro signo es la
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piloereccion, la sensibilidad extrema de los vellos de toda la piel,
propio de los estados de ansiedad Cruz, (2005).

La persona ansiosa tiene dificultad para describir sus sintomas usa
generalmente palabras como: nervios, tensién, preocupacion, susto
o miedo, los cuales suelen ser acompafiados de sintomas soméaticas
como: sudoracion, temblores de las manos o todo el cuerpo,
palpitaciones o taquicardias. La tension suele ser maxima al inicio
luego va en descenso, interfiriendo en la atencion y también puede
interferir con los sistemas de recuperacion de los datos ya fijados,
provocando la distraccion y no atender situaciones de mayor
amenaza. La psicomotricidad es destacable porque la persona
puede realizar movimientos tics en manos, cara, cuello, pies,
moverse en el asiento, morderse las ufias, etc. en las personas con
obsesiones es decir en pacientes obsesivos compulsivos. Se debe
tener en cuenta los cambios de habito en la vida diaria es de gran
importancia puesto que las personas ansiosas pueden cambiar sus
hébitos de manera para evitar riesgos, al punto quiza de dejar de
alimentarse causandole serios problemas de salud, se debe
observar las conductas de evitacion, que generalmente la persona
con ansiedad no lo nota. Tener en cuenta también los lugares
especificos en que se producen los sintomas, por ejemplo, en
lugares abiertos o cerrados, cuando estd solo o acompafiado.
Determinar la situacion detonante, hechos vitales en el afio previo,
diferenciar a través de la historia de la persona si la ansiedad es
previa 0 consecuente a una patologia médica psiquiatrica como:
depresion mayor o no psiquiatrica, casos de hipertiroidismo. Valorar
la forma de presentacion de los sintomas, ya que nos orientara el
cuadro clinico: la forma subita de las crisis de panico o la forma

cronica de la ansiedad generalizada. Cruz 2005.

La ansiedad como personalidad. Existen dos tipos: ansiedad

estado y ansiedad rasgo. El rasgo de ansiedad es la disposicion

38



innata de la persona a reaccionar de una manera ansiosa, es decir,
una tendencia a estar siempre alerta a interpretar las distintas
situaciones como amenazantes y responder con ansiedad, como se
ve en in dicho o refran “piensa mal y acertaras”. Por otro lado, el
estado de ansiedad, es una experiencia emocional transitoria que

varia en duracion e intensidad de acuerdo a la situacion estresante.

Como personalidad ansiosa también se debe considerar al
Neuroticismo de Eysenck, la histeria de Frueud, una tendencia a
presentar respuestas de ansiedad de manera constante, incluso si
la presencia de estimulos, una tendencia ser vegetativamente
hiperreactivos, a mostrar una mayor fatigabilidad fisica y mental,
todo el tiempo a ser proclives a la frustracion y ser resistentes a
cambiar habitos des adaptativos. La personalidad evitativa es otro
rasgo psicologico de ansiedad que se muestra con la tendencia a la
introversion, con una hipervigilancia, mayor aumento de la vigilancia

y la predisposicion a buscar niveles bajos de estimulo ansioso.

3.2.1. Variable Resiliencia.

3.2.1.1.

Definicion de Resiliencia.
Los esposos Wolin y Wolin, 1993. Utilizan el concepto de mandala de
la resiliencia con la que describen a nifios y adultos, que poseen una
fuerza interior, que poseen introspeccion capacidad de ver hacia
adentro, independencia, habilidades sociales, capacidad de
relacionarse, iniciativa, un buen sentido del humor, moralidad y
creatividad, Uriarte, (2005). Los indios navajos del suroeste de
Estados Unidos utilizan el término mandala para la fuerza interna que
hace que un individuo enfermo pueda resistir y sobreponerse a la

enfermedad y alcanzar paz y orden interno.

Como también refiere Gill en el afio 2010, la resiliencia es la capacidad
de flexibilidad, estirarse y regresar a un estado anterior igual después

de una disrupcion. Entender la resiliencia como capacidad, como un

39



macro factor compuesto por una suma de capacidades o

disposiciones que actian a modo de fortalezas individuales.

Segun Forés y Grané (2012) este término proviene del latin resilio o
resilire, que significa rebote, botar o saltar de nuevo. Segun la Real
Academia Espafiola (1726), botar, resaltar y resurgir.

Segun la American Psychological Association (2010), es el proceso
de adaptarse de manera adecuada a la adversidad, a un hecho
traumético, una amenaza, una tragedia o situaciones de tension
significativas, como problemas familiares, relaciones personales,
problemas graves de salud, situaciones estresantes del trabajo o
econdmicas, Resalta que ser resiliente no significa que una persona
no experimenta dificultades o angustias o sea indiferente a los
hechos, sino mas bien esto implica un conjunto de conductas,
pensamientos y acciones que pueden ser innatas o aprendidas, las
gue cualquier persona los puede desarrollar a medida que va

enfrentando y superando las dificultades.

Por su parte Kobasa (1979) utilizé la definicion de personalidad
resistente, una capacidad de tener control sobre la situacion y la vida
en general, mantener un compromiso con las metas y objetivos
trazados y cumplirlos a pesar de los obstaculos que surgen; como un
conjunto de cualidades que interactian de manera constantemente
incidiendo en la actitud, estado de animo, comportamiento y la toma
de decisiones aquellas relacionadas con estrategias de afrontamiento.
La personalidad resistente es asociada con la resiliencia, con una
buena salud y la estabilidad en condiciones estresantes, Maddi y
Kobasa, (1984). Como propone Kobasa en este modelo sobre una
personalidad propositiva como importante para. Esta perspectiva
permite considerarla basicamente como una realidad dinamica que

establece una interaccion con la situacion especifica de cada
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momento promoviendo el cambio y no solamente la reaccién pasiva a

los estresores, Moreno, et al. (1997).

Rutter, (1993). Uno de los pioneros en el estudio de la Resiliencia
quien lo ve como un fendmeno que las personas manifiestan de
manera favorable luego de haber sufrido estrés, que, sin duda para la
mayoria, significaria un riesgo serio con consecuencias graves. A la
conducta de resistencia que presentan por temor a la destruccion,
también se puede sumar la capacidad que acompafa a la persona de
construir una vida significativa, por lo que la resiliencia incluye la
dindmica existencial, de tal forma que ser resiliente no solo significa

rebotar sino también crecer hacia lo nuevo.

Para Saavedra y Villalta (2008), la resiliencia seria un rasgo personal
gue va evolucionando a lo largo de la vida de cada persona y que
probablemente se encuentre presente desde muy temprano, siendo
ésta una condicion para el desarrollo de una “apropiacion de los
sucesos de la vida”. Mientras que Siebert, (2007), sostiene que, si bien
todas las personas poseerian esta caracteristica, la diferencia
radicaria en que algunos individuos la poseen en forma innata y otros

la tendrian en forma potencial y en espera de ser desarrollada.

Desde hace muchos afios el término resiliencia se ha usado en
diferentes disciplinas como: la pedagogia, la fisica, la medicina, las
ciencias sociales, la metalurgia, ingenieria civil, la fisica, antes que la
psicologia y la pedagogia. Pero se usé el significado de la palabra
como el de superar adversidades, Austin (2000). En el siglo XVIII la
definicion de este término fue usado por las ciencias sociales por el
pedagogo suizo Heinrich Pestalozzi, por los estudios que hicieron al
observar la gran capacidad y el deseo de vivir que mostraban los nifios
huérfanos e indigentes, sobre todo las ganas de salir adelante, Lopez
Sallés, (2011). En el desarrollo de la resiliencia, quienes marcaron un
icono fueron Werner y Smith en 1982; quienes realizaron un estudio

longitudinal en 698 personas, desde que nacieron hasta sus 40 afios
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3.2.1.2.

practicamente la mitad de su vida desarrollada en Hawai; donde
encontraron que la tercera parte de ellos, quienes a pesar de convivir
con padres alcohdlicos y sometidos a diferentes situaciones de estrés
lograron salir adelante, logrando contribuir positivamente con la
sociedad. Logrando introducir el término resiliencia a la psicologia,
Garcia & Dominguez, (2013). Ya que el estudio tuvo tal repercusion
se denomin6 a esta poblacibn como resistentes a un destino
lamentable, observaron y confirmaron que esto se dio en gran parte
gracias a los factores protectores que acompafaron la vida de estas
personas. Al principio se utilizo el concepto de "nifios invulnerables”,
indicando que se debia un factor genético. Sin embargo, se acomodo
mejor que refleje mejor la capacidad de afrontar dificultades y de
manera mas global Resiliencia, posibilidad de enfrentar positivamente
eventos estresantes, Puerta y Vasquez, (2012).

A partir de los afios ochenta, se ha puesto mucho interés en obtener
mas informacién acerca de personas que desarrollan competencias a
pesar de haber sido criados en condiciones poco favorables, que
desarrollan mas posibilidades de presentar enfermedades mentales o
conductas anti sociales. Por esto en la década de los 90 se realiza un
estudio, sobre hijos con padres esquizofrénicos, quienes a pesar de
tener crecer en un ambiente problematico e inestable lograban

desarrollarse sanos como cualquier nifio, Norman, (1990).

Bases tedricas de resiliencia.

Se ha encontrado, que existe una amplia diversidad de enfoques para
este concepto, dado que el tnico fin es el de superar las adversidades
con rapidez y sin que influya negativamente en los comportamientos
y en la salud. En la actualidad la tendencia es seguir una configuracion
del concepto de resiliencia desde el supuesto de adaptabilidad y
proceso, lo que Garcia et al. (2016) llaman orientacion de proceso.
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Por otra parte, La teoria genética, Que la existencia de personas
invulnerables, con esa capacidad de no ser afectados por los
problemas y adversidades del entorno como si fueran naturales las
adversidades, son atribuciones y particularidades genéticas como
parte de un temperamento especial y adecuadas capacidades
cognitivas, parte de una personalidad innata, esta capacidad
resiliente, que se comprende como parte de una cualidad personal
Gbomez, (2010). Es la resiliencia una cualidad inherente a algunos
grupos de personas de enfrentarse a las adversidades de la vida,
superandolas, sobreponiéndose y siendo transformados por estas y
asi, mejorando un prospecto de vida adecuado para el futuro. Por
esto, la resiliencia es una habilidad inherente que poseen algunas
personas desde sus primeros afios de vida, mientras que también
algunos carecerian de esta habilidad por el resto de sus vidas sin
lograr desarrollarlas ya que nacieron sin esta capacidad, frustrando el
desarrollo de esta cualidad en las personas que no nacieron con ella.
En algunas investigaciones, se ha encontrado que aquellas personas
resilientes tenian una figura cercana, es decir un familiar u otro, que
aprobaba constantemente su accionar brindando apoyo
incondicional, esto genera un nuevo concepto en torno a la resiliencia
viendo la posibilidad de su desarrollo, orientando las investigaciones
en describir y determinar los factores externos que surgian del

desarrollo en la resiliencia, Gdmez, (2010).

Las teorias que dan mas relevancia a la interaccion de factores
externos e internos, consideran a la resiliencia como un conjunto de
factores externos e internos que son complementarios entre si y que
actian dentro de una dinamica que facilita el afronta a cualquier
situacion de manera natural, logrando una adaptacion de forma
adecuada y positiva al contexto, manteniendo una vision de
oportunidad o méas bien como la probabilidad de mejorar, ya que no
hay el temor a las dificultades, riesgos, amenazas o traumas a lo largo

de la vida de las personas, Greco et al. (2006).
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Positivismo y resiliencia, desde la psicologia positiva de Seligman
(1999) y sus colaboradores dan una mirada desde una concepcién
optimista, de coOmo se puede ver de una manera mas constructiva las
adversidades, enfrentar el dolor, las enfermedades, prevenir la
aparicion de trastornos mentales, centrdndose en lo bueno. De esta
manera mejorar la calidad de vida, enfocandose en las destrezas y
fortalezas humanas, esta teoria se centra en tres aspectos: las
emociones positivas como la felicidad, buen humor, alegria, placer,
optimismo, esperanza, y la personalidad positiva (autocontrol,
creatividad, vocacion de servicio, resiliencia, empatia, afrontamiento,
altruismo) e instituciones positivas (justicia, equidad, relaciones
interpersonales, cooperacion, Alpizar y Salas, (2010). También,
segun Moran et al. (2014) el uso de caracteristicas positivas y
fortalezas humanas amortizan los trastornos mentales y las

consecuencias de las adversidades.

Para Wagnild, (2013), la resiliencia es una diferencia individual, es
decir caracteristicas o capacidades individuales para hacer frente
siempre con éxito los cambios que ocasionan las adversidades. De
Moran, Castro, Sanchez, y Montes (2014) quienes indican que las
caracteristicas de la personalidad y del entorno estimulan el
desarrollo de la resiliencia, por esta razon las personas resilientes son
seguros de si mismos, tienen mayor capacidad de afrontamiento,
confian y practican el apoyo social, tienen un propdsito significativo
en la vida, presentan auto concepto y autoestima adecuado vy, la
destreza de aprender de las experiencias tanto negativas como
positivas. Entonces por esto la psicologia positiva considera que la
persona tiene una capacidad natural e innata para resistir y
recuperarse de las adversidades gracias a las virtudes que poseen
(Carretero, 2010), los estudios de las fortalezas humanas
relacionados con la resiliencia, como la cualidad da el resultado, es
decir son coexistentes para enfrentar retos y desafios, y no verlas

como amenazas. Se habla también de resiliencia como un hecho
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observable en las personas que fueron victimas de un evento
traumatico, estresante o amenazante, y que esta no ha generado
efectos de problemas psicopatolégicos o problemas de adaptacion
relevantes, es decir, que se evidencia al no desarrollar sintomas, que
la persona mostré respuesta resiliente, Hervas, (2009). Por lo que se
concluye que, las emociones positivas y caracteristicas resilientes,
son muy favorables puesto que se usa el buen humor, el humor, el

optimismo, la creatividad, como fortalezas.

La psicologia humanista, hace muchos afios se ha defendido la
existencia de una fuerza interna en el ser humano, que le lleva hacia
la autorrealizacién, Maslow, (1983), poniendo especial importancia un
mecanismo interno, al cual se le puede llamar actitud positiva o
biofila, que favorece la buena salud, que alienta el crecimiento
personal y el deseo de crecer y ser mejores, aun en condiciones
adversas. Asi como los nifios muestran una caracteristica de ser
vulnerables e inmaduros, pero al mismo tiempo buscan un equilibrio
en todo, un deseo de bienestar, la perspectiva de la resiliencia se
enfoca en estos aspectos y de como se produce el desarrollo fisico y
psicolégico en esta conducta, cuales son los mecanismos de
compensacion intervinientes en las respuestas de las personas al
momento de enfrentar adversidades a situaciones de estrés
Korialenco y Fontecilla, (1996). La capacidad de autorregulaciéon
individual, social y colectivo a pesar de nacido en un contexto
desfavorable y de haber tenido experiencias trauméaticas hace la
diferencia del resto de las personas por lo tanto se conoce como
personalidad resiliente. Ese enfoque psicoldgico implica la capacidad
de resistir a las diversas adversidades, la vision positiva sobre los
acontecimientos, el control sobre el curso de la propia vida, el

optimismo y un concepto de la existencia, Scheier y Carver, (1992).

Es por esto que el Humanismo y la psicologia positiva han

fusionado exactamente en el aporte de una nueva vision mas
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completa y optimista sobre el desarrollo humano, destacando
aquellas caracteristicas que favorecen al bienestar y la busqueda de
la felicidad. Aunque se sabe que existen factores constitucionales de
la personalidad resiliente como aquellas innatas del temperamento, la
buena salud, el sexo, la apariencia fisica o la inteligencia potencial, es
también aprendida y se puede desarrollar, aprender y perfeccionar;
por eso, la Optimizacion Evolutiva que busca la manera de promover
y prevenir los riesgos, se relaciona con la optimizacion del desarrollo
humano y el proceso de la resiliencia que va mas alla de la capacidad
de resistencia a la adversidad, implica la optimizacion del potencial y

el enriquecimiento al mayor nivel posible.

A su vez Siebert (2007), desde una perspectiva sistematica
considera que, la resiliencia es una capacidad que surge desde la
relacion entre la persona y su medio su entorno; Garassini (2010),
acota que es el contexto, un rol fundamental que cumple la dindmica
familiar y el entorno. Las personas que presentan un pensamiento
critico se identifican con los factores protectores que los rodean y que
se consideran como personas resistentes, representan a la actividad
social en la que se desenvuelven, la que permite tener una identidad
determinada, si al inicio pueden ser diferentes esto se contagia o se
transmite dentro del grupo surgiendo una alienacion, Wolin & Wolin,
(1993). Para enfrentarse a las adversidades, poder superarlas y
fortalecerse o inclusive ser transformada por ellas, se tiene en cuenta
estas cualidades y también considerar que las atribuciones verbales

puede ser fuente de una actitud resiliente.

El exponente mas conocido en la actualidad sobre este tema es el
apsiquiatra francés Boris Cyrulnick, él toma en cuenta su proceso
personal de resiliencia. Se escap0 de los campos de exterminio
aleman mientras que su familia muri6 en la camara de gas.
Posteriormente necesitd refugiarse en la imaginacion y trasformar su

rabia en ayuda a los demas. Se sabe sobre muchos casos como éste
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que sirven como antecedentes de la resiliencia; pues el mismo
Cyrulnick (2001) pone ejemplos de personas famosas de todos los
ambitos sociales como: Maria Callas, Goerge Brassens, Edith Piaf, C.
Andersen, Marilin Monroe, Bill Clinton, Una biografia reciente del
poeta Gil de Biedma, refleja en su historia como canalizd el
sufrimiento de abusos sexuales que padecio de nifio en el arte y la
poesia, estas son referencias de personas que han padecido
carencias afectivas, que han estado también muchos de ellos en
casas hogar, en centros de acogimiento, que han sufrido abusos y
maltrato, pero que a pesar de esto siempre salen adelante no solo

logrando llevar una vida productiva si no que aportaron a la sociedad.

Para Cyrulnik (2005), estos antecedentes sirven de base a su vision
optimista, que las personas describen como caracteristicas y
mecanismos de proteccién ante los traumas que se dan; dando
énfasis a los lazos afectivos que surgen en la infancia, dando a
conocerse de forma adecuada en los afios posteriores con la asertiva
expresion de emociones, de acuerdo a los vinculos que tienen con su
entorno, que cuando se encuentran en situaciones sociales violentas
0 si son sometidos a ellos, llegaran a sobreponerse por la destreza

psicoldgica que le permitird afrontar adecuadamente dicha situacion.

Por su parte Vanistaendel, (2002), afirma que se puede aceptar que
la resiliencia forma parte del proceso evolutivo de los individuos, pero
no se puede asegurar que sea una cualidad innata ni mucho menos
estrictamente adquirida, como Grotberg, (1995). Se entiende mejor
como una capacidad que se construye en el proceso de interaccion
sujeto-contexto (Rutter, 1993) es decir sujeto con sus cualidades
que influye tanto las relaciones sociales, el contexto como los
procesos intrapsiquicos o internos, y que en conjunto permiten tener
una vida “normal” en un contexto adverso o patégeno. No se puede
asegurar que es un proceso evolutivo porque por un lado la sociedad
posee un inconsciente colectivo social cultural, y, por el otro, las

caracteristicas individuales del nifio y las caracteristicas del entorno
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3.2.1.3.

familiar, a la dialéctica entre lo que el nifio necesita, hace y siente y la
cantidad y calidad con que el medio le atiende. Segun Cyrulnick
(2004) todos estamos modelados por la mirada de los demas y
depende de esas miradas que uno se construya como resiliente o
derive en un inadaptado psicosocial. La resiliencia comprende la
resistencia o la capacidad de permanecer integro frente al “golpe”; y
la capacidad de contribuir o de realizarse positivamente pese a las
dificultades. Segun Vanistendael, (1995), es necesario incluir a la
definicion la capacidad de la persona o grupo de enfrentar
adecuadamente las dificultades de una forma socialmente aceptable
y correcta y se reserva la posibilidad de comportarse de forma
“excepcional” cuando las circunstancias son excepcionales para
inconscientemente impresionar al grupo. Algunos conductas des
adaptativas de jovenes, nifios y adolescentes como pandillas, robos,
consumo de drogas, agresiones, mentiras y actividades sexuales,
consumo de alcohol y drogas, que en condiciones sociales normales
serian inadecuadas, desviadas o antisociales pueden servir
temporalmente como conductas resilientes y de supervivencia para
los nifios de la calle, de igual forma pasaria con los excluidos sociales
o los sometidos a centros de exterminio. Hay personas resilientes de
este tipo que fueron en su adolescencia sefialados por conductas
inadecuadas como por ejemplo violentos que no son socialmente
aceptados ni correctos sino que ademas sobresalen de la media por
sus cualidades y su éxito: dirigentes politicos, escritores, cientificos,

empresarios, etc.

Dimensiones de Resiliencia.

Existen cuatro dimensiones de resiliencia: emocional, fisica, mental y
espiritual, hay que tener en cuenta que estas se afectan entre si.
Algunas personas son naturalmente mas resilientes un una dimension
que en otra, aquellas que pueden controlar mejor sus emociones

tienen mas resiliencia emocional.
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3.2.1.4.

Otros puntos sobre Resiliencia.
a. Caracteristicas de la persona resiliente.

Las personas resilientes logran desarrollar habilidades para
consiguid mejoras y optimizar los recursos para manter un buen
estado de salud, algunas de estas cualidades describen Palomar
y Gomez (2010.

Rapida respuesta ante el riesgo. Actuar con rapidez ante los

riesgos de salud implica un mayor nivel de proteccion.

Madurez precoz. Un elemento importante para el mantenimiento
de la salud es contar con la capacidad de autogestion de si mismo

lo antes posible.

Busqueda de informacion. La informacion es una variable

imprescindible para manejar adecuadamente los riesgos de salud.

Relaciones interpersonales positivas. Contar con una red de
relaciones interpersonales que puedan prestar ayuda en una

situacién de riesgo de salud.

Optimismo. Capacidad de pensar en positivo ante situaciones de

riesgo de salud.

Asuncion de responsabilidad. Capacidad de asumir la

responsabilidad ante situaciones de riesgo de salud.

Los pilares y anti pilares de la Resiliencia.

La resiliencia_comunitaria: Un tipo de resiliencia mencionado y

descrito por la Escuela Latinoamericana. Segun Munist, Suéres,
Krauskopf y Silber (2007) cada comunidad en su historia puede
tener desastres y calamidades como guerras, que producen
mucho dolor por la pérdida de vidas, esto genera en muchas
personas esa capacidad de movilizarse formar grupos y ayudarse
mutuamente, reparando dafios y en muchos casos mejorando la

comunidad y esto quedara en la memoria colectiva como:
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Autoestima colectiva, malinchismo, identidad cultural, humor

social, auto realismo, honestidad estatal.

Resiliencia Baja. Una persona con bajo nivel de resiliencia puede

lograr resolver determinada situacion, pero si es baja su nivel de
resiliencia esto dejara consecuencias a nivel emocional tanto que
lo impiden a seguir adelante, entonces se observa que la
resiliencia actia en el momento necesario, para salir de esa
situacion, para la supervivencia, pero ha provocado el
desequilibrio emocional. Por lo cual, se argumenta que el impacto
emocional fue muy fuerte que impide a la persona retornar a su
normalidad, se puede considerar que reaccionara positivamente
superando el suceso puntual, sin embargo, pasado el
acontecimiento la persona se encuentra nuevamente vulnerable
a sufrir de depresion o estados emocionales alterados,
probablemente por no encontrar sostén para aliviar el sufrimiento.
Existen casos en los que se evidencia una falta de capacidad o
voluntad, para resolver los conflictos y asi disminuir estrés, dando
la vision de que al producirse una situacion estresante el individuo
no podra manejar adecuadamente la adversidad y se vera
afectado emocionalmente, también existe la probabilidad de que
evite las situaciones, es aqui cuando la resiliencia ha fallado y se
habla de personas no resilientes, de baja resiliencia o con falta de
resiliencia. Por consiguiente, esta falta de resiliencia al momento
de resolver conflictos provoca perturbaciones psicolégicas que
afectan la conducta de la persona y deja al individuo en un estado
de vulnerabilidad ante cualquier cambio del mundo exterior,
Alonso et al, (2016).

Resiliencia Alta: Estef6 (2011) Una persona con alta resiliencia no

solo resuelve la situacion sino que se sobrepone al impacto
emocional con mucha facilidad, la persona evalla todos los

aspectos que lo ayudaran a sobreponerse y continuar con su vida,
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3.3.

volviendo a su normalidad, con una resiliencia bien establecida
proporcionard un nuevo sentido a su vida influenciando de
manera positiva a su entorno, ya que el individuo sale fortalecido

y en consecuencia su autoestima y su autoconfianza aumentan.

Resiliencia Familiar: La concepcion procede de estudios

realizados sobre la terapia familiar y el aspecto social ya que la
familia pertenece al entorno inmediato, es la unidad funcional
capaz de actuar como factor de proteccion para alcanzar los
procesos de superacion ante la adversidad, desde una vision
sistémica, permite comprender como los procesos familiares
moderan el estrés y hacen que las familias afronten las
adversidades para superar las crisis manteniendo su integridad,
al tiempo que asegura y restaura el bienestar de cada miembro y
de la familia como un todo, Gomez, Kotliarenco, ( 2010).

Marco conceptual.

Locus de control: Hace referencia al grado en que las personas sienten
que tienen el control de lo que ocurre en sus vidas, desde un evento
rutinario hasta una situacion de peligro. Las personas atribuimos el
“‘mando de nuestro destino” o bien a nuestras propias decisiones (locus
de control interno) o a fuerzas externas (locus de control externo), como

Dios, la suerte o el karma.
La introspeccion: se refiere a hacer un andlisis interno de lo que se esta
sintiendo, pensando, cuestionarse asimismo sobre los motivos,

expectativas y demas. Significa conocerse bien o mejor.

El humor: Encontrar el lado cédmico en las situaciones adversas, permite

gue éstas sean mas llevaderas.
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La moralidad: Invita a desear una vida personal satisfactoria, amplia y
con riqueza interior. Una conciencia moral (compromiso con valores y la

separacion entre lo bueno y lo malo), es parte esencial de ésta.

Malinchismo: De malinche, esclava mexicana que sirvié de interprete,
consejera y amante de Hernan Cortés. Actitud de quien muestra a pego

de lo extranjero, con menosprecio de lo propio.

Angustia: La palabra angustia deriva del término aleman “angst”. Este
término fue utilizado por Freud para referirse a un estado afectivo penoso,
gue aparecia sin estar relacionado por ningun objeto. Es decir, no tenia
un origen concreto o determinado. Esta formulacién inicial fue variando y
adaptandose a sus teorias psicoanaliticas. En 1932 acabé definiendo la
angustia como un estado afectivo y distinguiendo entre angustia real y
angustia neurdtica. Etimologicamente la palabra ansiedad deriva de la

palabra latina “anxietas” que significa angustia o afliccion.

Afectividad: Un conjunto de estados del &nimo que el individuo vive de
forma propia e inmediata, que por lo general se mueven entre dos polos

como alegria tristeza.

Las emociones son estados afectivos agudos, que se desencadenan
por una percepcion interna o externa con sintomatologia vegetativa o
concomitante y que suele ser poco duraderos como la angustia y el
miedo.

La aprension ansiosa es una combinacion cognitivo-afectiva de cara al
futuro en tanto el miedo constituye una alarma primitiva en respuesta a

un peligro presente.
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA.

La presente investigacion de acuerdo con Hernandez, Fernandez y
Baptista (2014) esta enmarcada en el enfoque cuantitativo, que segun su
planteamiento, esta investigacion utiliza la técnica de la recoleccién y
analisis de datos, de igual forma la medicibn numérica, y busca
comprobar hipotesis previamente planteadas tanto descriptiva como
inferencial (estimaciones de caracteristicas), valiéndose de la estadistica
con la finalidad de establecer comportamientos y poner a pruebas
teorias. (p. 4).

Tipo y nivel de la investigacion.

Segun su finalidad es una investigacion basica, que de acuerdo con
Landeau (2007), este tipo de Investigacion es conocida también como
pura o teodrica, tiene como finalidad la generacidon de nuevos
conocimientos sin un fin inmediato o especifico, es decir crear nuevos
conocimientos sin la necesidad de preocuparse de llevar a cabo una
aplicacion practica. Esta orientada a conocer y busca aportar a la

resolucién de problemas grandes y con una validez general.

Segun su nivel de investigacion, se encuentra en el nivel correlacional el
cual Tiene como finalidad establecer el grado de relacién o asociacion no
causal existente entre dos o mas variables, de cualquier fenbmeno, grupo
o0 poblacién que se analice, (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014,
p.92).

Disefio de Investigacion

Esta investigacion es de tipo no experimental, que segun Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), quienes refieren que la investigacion no
experimental es aquella que se lleva a cabo sin la necesidad de

manipular intencionadamente las variables objeto de estudio.
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4.2.1.

Para el estudio de la presente investigacion se usa el disefio descriptivo,
correlacional y transeccional (intercambiables), porque busca especificar
propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier fenbmeno
gue se analice. Describiendo tendencias de un grupo o poblacién, siendo
este el disefio de investigacion mas comun. Por otro lado, los estudios
correlacionales, pretenden determinar como se relacionan o vinculan
diversos conceptos, variables o caracteristicas entre si 0, quiza, si no se
relacionan entre si. (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Cuya

formula se muestra en la siguiente imagen:

O+

O2

Donde:

M = Muestra de las personas atendidas con covid-19, por la Brigada de
Atencion terapéutica-Huancavelica.

O1 = Medicion de la ansiedad.

02 = Medicién de la resiliencia.

r = Coeficiente de correlacion

Poblacion.

La poblacién esta conformada por un conjunto de elementos, los cuales
pueden ser personas, organizaciones, comunidades u otros, segun
Carbajal (2007), esta referidos al conjunto de todas las posibles
observaciones que caracteriza al objeto de estudio. La poblacion estara
conformada por 300 personas atendidas con COVID-19 por la Brigada

de Atencidn Terapéutica Huancavelica-2021.

54



4.2.2. Muestra
Es una parte de la poblacion, las cuales deben cumplir con ciertas
condiciones de probabilidades por la que las conclusiones deben tener

validez para representar todo el universo, Velazquez & Rey (1999, p. 219)

La muestra de estudio se determinara mediante la ecuacion de

poblaciones finitas:

Z.p.q. N

E*(N-1) +Z2.p .q

Z2.p.q.N
e?(N-1)+Z%p.q

0,95.300
2.3129

n= 1232

wo

Fraccion porcentual:

Fp= nx100
N

Fp= 123 x100
300

o

4.2.3. Muestreo
El muestreo utilizado en la presente investigacion es el muestreo
probabilistico o aleatorio simple, empleandose como técnica de

distribuciéon el muestreo estratificado.

4.3. Hipotesis general y especificas

4.3.1. Hipétesis general
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4.3.2.

4.4.

Existe una relacién entre ansiedad y resiliencia, en las personas
atendidas con covid-19, por la Brigada de Atencién Terapéutica

Huancavelica- 2021

Hipotesis Especificas

H.E.1:

Existe una relacion significativa entre la ansiedad psiquicay la resiliencia,
en personas atendidas con covid-19 por la Brigada de Atencion

Terapéutica Huancavelica-2021.

H.E.2:
Existe una relacion significativa entre la ansiedad somética y la
resiliencia, en personas atendidas con covid-19 por la Brigada de

Atencion Terapéutica Huancavelica-2021

Identificacién de variables

Ansiedad: Es un estado mental que surge como respuesta natural a una
situacion de peligro, la ansiedad como un estado de animo patologico
sindrome general que él llamoé “neurosis ansiosa”, quien diferencia
ademas la ansiedad psiquica de la ansiedad somética por su importancia
a la hora de definir la capacidad de control que tienen las personas sobre

esta realidad adversa y desgastante, Hamilton (1959).

Resiliencia: Un pionero del estudio de la Resiliencia la define como Un
fendbmeno manifestado por personas que evolucionan favorablemente,
luego de haber sido sometidos a estrés por diferentes circunstancias que,
para la mayoria, significaria un riesgo serio con consecuencias graves en
su salud. La resistencia a la destruccion, la capacidad de enfrentarla 'y la
capacidad de sobreponerse construyendo una vida significativa, Rutter,
(1993)
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4.5. Operacionalidad de Variables

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DILUSEIO INPISPOINES MEDICION
Para determinar la Adaptabilidad item 1
capacidad de Afrontamiento item 2
De acuerdo con Connor vy | resiliencia, se usara la Unidimensional Optimismo item 3 4 = siempre.
Davidson (2003) resiliencia | Escala de Resiliencia de Eactor alobal Fortaleza item 4 3 = Aveces.
. . son aquellas “cualidades | items de Connor vy 9 Resistencia ftem 5 2 =raravez
Resiliencia que permiten a unos | Davidson Persistencia item 6 1 =Nunca
Capacidades X . B '
ggl?lseegir;arld. feme & la ) (CD-RISC0 personales. Eglr?;?;:é?a ﬁim g Ordinal/ Likert
De 10 items Tenacidad item 9
Autoeficacia item 10
Estado ansioso. item 1
D.1: Tension. Item 2
Hamilton (1959), lo definio Péiduica Temores. Iltem 3
como un estado mental S Insomnio. item 4 0 = ausente.
que surge como respuesta (Psicologica) Funciones cognitivas. ]tem 5 1=leve.
Ansiedad natural a una situacién de | Para determinar el nivel Humor depresivo. ltem 6 2 = moderado.
peligro, la ansiedad como | de Ansiedad se aplicara Conducta. Iltem 14 3 =grave.
un estado de animo | el test de ansiedad de Sintoma muscular ftem 7 4 = muy grave.
patoldgico sindrome | Hamilton (HARS-14) ) Sintoma sensorial item 8
general que él llamé | De 14 items D.2: f Sintoma cardiovasculares item 9 Ordinal/ Likert
“neurosis ansiosa” Spmapc_a Sintomas respiratorios item10
(fisiologica) Sint. Gastrointestinales item 11
Sintomas genitourinarios item 12
Sintomas del S.N.A. item 13
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4.5.
45.1.

4.5.2.

Técnicas e instrumentos de redaccion de datos

Técnica

La técnica que se utilizara es la encuesta, que de acuerdo con Carrasco
(2009), Se define como una técnica de investigacion social por
excelencia, esto es debido a su versatilidad, utilidad, objetividad y

sencillez para la obtencién de informacion.

Instrumento.

Se evaluara con los siguientes instrumentos:

Escala se ansiedad de Hamilton (HARS): (Hamilton Anxiety Rating

Scale) version espariola, realizada por Carrobles y cols en 1986.

Max R. Hamilton (1959), Médico psiquiatra, buscaba definir un recurso
altamente riguroso con el grado de severidad de la ansiedad estado de
animo patolégico (Neurosis Ansiosa), mide la intensidad de la ansiedad
estado, diferenciando ademés la ansiedad psiquica de la somatica ya
que define el control que tiene la persona sobre su estado. En 1969 el
doctor Hamilton quiso ir un poco mas alla y mejorar la escala. Entre esos
items valorados hizo una diferencia entre sintomas somaticos

musculares y sintomas somaticos sensoriales.

Es un instrumento de evaluacién clinica que se utiliza para medir el grado
de ansiedad de una persona, hay un item donde el propio investigador
valora en qué estado ha realizado la prueba el paciente, es util como en
nifios y adultos. Se trata de una escala heteroadministrada por un

profesional mediante una entrevista.

Ficha técnica del instrumento.

Nombre del Escala se ansiedad de Hamilton
instrumento: (HARS): (Hamilton Anxiety Rating Scale)
Autores: Original: Max R. Hamilton (1959), version

espafiola, realizada por Carrobles y cols
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en 1986, validada por juicio de expertos
por Guamanquishpe y Parra en Eecuador 2019

Objetivo del Ansiedad y depresion en pacientes con

estudio: diabetes mellitus tipo 2, en Hospital Rio
Bamba.

Procedencia: Inglés.

Administracion: Individual o colectivo /Fisico.

Duracion: 20 minutos

Muestra: 284 pacientes diagnosticados con
diabetes mellitus tipo 2.

Dimensiones: - Somatica (07items)

- psiquica (07 items)

Escala - 0 ausente.
valorativa: - 1leve.
- 2 moderado.
- 3 grave.

- 4 muy grave/incapacitante.
Puntajes de 1 a 14 ansiedad leve;
de 15 a 28 ansiedad moderada, de
9 a 42 ansiedad grave y > 43
ansiedad muy severa.

. La escala de Resiliencia Connor-Davison (CD-RISC 10)

Version original

Una version adaptada al espafiol y validada por Notario, Pacheco et al.
(2011), por Serrano Parra et al. (2013), y en Colombia por Riveros et al.
(2016). con un punto corte 30. Ha sido muy utilizada debido a su
brevedad y de las buenas propiedades psicométricas obtenidas. Asi,
Wang et al. (2010) indican que el andlisis factorial exploratorio que
realizaron evidencia un unico factor, con buena consistencia interna (alfa
de Cronbach de 0.91) y fiabilidad de test-retest (r=0.90 para un intervalo
de dos semanas). En Espafia, Notario-Pacheco et al. (2011) aplicaron la
escala a una muestra de 681 jovenes universitarios y concluyeron que

tiene las adecuadas propiedades psicométricas para ser utilizada.
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Fichatécnica del instrumento.

Nombre
del
instrumen
to:
Autores:

Objetivo
del
estudio:
Proceden
cia:
Administr
acion:
Duracion:
Muestra:

Dimensio
nes:
Escala
valorativa

Escala de resiliencia Connor-Davidson (CD-
RICS 10).

Reducida por Campbell-Sills & Stein, (2007) 10
items y una sola dimension, adaptada y validada
en Colombia por Riveros et.al. 2016.

validez de constructo y confiabilidad del connor-
davidson resiliense scale (cd-risc 10)
universidad de buenaventura

Estados Unidos

Individual o colectivo /Fisico o computarizado

20 minutos

62 personas con enfermedades crénica de
ciudad de Villavicencio, Colombia

Capacidades personales

1= nunca.

2=rara vez.

3= a veces.

4= siempre.

Brinda una puntuacion dicotomica en baja
resiliencia (menor a 20), y alta resiliencia (mayor
a 20).

Cuadro comparativo de dimensiones version original y version

reducida
I CD-RICS 10 Dimension 5 dimensiones
T Nucleo tematico del item global del CD RICS 25
E Capacidades
M personales
1 Capacidad de adaptacion Adaptabilidad 1. Persistencia-
4 Capacidad de lidiar con los retos y desafios. | Afrontamiento Tenacidad-
6 Ver el lado comico de las cosas. Optimismo Autoeficacia.
7 Salir fortalecido de la adversidad. Fortaleza
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4.6.

8 Recuperarse ante enfermedades 0 | Resistencia
situaciones dificiles.

11 | Confianza en el logro de las metas | Persistencia
planteadas.

14 | Pensar con claridad bajo presion. Tolerancia

16 | No se desalienta ante el fracaso. Constancia

17 | Auto imagen de persona fuerte. Tenacidad

19 | Capacidad de manejar emociones | Autoeficacia
desagradables.

2. control bajo
presion
3. adaptabilidad

Y redes de apoyo.

4, Control
proposito.

5. Espiritualidad

y

Técnicas de Analisis e Interpretacion de Datos.

Es el proceso que se llevara a cabo luego de haber recopilado la

informacion, es decir después de haber aplicado el instrumento de

recoleccion de datos a cada una de las unidades de analisis que

conformaran la muestra de investigacion. La investigadora realizara el

proceso de organizacion y procesamiento de la informacion en una hoja

de Excel, para su respectivo analisis e interpretacion de los resultados,

tanto de la variable de estudio, como de sus respectivas dimensiones.

Es por ello que, se seguira los siguientes pasos una vez obtenido los

datos:

Codificacion. — Generacion de codigos para cada uno de las personas

gue forman parte de la muestra de estudio y la recoleccion de datos.

La investigadora codificara intencionalmente los cuestionarios para un

Optimo procesamiento de la informacion.

Calificacion. — Con este proceso se asigna un puntaje a cada opcién

de respuesta del test o cuestionario pontajes que se han determinado

previamente en su elaboracion. Estas puntuaciones de la escala

valorativa de los instrumentos denominados: Escala de Resiliencia

Connor-Davidson (CD-RICS 10), son las siguientes: 1 nunca, 2 pocas

veces, 3 a veces, 4 siempre y de la Escala de Ansiedad de Hamilton

(HARS), son las siguientes: 0 ausente, 1 leve. 2 moderado, 3 grave, 4

muy grave
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Tabulacién de datos. — Se iniciara con el registro de los datos en una
data de resultados en el software de Excel 2010, el mismo en el que se
encontraran las calificaciones para cada uno de los items del
cuestionario aplicado y cual sera respondido por las personas
atendidas con covid-19, por la Brigada de Atencién Huancavelica-2021,
este proceso permitira conocer el tipo de distribucién de los datos, asi
mismo, el estadigrafo que se empleara es la media aritmética, cuya

formula es:

Media aritmética.

Y:fo')
N
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V. RESULTADOS.

5.1. Presentacion de Resultados:

Tabla N° 01: Edad de las personas atendidas con covid-19, por la brigada de

atencién terapéutica Huancavelica.

EDAD N %
[18-25] 13 11%
[26-60] 105 85%
[61-80] 5 4%
Total 123 100%

Fuente: Elaboracion propia

Gréfico N° 01: Edad de las personas atendidas con covid-19, por labrigada de

atencion terapéutica Huancavelica.

RANGO DE EDAD

Porcentaje

joven adulto joven adulto mayor

(18 a 25) (26 a 60) (61a 70)

Fuente: Elaboracion propia.

63



Tabla N° 02: Sexo de las personas atendidas con covid-19, por la brigada de

atencién terapéutica Huancavelica.

SEXO N %
MASCULINO 38 30,9%
FEMENINO 85 69,1%
Total 123 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Gréafico N° 02: Sexo de las personas atendidas con covid-19, por labrigada de
atencion terapéutica Huancavelica.

SEXO DE LAS PERSONAS ATENDIDACT I

femenino

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 03: Nivel de enfermedad superado, de las personas atendidas con

covid-19, por la brigada de atencion terapéutica Huancavelica.

NIVEL DE

ENFERMEDAD N %
Leve 71 58%
Moderado 37 30%
Grave 15 12%
Total 123 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 03: Nivel de enfermedad superado, de las personas atendidas
con covid-19, por la brigada de atencién terapéutica Huancavelica.

NIVEL DE ENF. SUPERADO

Porcentaje

LEVE MODERADO GRAVE

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 04: Nivel de ansiedad dimension psiquica en las personas atendidas

con covid-19, por la brigada de atencion terapéutica Huancavelica 2021.

Nivel rango N %

Leve [1a 14] 112 91%

Moderado [15a28] 11 9%

Grave [29a42] O 0%

Muy severo [> 43] 0 0%

Total 123 100%
X 1,09

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 04: Nivel de ansiedad psiquica en las personas atendidas con
covid-19, por la brigada de atencién terapéutica Huancavelica 2021.

NIVEL DE ANS. PSIQUICA

100 91%

80
o
(]
E 60
[ %]
5
o 40

20 9%

0 LEVE MODERADO
[1a14] [15 a 28]

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 05: Nivel de ansiedad dimensién fisica, en las personas atendidas

con covid-19, por la brigada de atencién terapéutica Huancavelica 2021.

NIVEL RANGO N %

Leve [1a14] 114 93%

Moderado [15a28] 9 7%

Grave [29a42] O 0%

Muy severo [>a43] 0 0%

Total 123 100%
X 1,07

Fuente: Elaboracion propia.

Grafico N° 05: Nivel de ansiedad dimensién fisica, en las personas atendidas

con covid-19, por la brigada de atencién terapéutica Huancavelica 2021.

Porcentaje

100

80

60

40

20|

NIVEL DE ANS. FiSICA

93%

LEVE MODERADO
(1a14) (15 a 28)

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 06: Nivel de ansiedad, en las personas atendidas con covid-19, por

la brigada de atencién terapéutica Huancavelica 2021.

nivel RANGO N %

Leve [1a14] 69 56%

Moderado [15a28] 45 37%

Grave [29a42] 9 7%

Muy severo [>a43]

Total 123 100%
X 1,07

Fuente: Elaboracioén propia.

Grafico N° 06: Nivel de ansiedad, en las personas atendidas con covid-19, por
la brigada de atencién terapéutica Huancavelica 2021.

NIVEL DE ANSIEDAD

G0

50

37%

40

30

Porcentaje

20

7%
10

LEVE MODERADO SEVERO

[1a14] [15a 28] [29 2 49]

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 07: Capacidad de resiliencia en las personas atendidas con covid-19,

por la brigada de atencion terapéutica Huancavelica 2021.

CAPACIDAD RANGOS N %

Baja [<a20] 1 0,8%

Alta [>a 20] 122 99,2%

Total 123 100%
j( 1,99

Fuente: Elaboracién propia.

Gréafico N° 07: Capacidad de resiliencia en las personas atendidas con covid-

19, por la brigada de atencion terapéutica Huancavelica 2021.

Porcentaje

100

80

60

40

20

CAPACIDAD DE RESILIENCIA

1%

BAJA REILIENCIA ALTA RESILIENCIA

[< a20] [> a20]

Fuente: Elaboracion propia.
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5.2.

Interpretacion de los Resultados
A continuacion, se describen los resultados obtenidos luego de la aplicacion
del instrumento de recoleccion de datos y expresados en la estadistica

descriptiva:

1. Enlatablay grafico N° 01, se observa que, el 85% tienen entre 26 y 60
afios, de las personas atendidas con covid-19 por la brigada de
atencion terapéutica, que pertenecen al grupo de adultos jévenes entre
mujeres y varones, siendo el de mas alto porcentaje, mientras que
jovenes entre 18 y 25 afios hacen el 11%. Y so6lo el 4% son adultos
mayores de los atendidos con covid-19, estos datos son relativos a la

poblacién.

2. En la tabla y grafico N° 02, observamos que el 69% de las personas
atendidas con covid-19 son mujeres, es decir mas de la mitad, mientras

gue el 31% son varones.

3. En la tabla y grafico N° 03, se observa que el 58% de las personas
atendidas con covd-19 superaron el grado leve de la enfermedad, el

grado moderado en un 30% y en el grado severo en un 12%.

4. En la tabla y grafico N° 04, se observa que, en la dimensién psiquica,
el nivel leve tiene un 91%, un porcentaje muy alto a comparacion con
el nivel moderado, que tiene un 9%, no hay casos de ansiedad psiquica

severa.

5. Enlatablay grafico N° 05, se observa que, el 93% tiene ansiedad fisica
leve (1 a 14), de las personas atendidas con covid, y un 7% presentaron
ansiedad fisica moderado (15 a 28), no presentando ningun caso con

ansiedad fisica severa o muy severa.

6. En latablay grafico N° 06, se ha observado que, en la ansiedad tanto
fisica y somaética, el nivel leve (1 a 14), alcanza un 56% de incidencia,

el 37% presenta el nivel moderado (15 a 28), y s6lo un 7% en un nivel
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grave (29 a 42), mientras que el nivel muy severo un 0% no

presentandose ningun caso.

7. Enlatablay grafico N° 07, se observa que, que el 99.8% de las personas
atendidas con covid-19, tienen alta resiliencia y solo el 0,2% que equivale
a solo una persona presenta resiliencia baja, es decir que casi todas las

personas entrevistadas y evaluadas tienen alta resiliencia.

Tabla N°8: Tabla cruzada de la variable Ansiedad de las personas atendidas con
covid-19 y resiliencia en las personas atendidas con covid-19.

Tabla cruzada NIVEL DE ANSIEDAD*CAPACIDAD DE RESILIENCIA

Recuento
CAPACIDAD DE RESILIENCIA
BAJA ALTA
REILIENCIA RESILIENCIA Total
NIVEL DE ANSIEDAD  LEVE 1 113 114
MODERADO 0 9 9
Total 1 122 123

Grafico N°8: Tabla cruzada de la variable Ansiedad de las personas atendidas con

covid-19 y resiliencia en las personas atendidas con covid-19.

Grafico de barras

120 CAPACIDAD DE
RESILIENCIA

[E BAJA REILIENCIA

100 B ALTA RESILIENCIA

80

&0

Recuento

40

20

LEVE MODERADO
NIVEL DE ANSIEDAD
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Fuente: Elaboracion propia.

Interpretacion: De las personas que fueron atendidas con covid-19, con alta
resiliencia tienen ansiedad leve 56%, moderado 37% y 7% grave, con baja

resiliencia solo una persona que tiene ansiedad moderada.

Tabla N°9: Tabla cruzada de la dimensién psiquica de las personas atendidas con

covid-19 y resiliencia en las personas atendidas con covid.

Tabla cruzada NIVANSPSIQUICA*CAPACIDAD DE RESILIENCIA

Recuento
CAPACIDAD DE RESILIENCIA
BAJA ALTA
REILIENCIA RESILIENCIA Total
NIVANSPSIQUICA  LEVE 1 111 112
MODERADO 0 11 11
Total 1 122 123

Grafico N°9: Tabla cruzada de la dimensioén psiquica de las personas atendidas con
covid-19 y resiliencia en las personas atendidas con covid-19.

Grafico de barras

120 CAPACIDAD DE
RESILIENCIA

W BAJA REILIEMCIA

100 M ALTA RESILIENCIA

g0

G0

Recuento

40

20

LEVE MODERADO
NIVANSPSIQUICA

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N°10: Tabla cruzada de la dimensidn fisica de las personas atendidas con

covid-19 y resiliencia en las personas atendidas con covid.

TABLA CRUZADA ANSIEDAD FISICA*CAPACIDAD DE RESILIENCIA

Recuento
CAPACIDAD DE RESILIENCIA
BAJA ALTA
REILIENCIA RESILIENCIA Total
ANSIEDAD FISICA LEVE 1 113 114
MODERADO 0 9 9
Total 1 122 123

Grafico N°10: Tabla cruzada de la variable Ansiedad de las personas atendidas con

covid-19 y resiliencia en las personas atendidas con covid-19.

Grafico de barras

120 CAPACIDAD DE
RESILIENCIA

B BAJA REILIENCIA
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40
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LEVE MODERADO
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Fuente: Elaboracion propia
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PRUEBA DE BONDAD O NORMALIDAD

1. Formulacién de las hipotesis estadisticas.

HO: Los datos tienen una distribuciéon normal.
Ha: Los datos NO tienen una distribucion normal.

2. Eleccion del nivel de significacion (a).
Confianza = 95%

Nivel de significancia (Alfa) es a= 0,05 (5%)

3. Prueba estadistica a emplear.

Considerando que, la muestra de estudio es > a 50 datos, se ha determinado

el uso de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba, segun el Sig.

Asintética, también llamado “p-valor’, permite conocer si usaremos una

prueba paramétrica o no paramétrica.

Tabla N°11 prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar normalidad.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra

VX_ANSIEDA VY_RESILIENC
D 1A
N 123 123
Parametros Media 2,16 1,99
normalesaP Des:V|aC|on 468 090
estandar
Maximas diferencias Absoluta ,514 ,528
extremas Positivo 514 ,464
Negativo -,364 -,528
Estadistico de prueba 214 ,528
Sig. asintotica (bilateral) ,000°¢ ,000°

a. La distribucion de prueba no es normal.
b. Se calcula a partir de datos.
c. Correccion de significacion de Lilliefors.

4. Criterio de decision.

Si p-valor < 0,05, se rechaza la HO y se acepta la Ha.
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Si el p-valor =2 0,05, se acepta la HO y se rechaza la Ha.

Decision estadistica. Si el p valor es menor a 0,05 la distribucion NO es
normal y se usa el estadistico Rho de Spearman, pero si el p valor es igual
0 mayor a 0,05 se usa un estadistico paramétrico, generalmente r de
Pearson. En este caso es ,000°¢ para las dos variables son no paramétricos.
Se rechaza la HO y se acepta la Ha, es decir, los datos mostrados no tienen
una distribucién normal, por lo tanto se aplicara la prueba no paramétrica

Rho de Spearman.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Hipotesis General
Existe una relacion entre ansiedad y resiliencia, en las personas atendidas

con covid-19, por la Brigada de Atencion Terapéutica Huancavelica- 2021.

Formulacion de las hipotesis estadisticas.
HO: No Existe una relacion entre ansiedad y resiliencia, en las personas
atendidas con covid-19, por la Brigada de Atencién Terapéutica
Huancavelica- 2021.

p=0.
Ha: Existe una relacion entre ansiedad y resiliencia, en las personas
atendidas con covid-19, por la Brigada de Atencién Terapéutica
Huancavelica- 2021.

p#0.
Eleccion del nivel de significacion (a)
Puesto que el trabajo corresponde a una investigacion de las ciencias
sociales, el nivel de significacién elegido es a = 0,05, se asume el valor de
significancia como una probabilidad de acierto o riesgo por parte del
investigador, para aceptar o rechazar la hipotesis alterna, el mismo que se

expresa en valores de 0.05, que representa el 5% de error permitido.

. Seleccidn de la prueba estadistica.
Considerando que los miembros de la muestra han sido elegidos de manera
aleatoria y habiéndose realizado la prueba de normalidad de los datos, se

hara uso de la prueba de correlacion de Rho Spearman.

Lectura del p-valor (sig)

El p-valor o significancia estadistica (sig.) encontrado en la ventana de
resultados del SPSS version 25, luego de procesar los datos, se muestra en
la tabla 12, el cual servira para decidir si se acepta o se rechaza la Ha.
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Tabla 12 correlacion Rho Spearman para determinar la correlacion entre las
variables ansiedad y resiliencia.

Correlaciones entre las variables resiliencia y ansiedad.

Variable: Resilienci
Ansiedad a
Rho de Variable: Ansiedad Coeficiente de 1.000 -,386"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 123 123
Variable Resiliencia  Coeficiente de -,386" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 123 123

1. Decisién estadistica.

Se muestran los resultados sobre el coeficiente de correlacion de Rho
Spearman entre las dimensiones de la variable X (ansiedad) y la variable Y
(Resiliencia). Para tomar la decision estadistica de aceptar o rechazar la Ha,
se aplica el método del valor de la probabilidad “P” (sig), segun el cual si el
valor de “P” (sig) < a, entonces se acepta la Ha, en caso contrario se

rechaza.

En cuanto a la tabla 12 se observa que el coeficiente de correlacién entre las
2 variables de estudio es: p= -,386" lo cual se interpreta como una
correlacion negativa baja, segun lo referido por Hernandez et al. (2014), el
coeficiente de correlacion varia de -1.0 a +1.0, que significa correlacion
negativa perfecta a correlacion positiva perfecta respectivamente, el valor

cero (0), indica la ausencia de correlacion entre las variables de estudio.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede mencionar que existe
relacion entre el nivel de ansiedad y la capacidad de resiliencia en las
personas atendidas con covid-19, por la Brigada de atencion Terapéutica
Huancavelica — 2021; hay una relacion negativa o inversa baja. Es decir a

mayor capacidad de resiliencia menor ansiedad y viceversa.
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Hipotesis especifica 1
Existe una relacién entre la ansiedad psiquica y la resiliencia, en personas
atendidas con covid-19 por la Brigada de Atencion Terapéutica

Huancavelica-2021.

1. Formulacion de las hipoétesis estadisticas.

HO: No Existe una relacion entre la ansiedad psiquica y la resiliencia, en
personas atendidas con covid-19 por la Brigada de Atencion Terapéutica
Huancavelica-2021

p=0
Ha: Existe una relacién entre la ansiedad psiquica y la resiliencia, en
personas atendidas con covid-19 por la Brigada de Atencion Terapéutica
Huancavelica-2021.

p*0

2. Eleccion del nivel de significaciéon (a)
El presente trabajo corresponde a una investigacion de las ciencias sociales,
el nivel de significacion elegido es a= 0,05, se asume el valor de significancia
como una probabilidad de acierto o riesgo por parte del investigador, en
razon de aceptar o rechazar la hipétesis alterna, el mismo que se expresa

en valores de 0.05, que representa el 5% de error permitido.

3. Seleccion de la prueba estadistica
Considerando que los miembros de la muestra han sido elegidos de manera
aleatoria y habiéndose realizado la prueba de normalidad de los datos, sque
son no paramétricos, se hara uso de la prueba de correlacion de Rho

Spearman.

4. Lectura del p-valor (sig)
El p-valor o significancia estadistica (sig.) encontrado en la ventana de
resultados del SPSS version 25, después de procesar los datos, se muestra

en la tabla 13, el cual servird para decir si se acepta o rechaza la Ha.
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Tabla 13 correlacion Rho Spearman para determinar la correlacion entre
resiliencia y ansiedad psiquica.

Correlaciones entre la variable Resiliencia y ansiedad psiquica

D1:
Variable: Ansiedad
Resiliencia  Psiquica
Rho de Variable: Resiliencia  Coeficiente de 1.000 -,362"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 123 123
D1: Ansiedad Coeficiente de -,362" 1.000
psiquica correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 123 123

La tabla 13, muestra el valor de sig. 0.000

5. Decision estadistica

Para tomar la decision estadistica de aceptar o rechazar la Ha, se aplica el
método del valor de la probabilidad “P” (sig), segun el cual si el valor de “P”

(sig) < a, entonces se acepta la Ha, en caso contrario se rechaza.

El coeficiente de correlacion Rho Spearman entre la dimension psiquicay la
Resiliencia es p= -,362™ que significa que existe una correlacién negativa
baja. Segun lo referido por Hernandez et al. (2014), el coeficiente de
correlacién varia de -1.0 a +1.0, que significa correlacion negativa perfecta a
correlaciéon positiva perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la
ausencia de correlacion entre las variables de estudio. Por tanto, si existe
relacion entre la variable resiliencia y la dimension psiquica, por lo que se

acepta la Ha y se rechaza la Ho.

Hipotesis especifica 2

Existe una relaciéon entre la ansiedad somatica y la resiliencia, en personas
atendidas con covid-19 por la Brigada de Atencidbn Terapéutica
Huancavelica-2021.
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1. Formulacién de las hipotesis estadisticas.

HO: No Existe una relacién entre la ansiedad somatica y la resiliencia, en
personas atendidas con covid-19 por la Brigada de Atencion Terapéutica
Huancavelica-2021.

p=0
Ha: Existe una relacion entre la ansiedad somética y la resiliencia, en
personas atendidas con covid-19 por la Brigada de Atencion Terapéutica
Huancavelica-2021

p*0

2. Eleccion del nivel de significaciéon (a)
Dado que el trabajo corresponde a una investigacion de las ciencias
sociales, el nivel de significacién elegido es a= 0,05, se asume el valor de
significancia como una probabilidad de acierto o riesgo por parte del
investigador, en razon de aceptar o rechazar la hipotesis alterna, el mismo

gue se expresa en valores de 0.05, que representa el 5% de error permitido.

3. Seleccion de la prueba estadistica
Considerando que los miembros de la muestra han sido elegidos de manera
aleatoria y habiéndose realizado la prueba de normalidad de los datos, se

hara uso de la prueba de correlacion de Rho Spearman.

4. Lectura del p-valor (sig)
El p-valor o significancia estadistica (sig.) encontrado en la ventana de
resultados del SPSS version 25, después de procesar los datos, se muestra

en la tabla 15, el cual servira para decir si se acepta o rechaza la Ha.

Tabla 14 correlacion Rho Spearman para determinar la correlacién entre
resiliencia y ansiedad fisica.
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Correlaciones entre la variable Resiliencia y Ansiedad fisica

D1:
Variable: Ansiedad
Resiliencia Fisica

Rho de Variable: Resiliencia  Coeficiente de 1.000 -,360
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . .000
N 123 123
D1: Ansiedad Fisica  Coeficiente de -,360 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000 .
N 123 123

La tabla 14, muestra el valor de sig=0,000

5. Decision estadistica

Para tomar la decision estadistica de aceptar o rechazar la Ha, se aplica el
método del valor de la probabilidad “P” (sig), segun el cual si el valor de “P”

(sig) < a, entonces se acepta la Ha, en caso contrario se rechaza.

En cuanto a lo observado en la tabla 14 el coeficiente de correlacion Rho
Spearman entre la dimensién psiquica y la Resiliencia es p= -,360™ que
significa que existe una correlacién negativa baja. Segun lo referido por
Hernandez et al. (2014), el coeficiente de correlacion varia de -1.0 a +1.0,
qgue significa correlacién negativa perfecta a correlacion positiva perfecta
respectivamente, el valor cero (0), indica la ausencia de correlacién entre las
variables de estudio. Por tanto, si existe relacion entre la variable resiliencia
y la dimension fisica, en las personas atendidas con covid-19 por la brigada
de atencion terapéutica Huancavelica 2021, por lo que se acepta la Ha y se

rechaza la Ho.
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6.1.

6.2.

VI.  ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Analisis descriptivos de los resultados.
La discusion se realiza mediante la comparacion de los resultados obtenidos
luego del procesamiento de datos con los resultados de los antecedentes,

respaldando estas con las bases tedricas.

Siendo una investigacion del tercer nivel, con disefio no experimental,
requiere de la formulacion de hipotesis y de estadistica descriptiva e

inferencial.

Comparacion de los resultados con el marco teérico

A partir de los hallazgos encontrados se acepta la Hipotesis alterna general
gue establece, que si existe, relacion entre la ansiedad y la resiliencia en
personas atendidas con covid-19, por la Brigada de Atencion Terapéutica
Huancavelica 2021, obteniendo un coeficiente de correlacion de Rho de
Spearman de p=-362 que indica una relacién negativa baja, es decir, que a

capacidad alta de resiliencia menor ansiedad o ansiedad leve y viceversa.

Estos resultados guardan relacion con otras investigaciones llevadas a cabo
durante la pandemia 2020. Entre ellos tenemos a la investigacion de Moran
(2020), quien, dentro de su trabajo realizado a inicios de la pandemia,
encontrd niveles bajos de ansiedad y depresion en el personal de salud de
area covid-19, encontrando una relacion positiva baja entre ambas
variables, es decir a menor ansiedad menor depresion, en la variable
depresion encontré el 24,5% con depresion leve y el 52% no presentan
depresion, en cuanto a la ansiedad el 14.92% con ansiedad leve, el 13.81%
tienen ansiedad moderada; estos porcentajes son bajos a comparacién con
el encontrado en esta investigacion de mediados del 2021. Por otro lado,
tenemos a Londofio, et al. (2020), quien dentro de su investigacibn menciona
gue, en la variable ansiedad obtuvo los siguientes niveles: bajo 30.0%,
moderado 28%, alto 12.0%, ansiedad extrema 2.0%, en este trabajo también

la ansiedad leve fue el mas prevalente, mostrando también que existe una
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correlacion positiva baja entre ansiedad y depresiéon. En el trabajo de Leiva
(2021), donde se relaciona resiliencia y ansiedad en médicos por pandemia,
encontré una prevalencia de 41% de ansiedad en los médicos, un porcentaje
alto a lo que se encontro en este trabajo, ellos presentaron una capacidad
de resiliencia alta, indicando una correlacién positiva significativa entre
ambas variables, es decir los médicos presentaron resiliencia alta y también
ansiedad tomando en cuenta que se realizé a inicios de pandemia y siendo
ellos personal de salud lo cual es esperable su nivel de ansiedad alta,
mientras que en mi trabajo, el estudio que se realizd6 es en personas que
superaron la enfermedad, por lo tanto el nivel de ansiedad para esta fecha
podria haber bajado. También tenemos a Lora (2017), quien relaciona
motivacion y ansiedad, donde las personas con motivacion intrinseca son de
68,3% y motivacion extrinseca de 50,8% y la ansiedad normal en 78,3%, que
quiere decir a mayor motivacion menor ansiedad encontrando una relacién
significativa inversa. Por ultimo, tenemos un estudio realizado por Olivera,
(2021), donde el 67.2% se encuentran en niveles medios de resiliencia y baja
en 32,8% en un grupo expuesto a covid-19, donde encontrd que los jovenes
con resiliencia alta no desarrollan la enfermedad, este dato es muy

interesante para tener en cuenta si se trata de fomentar la salud.

Estos resultados se contrastan con el marco teérico de Alvarez (2018), que
menciona que la ansiedad es una emocion que ha acompafado desde
siempre al ser humano, desde los inicios de la historia por instinto y
supervivencia, sin embargo esos miedos eran reales, porque el peligro era
real, cuando el peligro es imaginario se presenta la ansiedad, en este caso
el peligro es real pero invisible y fomentada los sintomas y los posibles
peligros de contagio y de muerte, que sin duda nos dejaban a todos con una
ansiedad normal que pudiese luego convertirse en patologica. Max R.
Hamilton (1959), lo define como un estado mental que surge como respuesta
natural a una situacién de peligro, esto explica que pasada el peligro la
ansiedad desciende en aquellas personas que en momento inicial a la
pandemia presentaron ansiedad, ahora los niveles indicaron leve en su

mayoria. Hamilton se enfoc6é en la distincibn de neurosis de ansiedad
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(actualmente conocida como “trastornos de Ansiedad generalizada”) y la
ansiedad normal o adaptativa. Por lo que hasta la actualidad aun se usa la
escala de ansiedad que disefié para hacer un seguimiento a los pacientes
con ansiedad. Por ello llama mucho la atencion y a la reflexion que los
sintomas que Hamilton plasmo en su test hacen mas de 30 afios sean muy
parecidas a los sintomas del covid-19, que se confundian con los sintomas
de la ansiedad que es natural sentir cuando existe un peligro inminente, con
los de la enfermedad presente proclamada pandemia. En cuanto a la
resiliencia, una capacidad innata, desarrollada o aprendida de adaptarse con
facilidad a una adversidad (situacién de tension), como menciona Kobasa
(1979) personalidad propositiva y control sobre la situacién. Lo cual
mostraron las personas que enfermaron de covid-19, que a pesar de los
prondsticos han logrado salir adelante y superar la adversidad, Cyrunlik
(2005), lo resalta como mecanismos de proteccion ante los traumas, una
destreza psicologica para expresar emociones de manera adecuada. La
resiliencia forma parte del proceso evolutivo de los individuos, por lo que se
puede asegurar que cuanto mas adversidades superas mas desarrollas la
capacidad de resiliencia y te haces mas fuerte y preparado para superar
cualquier adversidad, es por esto que muchos de los evaluados
mencionaron, que vieron cualidades en ellos que antes no se mostré como
por ejemplo desarrollar nuevas e ingeniosas formas de generar ingresos
econdmicos. Por todo esto se sostiene que a mayor capacidad de resiliencia
menor ansiedad presentaran las personas que se enfrentan a situaciones

adversas, al final de la pandemia seremos una sociedad resiliente.

Por otro lado, en relacion a las hipotesis especificas se obtuvieron los
siguientes resultados:

En la hipotesis especifica N°1; se sefiala que existe relacion negativa baja
entre la resiliencia y la ansiedad psiquica, ya que se ha obtenido un
coeficiente de correlacion de Rho Spearman de p=-362.

En la hipétesis especifica N°2; sucede algo similar ya que el coeficiente de
correlacién de Rho Spearman es de p= -360, lo cual indica es existe una

relacion negativa o inversa baja entre la capacidad de resiliencia y la
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ansiedad fisica en las personas atendidas con covid-19 por la brigada de
atencién terapéutica Huancavelica 2021.

Para concluir se refiere que existe una relacion inversa o negativa baja entre

la ansiedad y la resiliencia en las personas atendidas con covid-19 por la
brigada de atencion terapéutica Huancavelica 2021.
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CONCLUSIONES

Las conclusiones finales que se abordan luego de haber realizado el

presente estudio son:

Primera En base a los datos recogidos en la investigacién se ha
logrado determinar un coeficiente de correlacion de Rho
Spearman de p=-386, que indica que existe relacion inversa
baja, entre resiliencia y ansiedad en personas atendidas con
covid-19, por la Brigada de atencidbn Terapéutica
Huancavelica 2021, es decir que, a mayor capacidad de

resiliencia, menor nivel de ansiedad.

Segunda En base a los resultados del procesamiento de datos en la
investigaciéon se ha logrado determinar un coeficiente de
correlacion de Rho Spearman de p= -362 que indica que
existe relacion inversa baja entre la ansiedad psiquica y la
capacidad de resiliencia en las personas atendidas con
covid-19, por la Brigada de Atencion terapéutica
Huancavelica. Es decir que a resiliencia alta, presencia de

ansiedad psiquica leve y viceversa.

Tercera Se concluye también, en base a los resultados del
procesamiento de datos en la investigacién se ha logrado
determinar un coeficiente de correlacion de Rho Spearman
de p=-360 que indica que existe relacion inversa baja entre
la ansiedad fisica y la capacidad de resiliencia en las
personas atendidas con covid-19, por la Brigada de Atencion
terapéutica Huancavelica. Es decir que, a resiliencia alta,
presencia de ansiedad fisica leve, menor ansiedad mayor

resiliencia y viceversa.
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RECOMENDACIONES

En primer lugar, se recomienda a la poblacion en general asumir la
responsabilidad de su salud, identificar con anticipacion la presencia de
estados o rasgos de Ansiedad en ellos mismos y en su familia, ya que ahora
se sabe que la ansiedad baja las defensas del organismo, que predisponen

a enfermar con frecuencia.

Ya que a mayor resiliencia menor ansiedad, se recomienda a las autoridades
de salud regionales y provinciales disefiar programas que fomenten a
desarrollar la capacidad de resiliencia, como programas de motivacion y
promover factores de proteccidn social, de igual forma programas

recreativos para nifios, jévenes y familias que fomenten la relajacion.

A centros de salud para mejorar los protocolos de atencion a la persona con
enfermedad, para que reciban un acompafiamiento y apoyo psicologico que

le ayude a adaptarse y a superar la enfermedad.

A los futuros investigadores realizar un estudio comparativo de personas con
nivel de ansiedad y capacidad de resiliencia, antes de enfermar y otro
estudio después de enfermar para realmente determinar la influencia de la
ansiedad en el desarrollo de la enfermedad y la influencia de la capacidad

de resiliencia en su recuperacion.

Se recomienda a los futuros profesionales de la carrera de psicologia tener
en cuenta los factores psicolégicos que predisponen a una persona a
enfermar, ya que esto contribuye a la pronta recuperacion de su salud a las
personas. Los seres humanos estamos constituidos por tres partes, entes o
cuerpos: el cuerpo mental, el cuerpo fisico y el cuerpo espiritual y en este
altimo que los médicos no abordan y nos compete a los psicologos prestar
atencion ya que esta relacionado con la fe, la esperanza y el positivismo
como sefala actualmente la psicologia humanista y la psicologia

transpersonal.
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- Para terminar, quisiera recomendar a los psicélogos y personal de salud
voluntarios de la de la brigada de atencion terapéutica Huancavelica, seguir
con el trabajo de prevencion y promocion de la salud mental a través de su

programa radial y las redes sociales.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Descriptivo correlacional.

TITULO: Ansiedad y Resiliencia en las personas atendidas con covid-19, por la Brigada de atencién Terapéutica Huancavelica.

ansiedad psiquica vy
resiliencia, en personas
atendidas con covid-19
por la Brigada de
Atenciébn  Terapéutica
Huancavelica-2021?

en personas atendidas

con covid-19 por la
Brigada de Atencion
Terapéutica

Huancavelica-2021

ansiedad psiquica y la
resiliencia, en personas
atendidas con covid-19
por la Brigada de
Atencion Terapéutica
Huancavelica-2021

P.E.2:

¢, Cuél es larelacion que
existe entre la ansiedad
somatica y la resiliencia

O.E.2:

Determinar la relacion que
existe entre la resiliencia,
en personas atendidas

H.E.2
Existe una relacién
significativa entre la

ansiedad somatica y la

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variables
Enfoque: Cuantitativo
Cudl es la relacién que | Determinar larelacion que | Existe  una  relacion | Ansiedad Tipo de investigacion: basica o
existe entre la ansiedad | existe entre la ansiedad y | significativa, entre la | Dimisiones: pura
y resiliencia, en | la resiliencia, en | ansiedad y la resiliencia Nivel de Investigacion:
personas atendidas con | personas atendidas con Psiquica. Descriptivo correlacional
covid 19 por la Brigada | covid 19 por la Brigada de Disefio: no experimental de corte
de Atencién | Atencion Terapédutica, somatica transversal.
Terapéutica Huancavelica-2021.
Huancavelica-2021. Poblacién: 300
Muestra: probabilistica 123.
Problemas Objetivos especificos Hipotesis especificos
especificos O.E.1: H.E.1 Resiliencia: Técnica e instrumentos:
P.E.%: 3 De_termlnar la reIaC|o_n que | Existe  una  relacion . Técnica: La encuesta.
¢Cudl la relacion que | existe entre la ansiedad significativa  entre  la Capacidades Instrumentos:
existe entre la | psiquica y la resiliencia, personales :

Escala de Hamilton para la
ansiedad de 14 items (HARS)

Escala de Resiliencia connor-
davison de 10 items (CD-RISC
10)

Métodos de andlisis de datos
Tablas de  distribucién de
frecuencias, histogramas y la
regresion lineal.
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en personas atendidas
con covid-19 por la
Brigada de Atencién
Terapéutica
Huancavelica-2021?

con covid-19 por la
Brigada de Atencion
Terapéutica

Huancavelica-2021

resiliencia, en personas
atendidas con covid-19
por la Brigada de
Atencion Terapéutica
Huancavelica-2021
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

ESCALA DE RESILIENCIA CONNOR-DAVISON ITEMS (CD-RISC 10)

Las siguientes afirmaciones se refieren a tu capacidad para resolver problemas. Lee cada una
de ellas y marca la alternativa que consideres conveniente.

RECUERDA NO HAY RESPUESTAS BUENAS NI MALAS.

POC | A
ITEMS NUN | AS VECE | SIEM
CA VECE | S PRE
S

1. Soy capaz de adaptarme cuando surgen cambios 1 2 3 4

2. Puedo enfrentarme a cualquier cosa 1 2 3 4

3. Cuando me enfrento a los problemas intento ver su lado | 1 2 3 4
comico

4. Enfrentarme a las dificultades puede hacerme mas fuerte | 1 2 3 4

5. Tengo tendencia a recuperarme pronto luego de |1 2 3 4
enfermedades, heridas u otras dificultades:

6. Creo que puedo lograr mis objetivos, incluso si hay | 1 2 3 4
obstaculos

7. Bajo presibn, me mantengo enfocado/a y pienso |1 2 3 4
claramente

8. No me desanimo facilmente ante el fracaso 1 2 3 4

9. Creo que soy una persona fuerte cuando me enfrento a | 1 2 3 4
los desafios y dificultades vitales

10.Soy capaz de manejar sentimientos | 1 2 3 4
desagradables/dolorosos: Ej. tristeza, temor y enfado
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TETS PSICOMETRICO DE ANSIEDAD HAMILTON (HARS)

Instrucciones para el profesional: Seleccione para cada item la puntuacién que corresponde, segun su experiencia. Las definiciones
que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia. Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina
mejor la intensidad de cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.
0. Ausente 1. Intensidad Leve. 2. Intensidad Moderada. 3. Intensidad Grave. 4. Muy Grave/
Incapacitado

N° | SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD A
0 1

G
3

,_
N =

»roz=

1 Estado ansioso: Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temor | O 112 3
anticipado, irritabilidad.

2 Tensién: Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto | 0 112 3 4
facil, temblores, sensacién de inquietud, imposibilidad de relajarse.

3 Temores: A la oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los animales, | 0 112 3 4
al trafico, a las multitudes.

4 Insomnio: Dificultad para conciliar el suefio. Suefio interrumpido, suefio | O 1|2 3 4
insatisfactorio y sensacién de fatiga al despertar, pesadillas, terrores nocturnos.

5 Funciones Intelectuales (Cognitivas): Dificultad de concentraciéon, mala o | 0 1|2 3 4
escasa memoria.

6 Humor depresivo: Pérdida de interés. Falta de placer en los pasatiempos, | 0 1|2 3 4
depresion, despertarse més temprano de lo esperado. Variaciones animicas a
lo largo del dia.

7 Sintomas somaticos musculares: Dolores musculares, espasmos musculares | 0 1|2 3 4
o calambres, rigidez muscular, tics, rechinar de dientes, voz vacilante, tono
muscular aumentado

8 Sintomas soméaticos sensoriales: Zumbido de oidos, visién borrosa, | 0 1|2 3 4
oleadas de frio y calor, sensacion de debilidad. Sensaciones parestesicas
(pinchazos, picazon u hormigueos).

9 Sintomas cardiovasculares: Taquicardia, palpitaciones, dolor precordial (enel | 0 1|2 3 4
pecho), pulsaciones vasculares pronunciadas, sensacion de "baja presion” o
desmayo, arritmias

10 | Sintomas respiratorios: Opresion o constriccion en el térax (pecho), sensacion | 0 112 3 4
de ahogo, suspiros, disnea (sensacién de falta de aire o de dificultad
respiratoria).

11 | Sintomas gastrointestinales: Dificultades al deglutir, flatulencia, dolor | O 1|2 3 4
abdominal, sensacién de ardor, pesadez abdominal, nauseas, vémitos,
borborismos, heces blandas, pérdida de peso, constipacion.

12 | Sintomas genitourinarios: Micciones frecuentes, miccion urgente, amenorrea | 0 1|2 3 4
(falta del periodo menstrual), menorragia, frigidez, eyaculacién precoz, pérdida
de libido, impotencia sexual

13 | Sintomas del sistema nervioso autonomo: Boca seca, accesos de | 0 1|2 3 4
enrojecimiento, palidez, tendencia a la sudoracion, vértigos, cefaleas (dolor de
cabeza) por tension, erectismo piloso (piel de gallina).

14 | Conducta en el transcurso del test: Inquietud, impaciencia o intranquilidad, | O 1|2 3 4
temblor de manos, frota sus dedos, fruncimiento del entrecejo, rostro
preocupado, suspiros o respiracion rapida, palidez facial, deglucion de saliva,
eructos, sudor, respiracién mas de 20 x min. tics.
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Consentimiento informado.




Constancia de aplicacion




Base de datos

tﬂ "hase de datos tesis 1 yova.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X

Archivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Ulilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHE 0 e Bla.fl H BE
8 Visible: 37 de 37 variables
cds Eb| N ETENTEINS FU Hs sl sl sl S| S| Sl C alerca| m re|ob be de sisoyed|Nv| NV cA NN NIVE NVA| NN CA
DI(EX AD| \STSIO| MOM| M| Ul N NT NN N| M| N O af remi as ci et| off sz yf cap|ad AN| AN« PR ANGH LangliNSIEll DAl PA|  var var var var
oaljo|  |EUal n o [mojcim T s./c.|R.|G.|G. S.IN.|tar|nt o ve|prvo/re.|ni. ert| az | 1 |PsiSF..  EsI| sP) sFis| DAD| nsi| ciD|
1 12 47 20 14 3310200002243 3444344 3214 4 3B 1 1 18 2 2 =
2 22 2711 22 4202113100 1343444324 4212 8 35 1 1 20 2 2
3 32037 22 40 12344 4443324434 23324 2214 26 3 1 2 40 3 2
4 42 210 20 30200000 111442344443 418 2 3 1 1 10 1 2
5 52220 24 4311240100144 2344233 3216 8 32 2 1 23 2 2
B 6 2 47 3 4 14 334322 221234423 44324 222 14 32 2 1 36 3 2
7 72 6 24 10 333323330 31432444444 421 17 37 2 2 32 3 2
8 B 24932 01 24343 122333242444224 4215 18 32 2 2 3 3z 1
9 913 20 02 0000010010 1442344444 423 2 3 1 1 5 1 2
10 10023022 23 32020 1233033324 44334 3215 11 33 2 1 26 2 2
1 12612 20 12011000000122322 122 237 2 19 1 1 9 1 1
12 1221820 21 021333 10031432423323 417 13 30 1 1 20 2 2
13 1324931 23 210200010 11343444333 421 4 35 1 1 14 1 2
14 1412220 00 3200000 1110433443433 415 3 35 1 1 8 1 2
15 152 4531 31 1312230001 1343344233 221 8§ 3 1 1 19 2 2
16 16 147 2 0 33 0133300 1232444443444 3212 12 38 1 1 24 2 2
17 17240021 00 13 1110112013444 34344 427 6 37 1 1 13 1 2
18 181 4120 21 33312112 141434343334 3213 12 34 1 1 26 2 2
19 1901/ 463 4 01 2 1122132110233 232323 329 12 2 1 1 21 2 2
20 2011910 01 1101011100033 2344333 313 4 AN 1 1 7 1 2
21 212 4211 00 0010000100044 3434343 422 138 1 1 3 1 2 L
T - . . . . - =
Vista de datos Vista de variables
IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON

1 1
H 0 Escribe aqui para buscar i 2 w2 d3) ESP o

3 base de datos tesis 1 yova.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x
Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Grificos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SR O e~ BLE B BH wi
Nombre Tipo Anchura | Decimales Etiqueta Valores Perdidos | Columnas | Alineacién Medida Rol
15 SINTGAST Numérico 8 0 SINTOMAS GA... {0, ausente}... Ninguno 1 Derecha & Nominal “ Entrada =
16 SINTGENIT... Mumérico 8 0 SINTOMAS GE__. {0, ausente} . Ninguno 1 Derecha & Nominal ™ Entrada
17 SINSNA Numérico 8 0 SINTOMAS DE.._ {0, ausente} . Ninguno 1 Derecha & Nominal “ Entrada
18 COMNDUCTA  Numérico 8 0 CONDUCTAE... {0. ausente}... Ninguno 1 Derecha & Nominal ™ Entrada
19 adaptarme Numérico 8 0 soy capaz de a... {1, nunca}... Ninguno 1 = Derecha & Nominal “ Entrada L
20 enfrentarme  Mumérico 8 0 puedo enfrentar . {1, nunca} . Ninguno 1 Derecha & Nominal ™ Entrada
21 comico Numérico 8 0 cuando me enfr__ {1, nunca}. . MNinguno 1 Derecha & Nominal “ Entrada
22 masfuerte Numérico 8 0 enfrentarme a ... {1, nunca}... Ninguno 1 Derecha & Nominal ™ Entrada
23 recupronto Numérico 8 0 tengo tendenci... {1, nunca}... Ninguno 1 Derecha & Nominal “ Entrada
24 objetivos Numérico 8 0 creo que puedo . {1, nunca} . Ninguno 1 Derecha & Nominal ™ Entrada
25 bajopresion  Numérico 8 0 bajo presién m__ {1, nunca} = Ninguno 1 = Derecha & Nominal ™ Entrada
26 desanimo Numérico 8 0 no me desanim... {1, nunca}... Ninguno 1 Derecha & Nominal ™ Entrada ]
27 soyfuerte Numérico 8 0 creo que soy fu... {1, nunca}... Ninguno 1 Derecha & Nominal “ Entrada
28 soycapaz Numérico 8 0 soy capaz de . {1 nunca} . Ninguno 2 Derecha & Nominal ™ Entrada
29 edad1 Numérico 8 0 edad {1, joven} . Ninguno 1 Derecha & Escala ™ Entrada
30 NIVANPSI Numérico 8 0 NIVEL DE ANS__. Ninguno Ninguno 4 zquierda &5 Nominal “w Entrada
3 NIVANSFISI... Numérico 8 0 MNIVEL DE ANS... Ninguno Ninguno 3 Derecha & Nominal “ Entrada
32 CAPRESILEN Mumérico 8 0 capresilen Ninguno Ninguno 6 Derecha & Escala ™ Entrada
33 NIVANSPSI. . Numérico 8 0 MNIVANSPSIQUL . {1, LEVE} . Ninguno 6 Derecha d:l Ordinal ™ Entrada
34 NIVELANS. .. MNumérico 8 0 ANSIEDAD FI.. {1, LEVE}.. |Ninguno 5 Derecha {l Ordinal “w Entrada
35 NIVANSIED... Numérico 8 0 nivdansiedad Ninguno Ninguno 6 Derecha o Ordinal “ Entrada
36 CAPACIDA. .. Mumérico 8 0 CAPACIDAD D {1. BAJAR . Ninguno 4 = Derecha 4l Ordinal ™ Entrada
37 ANSIEDA Numérico 8 0 MNIVEL DE ANS__ {1, LEVE} . Ninguno 5 Derecha & Nominal ™ Entrada
38 =
B I
Vista de datos | vista de variables!
IBM SPSS Statistics Processor esta listo Unicode:ON
H L Escribe aqui para buscar i 19°C A~ @D
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Imagen de la firma de consentimiento informado.

Fuente: imagen capturada por mi persona.

Imagen de llenado de test de resiliencia.

Fuente: imagen capturada por mi persona.
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Imagen de la firma de consentimiento informado.

Fuente: imagen capturada por mi persona.

Imagen de respuestas del test de resiliencia

Fuente: imagen capturada por mi persona.
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