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RESUMEN

La presente investigacion tiene como proposito determinar la relacion
entre la resiliencia y la ansiedad en pacientes COVID positivos atendidos en el
Area COVID del Centro de Salud de Ciudad Nueva, 2023. Para lo cual se hizo
uso de una metodologia de tipo bésica o pura, con un enfoque cuantitativo de
nivel relacional con un disefio no experimental transversal. Asimismo, la muestra
estuvo constituida por 104 pacientes con diagnodstico de COVID 19 en el Centro

de Salud del distrito de Ciudad Nueva en Tacna.

La recoleccion de informacion se realizd mediante la técnica de la
encuesta, usando cuestionarios para medir tanto la resiliencia como la ansiedad,
los mismos que cuentan con las propiedades psicométricas necesarias para su

aplicacion.

De tal manera es que se encontr6 que existe relacion entre las variables,
siendo ademds una relacion negativa o inversa leve (p=006, 1=-0.270),
encontrando también relacion entre la resiliencia y la ansiedad fisiologica y
cognitiva; asimismo se evidencié que el nivel de resiliencia predominante es baja
resiliencia (59.6%) y la categoria de ansiedad que predomina es la dudosa o
posible ansiedad (57.7%). De esta manera se concluye que mientras mayor sea la
resiliencia, menor serd la ansiedad, como también que mientras mayor sea la

ansiedad, menor sera la resiliencia.

Palabras clave: Resiliencia, ansiedad, pacientes COVID.

10



ABSTRACT

The purpose of this research is to determine the relationship between
resilience and anxiety in COVID-positive patients attended at the COVID Area of
the Ciudad Nueva Health Center, 2023. For this purpose, a basic or pure
methodology was used, with a quantitative approach at a relational level with a
non-experimental cross-sectional design. Likewise, the sample consisted of 104
patients with a diagnosis of COVID 19 at the Ciudad Nueva district health center

in Tacna.

The information was collected through the survey technique, using
questionnaires to measure both resilience and anxiety, which have the necessary

psychometric properties for their application.

Thus, it was found that there is a relationship between the variables, being
also a slight negative or inverse relationship (p=006, r=-0.270), also finding a
relationship between resilience and physiological and cognitive anxiety; it was
also evidenced that the predominant level of resilience is low resilience (59.6%)
and the predominant category of anxiety is doubtful or possible anxiety (57.7%).
Thus, it is concluded that the higher the resilience, the lower the anxiety, as well

as the higher the anxiety, the lower the resilience.

Keywords: Resilience, anxiety, COVID patients.
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INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Relacion entre resiliencia y la ansiedad
en pacientes COVID positivos atendidos en el &rea COVID del centro de salud de
Ciudad Nueva, Tacna. 2023” tiene como proposito principal determinar la
relacion entre la resiliencia y la ansiedad en pacientes COVID positivos atendidos
en el Area COVID del Centro de Salud de Ciudad Nueva, 2023, el cual ha sido

respondido a lo largo de la misma.

Se tiene conocimiento que la pandemia por COVID 19 ha sido una
experiencia global sin precedentes de tal indole, por ello es que se han generado
descubrimientos sobre la misma a la par que se iban generando soluciones. Es por
ello que distintas investigaciones desde distintas aristas de la ciencia hacen
despliegue de sus competencias para mejorar el entendimiento y actuacion frente
a la COVID 19. Por ello, la presente investigacion pretende aunar al conocimiento
cientifico sobre la ansiedad generada mayormente por temor al contagio y el
futuro cuando se posee el diagnostico de COVID 19, considerando a la resiliencia
como un punto cardinal en su mantenimiento y fluctuacion de la ansiedad, ya que
supone ser un recurso cognitivo significativo para paliar los sintomas de la

ansiedad, y asi poder mejorar la perspectiva desde la que se percibe la realidad.

El capitulo I presenta al problema de investigacion, donde se describe
desde lo general hasta lo especifico como y por qué es un problema la ansiedad en
pacientes con COVID 19, reuniendo la informaciéon necesaria para este
entendimiento, aunado a una justificacion e importancia sobre la necesidad de

investigar en estos temas.

El capitulo II presenta al marco tedrico de la presente investigacion,
partiendo desde antecedentes de investigaciones realizadas en otros contextos,
como también se dispone de informacion bibliografica que permite tener un
mayor conocimiento tanto de la resiliencia como la ansiedad y su relacion teorica

entre ellas.
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El capitulo III se ve expresado en la metodologia de la investigacion,
donde se describa el tipo, nivel, disefio, poblacidon, muestra, criterios, técnicas e
instrumentos para la recoleccion de informacion; lo que permite perfilar cual sera

el proposito de la misma.

En el capitulo IV se presentan los resultados, partiendo desde los
descriptivos  hasta los inferenciales, los que permitieron contrastas
estadisticamente las hipodtesis planteadas por las investigadoras, seguidamente se
dispone de la discusion de la investigacion, donde se contrasta con distintas
investigaciones y se profundiza el analisis encontrado con el marco tedrico de

referencia para asi aumentar el conocimiento sobre las variables.

Finalmente, en el capitulo V se presentan las conclusiones y
recomendaciones, la primera que permiten tener ideas generales de lo encontrado
en la extensa investigacion y las recomendaciones permiten poder tomar acciones,

dirigidas a distintos actores sanitarios y publico en general.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1.  Descripcion de la Realidad Problematica

El COVID 19 viene generando en el pais diversas situaciones estresantes
para las personas que han sufrido directamente por su infeccion e indirectamente
por las secuelas producto de la misma, que incluye inclusive a familiares. En ese
sentido el proceso de reinsercion productiva, laboral y social de dichas personas
es de interés transversal tanto para para las instituciones de la estructura del estado
como para organizaciones privadas que participan en apoyo al desarrollo de las
personas; dado que los pacientes recuperados del COVID no so6lo requieren
recuperacion fisica, sino también requieren de recuperacion psicologica, a los
efectos de desplegar a plenitud su capacidad de contribucion productiva
individual, en favor del crecimiento econdémico y desarrollo de la region y del

pais.

En este contexto, las situaciones estresantes que experimentan las
personas, requieren de grados altos de resiliencia para que puedan protegerse del
agotamiento emocional y favorecer la realizacion personal, el aumento de

esperanza y disminucion del estrés.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2014, pag.
258) indica que se: “Asocia a la resiliencia como la capacidad personal para
sobreponerse a situaciones criticas o adversas, como medio para construir una
sociedad con esta capacidad y reducir vulnerabilidades, a efectos de asegurar el

progreso del desarrollo humano.” La perspectiva, actual, permite observar que
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existe amplia falencia en materia de vulnerabilidades. Algunos paises han

mostrado
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cierto crecimiento en el mejoramiento de medidas para enfocarse en las relaciones
socio laboral para atenuar la presencia de dichos estados; pero, de manera
irregular. Estados Unidos, Canada y Chile aparentemente serian los paises que
mejor estarian manejando estos procesos. El progreso para mejorar aspectos
vinculados a la resiliencia, segin el IDH, deberia enfocarse en fomentar el
desarrollo humano, expectativas positivas y el progreso continuo, dada la
reconocida la importancia de identificar y abordar las wvulnerabilidades
optimizando la potencialidad de las personas para hacer frente a perturbaciones,
sean financieras, las relacionadas con desastres naturales o de otro tipo. (PNUD,
2014, pag. 258); como las derivadas de padecimientos de salud resquebrajada

como efecto del COVID 19.

En este proceso de desarrollo de la pandemia de COVID-19, los
profesionales y trabajadores de la salud tuvieron la oportunidad de observar
situaciones de resquebrajamiento emocional en los pacientes sin precedentes,
dado que dichas reacciones emocionales se han amplificado expresandose en
angustia emocional y agotamiento fisico, lo cual, en muchos casos, las
instituciones de salud han obviado incluirlo como parte del enfoque de
recuperacion del paciente. Por tanto, la necesidad de que las organizaciones
aumenten esfuerzos sobre la resiliencia y que ésta coadyuve a garantizar el
bienestar de la comunidad al adoptar herramientas y practicas de colaboracion en
bien de los pacientes. Ello, nos permite visualizar, a priori, en la cual se desconoce
la relacion que la resiliencia desde las organizaciones pueda vincularse con el
cuidado de las personas, a través de la mejora de la calidad de vida, desde el

aspecto emocional.

En otras realidades, en paises de norte américa y Europa se observa con
preocupacion la salud publica derivada de la evolucion de la pandemia de
COVID-19 y como ha incidido en los aspectos emocionales de las personas; lo
cual conlleva a la necesidad de abordar dichos efectos desde la perspectiva de la

resiliencia.

Por otra parte, en el comportamiento de las personas en el escenario del

COVID 19, es posible observar factores diversos, que pueden oscilar el riesgo de

16



desarrollar sintomas de enfermedades mentales como efecto de exposicion a
estimulos estresores maxime si las diferencias sociodemograficas crean
condiciones para la presencia de mayores niveles de ansiedad y depresion en
pacientes COVID19 durante y post convalecencia. A priori, se ha podido observar
que el género femenino, residir en areas urbanas, personas con enfermedades
crénicas se configuran como factores de riesgo para el desarrollo de ansiedad y

otras enfermedades similares.

Desde la experiencia en el Centro de Salud de Ciudad Nueva, dado que en
el marco normativo a cargo del Gobierno Nacional se establece disposiciones
llamadas “aislamiento social”, éstas han incidido en el cambio de la modalidad de
desarrollo de las actividades laborales de los trabajadores, asi como de estudiantes
quienes a través de la educacion virtual durante la pandemia son vulnerables a
desarrollar sentimientos de soledad e insatisfaccion compatibles con algunas
enfermedades psicoldgicas como la ansiedad; asimismo, es posible observar que
la falta de destrezas tecnoldgicas puede crear cierta prevalencia de respuestas

emocionales ansiosas.

De igual manera la presencia e importancia de factores que alteran la
condicion fisica de las personas como capital humano util para el fortalecimiento
de la economia regional y del pais es de latente preocupacion para las
instituciones publicas y privadas del sector salud, por consiguiente los factores
estresantes, sobre todo derivados de la situacion en pandemia se convierten en un
escenario de problema que ameritan ser estudiados y analizados a efectos de
encontrar sustento tedrico y de procedimiento para atenuar los efectos dafiinos que
puede generar la ansiedad. Al respecto, (Cabezas et al., 2021, pag. 606) indican
que: “ (Camargo, 2020) en los ultimos afios, se ha observado un marcado
aumento en la investigacion relacionada con la salud mental, con un enfoque cada
vez mayor en los factores psicosociales que son fundamentales para la
supervivencia. Se ha evidenciado que los estados emocionales positivos juegan un
papel crucial en los resultados de la salud fisica (Apaza et al., 2020). La irrupcion
del Covid-19 ha ocasionado cambios en estos aspectos psicoldgicos, lo que puede
repercutir negativamente en el bienestar fisico de las personas que requieren

atencion médica y psicologica en determinadas circunstancias.
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1.2. Definicion del Problema

1.2.1. Problema general

PG.: ;Como se relaciona la resiliencia y la ansiedad en pacientes COVID
positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de Ciudad Nueva,
2023?

1.2.2. Problema especifico

PEl: ;Como se relaciona la resiliencia y la ansiedad fisioldgica en
pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva, 2023?

PE2: ;{Como se relaciona la resiliencia y la ansiedad cognitiva en pacientes
COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de Ciudad
Nueva, 2023?

PE3: ;Como se relaciona la resiliencia y la ansiedad conductual en
pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva, 2023?

PE4: ;Qué nivel de resiliencia presentan los pacientes COVID positivos

atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de Ciudad Nueva, 20232

PES: ;Qué categorias de ansiedad presentan los pacientes COVID
positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de Ciudad Nueva,
2023?

1.3.  Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo general

0O.G.: Determinar la relacion entre la resiliencia y la ansiedad en pacientes
COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de Ciudad
Nueva, 2023.
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1.3.2. Objetivo especifico

OEIl: Identificar la relacion entre la resiliencia y la ansiedad fisioldgica en
pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva, 2023.

OE2: Identificar la relacion entre la resiliencia y la ansiedad cognitiva en
pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva, 2023.

OES3: Identificar la relacion entre la resiliencia y la ansiedad conductual en
pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva, 2023.

OE4: Identificar los niveles de resiliencia que presentan los pacientes
COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de Ciudad
Nueva, 2023.

OES: Identificar las categorias de ansiedad que presentan los pacientes
COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de Ciudad
Nueva, 2023.

1.4.  Justificacion y Limitaciones de la Investigacion

1.4.1. Justificacion teorica

El presente estudio se realizdo con la finalidad de obtener informacion
adecuada respecto a la capacidad de resiliencia y los niveles de ansiedad en
personas que enfermaron de Covid-19 durante la pandemia. Se obtuvo
informacion importante sobre como las capacidades de resiliencia se relacionan
con la ansiedad de las personas; de manera que se enriquecio la informacion
tedrica de varias fuentes, planteando enfoques psicologicos, asi como estrategias

de solucion al problema actual que aun se vive.
1.4.2. Justificacion practica

El presente estudio tiene como objetivo beneficiar directamente a las
personas que han padecido Covid-19. Su proposito es brindar una orientacion mas

precisa sobre esta problematica tanto a los profesionales de la salud como a los
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expertos en salud mental. A partir de los resultados obtenidos, se han desarrollado
estrategias pertinentes para abordar las deficiencias en la salud. Al comprender
mejor la ansiedad y la resiliencia en las personas afectadas, se han explorado
intervenciones y se han sugerido politicas de salud para resolver el problema de

manera efectiva.
1.4.3. Justificacion metodologica

Se us6 la metodologia bajo la consideracion del tipo y disefio de la
investigacion; haciendo uso de recursos validados para poder identificar el estado

de las personas que padecieron de COVID 19 en pandemia.

Esta investigacion hizo uso de la ruta metodolégica teniendo en
consideracion el tipo y disefio de investigacion; asimismo para ello se ha utilizado
instrumentos validados para poder evaluar a las personas que enfermaron con

Covid-19 en esta pandemia.
1.4.4. Importancia

La pandemia ha desencadenado una crisis en el ambito de la salud, donde
el aspecto psicoldgico emerge como una consideracion crucial. La ansiedad, al
activar el sistema nervioso auténomo, puede manifestar sintomas somadticos
similares a los del COVID-19, lo que a su vez puede aumentar la ansiedad y
deteriorar la salud. Sin embargo, en contraposicion, el instinto de supervivencia
puede impulsar la capacidad de afrontamiento en las personas, revelando una
resiliencia que muchos desconocian poseer. Por lo tanto, la realizacion de esta
investigacion es de suma importancia para comprender mejor estas dindmicas y

sus implicaciones en la salud durante la pandemia.
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1.5.  Variables

1.5.1. Operacionalizacion de variables

Tabla 1.

Operacionalizacion de las variables

Variable de
Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicién
estudio
- Percepcion de fortaleza  Para la medicién se utilizar la Escala
La resiliencia se Para evaluar la variable, . personal. de Resiliencia Connor-Davidson de
Pensamientos ) o
conceptualiza como un se empled un - Percepcion positiva de las cosas. 10
mecanismo de adaptacion cuestionario compuesto - Manejo personal de situaciones.  jtems (CD-RISC 10), Leiva, N.
fundamental. Se refiere al por 10 items. Este - Mantener  concentracién bajo (2021, p. 18), la misma que “consta
proceso de ajustarse de instrumento se utilizo presion. de 10 items a través de una escala
Variable manera efectiva ante la para medir el proceso de - Después de grave contratiempo  Likert, con 5 opciones de respuesta
. . . . . 2 , .
independiente: adversidad, ya sea un ajuste efectivo frente a la suelo “volver a la carga con categorias de baja y alta
Conductuales ) o
Resiliencia trauma, una tragedia, una adversidad, el trauma, la - Manejo de sentimientos  resiliencia, teniendo punto de corte en
amenaza 0 fuentes tragedia, las amenazas o desagradables 30.
importantes de tension, fuentes de  tension - Dificil ~ desanimo  por los  Los datos son de tipo ordinal.
como problemas familiares, significativas, como fracasos. La evaluaciéon se interpreta con
dificultades en las problemas familiares o - Alcanzo  metas pese a promedios de items:
relaciones personales, de relaciones personales, Acciones dificultades. 0 -29 =Bajaresiliencia.

problemas de salud graves o

problemas graves de

- Sé adaptarme a los cambios.

21
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Variable
dependiente:

Ansiedad

situaciones estresantes en el
trabajo o  financieras.

(Bernal et al., 2017, pag. 48)

La ansiedad constituye una
faceta inherente de la
experiencia humana, con la
todas las

cual personas

lidian en cierto grado,
manifestando respuestas de
afrontamiento que pueden
ser tanto positivas como
negativas

2003). De acuerdo con la

(Sierra et al.,

Asociacion Americana de
Psicologia (APA, 2018), en
ocasiones la
experimentamos como una
emocion adversa, lo que la
convierte en una reaccion

normal frente a situaciones

salud o situaciones
estresantes en el trabajo
0 en el ambito
financiero, tal como se
define en la literatura

(APA, 2018).

En un contexto
etiologico, la ansiedad
parece originarse en el
mecanismo  primordial
del miedo, lo que resulta
en una respuesta
adaptativa de urgencia
ante la percepcion de
una situacion de peligro.
Esta respuesta puede
desencadenar una serie
de reacciones
fisiologicas, cognitivas y
conductuales (Barriguete
2017).

et al., Para

evaluar esta variable, se

- Manejo sobre presion o estrés

- Sensaciéon "mariposas" en el
estomago
L -Me siento como si cada vez
Fisiologicos )
estuviera mas lento y torpe
- Me siento tenso (a) o nervioso
(a).
- Tengo la cabeza llena de
- preocupaciones
Cognitiva o )
- Tengo sentimientos repentinos
de panico o gran angustia
-Puedo reir y ver el lado
divertido de las cosas
Conductual

- Me siento optimista respecto al

futuro

Para la evaluacion se empleara la
"Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS)", desarrollada
por Zigmond y Snaith, adaptada al
espafiol y validada por Terejo,
Guimerda, Farre y Peri (1986). Esta
escala consta de 14 items, de los
cuales 7 estan relacionados con los
sintomas de ansiedad (items 1, 3, 5, 7,
9, 11, 13). Se utiliza una escala tipo
Likert, que ofrece 4 niveles de
frecuencia, desde 0 (nunca) hasta 3
(siempre).

La puntuacion total de cada subescala
varia de 0 a 21. Una puntuacién total
de 0 a 7 indica ausencia de ansiedad,

de 8 a 10 sugiere un posible problema
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estresantes, como es el caso
de la  presencia  del
Covid-19. (Cabezas et al.,
2021, pag. 607)

empled un cuestionario

compuesto por 7 items.

clinico y una puntuacién mayor de 10
indica un probable problema clinico
(Leiva, N.; 2021, p. 7; Goémez S;
Ballester R; Gil B. & Abizanda R.;
2015, p. 744).
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1.6.  Hipotesis de la investigacion

1.6.1. Hipaotesis general

H.1: Existe una relacion significativa entre la resiliencia y la ansiedad en
pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva, 2023.

1.6.2. Hipaétesis especificas

HEI1: Existe una relacion directa y significativa entre la resiliencia y la
ansiedad fisiologica en pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID
del Centro de Salud de Ciudad Nueva, 2023.

HE2: Existe una relacion directa y significativa entre la resiliencia y la
ansiedad cognitiva en pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID
del Centro de Salud de Ciudad Nueva, 2023.

HE3: Existe una relacién directa y significativa entre la resiliencia y la
ansiedad conductual en pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID
del Centro de Salud de Ciudad Nueva, 2023.

HE4: Los niveles de resiliencia que presentan los pacientes COVID
positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de Ciudad Nueva son

de baja resiliencia, 2023.

HES: Las categorias de ansiedad que presentan los pacientes COVID
positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de Ciudad Nueva son
de dudosa o posible ansiedad, 2023
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Bernal et al. (2017), en su estudio desde la experiencia venezolana sobre la
resiliencia, la infancia y la nutricion, llegan a la conclusion de que la resiliencia es
un proceso dindmico y activo, que va mas alla de la mera ausencia de enfermedad,
y que puede ser fomentado mediante factores protectores. Destacan que se trata de
un concepto complejo y multifacético que requiere ser examinado en diversos
entornos. Ademas, sefalan que la resiliencia capacita a las personas afectadas para
convertirse en sobrevivientes y les proporciona la capacidad de prosperar. Aunque
los individuos puedan experimentar angustia, son capaces de gestionar el

comportamiento negativo sin sentirse vulnerables (p. 53-54).

Escamilla (2000): en su estudio El optimismo y la resiliencia: la diferencia
entre el Burnout y el engagement; entre otras conclusiones, y refiriéndose a la
resiliencia como factor de mayor andlisis e importancia, desde la experiencia
mexicana, considera “Los resultados demuestran la necesidad de contar con mas
estudios que confirmen la importancia de aspectos positivos de la personalidad
como lo es el optimismo, la resiliencia, el locus de control interno, entre otros
...No obstante, a que se observaron altos niveles del optimismo y la resiliencia,
¢ésta ultima variable resultd la que mas influye en los niveles de engagement”. (p.

789).
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Munoz et al. (2017) en su estudio Analisis de impacto de la crisis
econdmica sobre el sindrome de Burnout y resiliencia en el personal de

enfermeria; desde la
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experiencia espanola, entre otras conclusiones, destaca que podemos inferir que
medidas destinadas a promover o mejorar la resiliencia, la cual ha demostrado ser
susceptible de ser modificada, pueden contribuir a prevenir la aparicion del
sindrome. Se sugiere que las futuras investigaciones se centren en el estudio de
estrategias para mejorar la resiliencia, como técnicas y programas orientados a
fomentar el afrontamiento adaptativo personal, entrenamiento en resolucion de
problemas, desarrollo de habilidades sociales, gestion eficaz del tiempo,

fortalecimiento de la autoestima, entre otros aspectos (p. 328).

Zamora & Alcivar (2021). En su estudio Trabajo Social y resiliencia frente
a casos de embarazo en adolescentes de la Unidad Educativa Picoaza. Desde la
experiencia ecuatoriana, entre otras conclusiones, consideran que en lo que
respecta a los factores de resiliencia SV-RES en estudiantes embarazadas, se
observa una correlacion entre la resiliencia y su estado, ya que hay circunstancias
que deben ser tenidas en cuenta para establecer la naturaleza de esta relacion.
Estas circunstancias estan relacionadas con el modelo protector de la resiliencia,
tal como se indica en los factores F3 de satisfaccion, F6 de redes y F9 de

afectividad, que fueron identificados en las encuestas utilizadas en el estudio (p.

214)

Bautista et al. (2021) en su articulo de investigacion Intervencion para
reducir ansiedad, depresion y estrés en universitarios mexicanos durante la
pandemia; desde la experiencia mexicana y entre otros razonamientos, consideran
“una manera de responder ante la solicitud de las autoridades del sector salud para
la atencion de los ciudadanos afectados por el confinamiento, este estudio
proponia la posibilidad de desarrollar métodos con los cuales aplicar un modelo
cognitivo y conductual con el fin de manejar o minimizar los impactos
psicoldgicos de dicho confinamiento en la poblacion universitaria, de manera que
se le atienda en una primera y tercera modalidad: 1. Guiarse de los principios para
la atencidn psicosocial que favorezca una mejor salud mental en los ciudadanos;
2. Brindar facilidades para la educacion en temas psicolégicos en cuanto al
cuidado de la salud en este aspecto durante el transcurso de la pandemia. Como ya
se ha mencionado, por medio de intervenciones psicologicas se pretendia evitar

cualquier complicacién en la salud psicologia de manera grave por lo que los
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profesionales en esta materia deben afrontar una serie de desafios altamente

relevantes”. (p. 13)

Cabezas et al. (2021). En su estudio, Depresion, Ansiedad, estrés en
estudiantes y docentes: Analisis a partir del Covid 19; desde la experiencia
ecuatoriana, entre otras conclusiones, expresan que en relacion al Sindrome
Traumatico de Estrés, Ansiedad y Depresion, y su asociacion con variables
sociodemograficas como género, edad y estado civil, se observan porcentajes
bajos de trastornos severos y muy severos, los cuales pueden requerir primeros
auxilios psicologicos y, en casos necesarios, atencion especializada. La situacion
de confinamiento en la poblacion estudiada destaca la importancia de abordar los
aspectos psicologicos de la ciudadania. Es crucial analizar los posibles efectos de
la crisis del COVID-19 en la salud mental de las personas. En este sentido, se
considera que este tipo de investigacion puede contribuir a la generacion de
iniciativas que tengan un impacto significativo tanto social como sanitario, con el
objetivo de prevenir los efectos psicosociales de la pandemia y permitir que la

sociedad supere esta crisis.

Madrigal et al. (2021). En su investigacion Propiedades psicométricas de
la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS) en una muestra de
pacientes mexicanos con enfermedades respiratorias, entre otras razonamientos,
consideran concluir que la utilizaciéon de la Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS) para evaluar los sintomas psicoldgicos de ansiedad y
depresion se muestra como una herramienta valiosa en el tamizaje de los servicios
de salud mental. Este método cobra especial relevancia en el contexto de
problemas respiratorios endémicos en México o en situaciones emergentes a nivel
global. Por ejemplo, durante la pandemia de influenza en México en 2009, se
demostré la utilidad de este enfoque, destacando asi la necesidad de establecer
programas especificos de salud mental para emergencias sanitarias. Estos
programas resultan fundamentales para abordar los efectos psicolégicos tanto en
el personal sanitario como en los pacientes, sus familias y la poblacion en general

(Coérdoba et al., 2009).
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Nieto et al. (2021). En su investigacion Eficacia de una intervencion online
basada en mindfulness frente al tratamiento psicologico habitual para la reduccion
de sintomas de ansiedad y depresion; entre otros razonamientos, los hallazgos
obtenidos nos llevan a considerar que una intervencion online basada en
Mindfulness puede representar una alternativa efectiva para mitigar los sintomas
de ansiedad y depresion en situaciones donde la terapia presencial no es viable.
Nos encontramos ante un cambio de paradigma en el modelo de entrega de
terapias psicologicas, donde el formato online y las nuevas tecnologias ofrecen
una oportunidad sin precedentes. Esto facilita el acceso a tratamientos eficaces y
de calidad para aquellas personas que no tienen los recursos econdmicos o el

tiempo necesario para participar en terapias individualizadas o presenciales.

Usuga et al. (2019); en su estudio Sucesos vitales estresantes, ansiedad y
depresion en estudiantes de una universidad privada de Bucaramanga; presentan
la conclusion que en este estudio ha proporcionado una comprension detallada de
la relacion entre la valencia y la predictibilidad de eventos vitales estresantes y los
niveles de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios. Ademads, esta
investigacion contribuye a enriquecer y ampliar nuestro conocimiento en este
fascinante campo del bienestar emocional, con importantes implicaciones tanto

tedricas como practicas para la poblacion universitaria.
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Zavaleta (2021). En su trabajo de tesis La resiliencia y la conducta
agresiva en los alumnos del ler y 2do grado de la institucion educativa n°6012 en
Rinconada del Puruhuay en el distrito de Lurin — 2020; entre otras conclusiones,
refiriéndose a la relacion entre resiliencia y reacciones conductuales, considera
que el andlisis estadistico realizado mediante la prueba de Rho de Spearman no
reveld una influencia significativa entre la resiliencia y la conducta agresiva en los
alumnos de ler y 2do grado de la institucion educativa N° 6012 en Rinconada del
Puruhuay, Distrito de Lurin, durante el afio 2020. Se obtuvo un coeficiente de
correlacion negativa moderadamente baja de -0.278, con una significancia
bilateral de 0.178, que resultdé mayor al margen de error establecido para la

prueba, que era del 0.05.
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Prieto et al. (2020). En el articulo cientifico del trabajo de investigacion
Depresion y ansiedad durante el aislamiento obligatorio por el COVID-19 en
Lima Metropolitana; refiriéndose a las caracteristicas de ansiedad y depresion
expresadas por personas en el contexto de pandemia por COVID, entre otras
conclusiones, consideran que basicamente, se observo una alta prevalencia de
varios sintomas relacionados con la ansiedad y la depresion, lo cual concuerda
con lo esperado y con la mayoria de los estudios contemporaneos en esta misma
linea de investigacion (Brooks et al., 2020). Especificamente, los sintomas de
ansiedad mas prevalentes incluyen caracteristicas tipicas de la agorafobia, como la
incomodidad en lugares concurridos o incluso el miedo a salir de casa. Esta
tendencia se corresponde con hallazgos internacionales que sugieren que, dado
que el contacto con otras personas representa una posible fuente de contagio, es
natural que este temor o incomodidad sea comun. Por otro lado, los sintomas
depresivos mas prevalentes incluyen dificultades para conciliar el suefo,
sensacion de fatiga y tristeza. Estos resultados estan en linea con investigaciones
que argumentan que los periodos de aislamiento social tienden a generar sintomas
de depresion e insomnio, e incluso pueden estar asociados con mayores niveles de

ansiedad, estrés cronico y demencia en la adultez tardia (Banerjee & Rai, 2020).
2.2.  Bases tedricas

2.2.1. Resiliencia

La resiliencia puede entenderse como la capacidad de los individuos para
revertir situaciones estresantes o al menos atenuar sus efectos negativos, en mérito
a capacidades individuales para generar respuestas positivas; en esta linea (Bernal
et al., 2017, pag. 48), manifiestan que a resiliencia se concibe como un
mecanismo de adaptaciéon fundamental. Se refiere al proceso de ajustarse de
manera efectiva ante la adversidad, el trauma, la tragedia, las amenazas o fuentes
significativas de tension, como problemas familiares, dificultades en las
relaciones personales, problemas de salud graves o situaciones estresantes en el
trabajo o en el ambito financiero. La resiliencia implica la capacidad de
recuperarse de experiencias dificiles, de manera similar a como un resorte o una

bola rebotaria después de ser presionada. Es importante destacar que la resiliencia
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no es una caracteristica innata que las personas poseen o no; mas bien, comprende
conductas, pensamientos y acciones que pueden ser aprendidos y desarrollados

por cualquier individuo.

El proceso de respuestas positivas ante situaciones estresantes, es
dindmico e involucra aspectos aprendidos y que coadyuvan a fortalecer la forma
en que los individuos responden y adoptan actitudes positivas ante adversidades,
al respecto (Mufoz et al., 2017, pag. 319) manifiestan que la capacidad de las
personas para desarrollar mecanismos de superacion y afrontamiento se conoce en
psicologia como resiliencia, la cual se define como un proceso dindmico que
conduce a una adaptacion positiva en contextos de adversidad. Aquellas personas
que son mas resilientes suelen mantener un equilibrio emocional elevado durante
momentos de estrés y pueden tolerar la presion de manera efectiva, lo que les
brinda la sensacion de control sobre la situacion y les permite afrontar los desafios
con éxito. Potenciar la resiliencia se convierte en una estrategia para prevenir la
ansiedad y la depresion, ya que implica aprender a romper el circulo del miedo y

superar la adversidad de manera constructiva.

A partir de situaciones estresantes, las personas desarrollan respuestas
aprendidas para sobreponerse a efectos nocivos para la salud psicologica; dichas
respuestas aprendidas se pueden conceptualizar como habilidades de adaptacion
positivas; en esta linea (Leiva, 2021, pag. 3), hace un importante aporte al
considerar que “ también se ha indicado que la resiliencia supone un proceso
interactivo el cual trata de desarrollar habilidades para adaptarse de manera
positiva pese a atravesar por situaciones dificiles considerables, de manera que se
tenga la capacidad de superar las situaciones de estrés. También se le ha
relacionado con los niveles bajos en cuanto a ansiedad y depresion”; ello implica
que para el andlisis de la resiliencia debe tomarse en cuenta la definicion
conceptual de habilidades adaptativas positivas que dan lugar a la presencia de
factores intrinsecos vinculados a dimensiones de analisis de tipo conductual, de

pensamiento y de acciones.

De manera puntual, desde la disciplina de la psicologia existe consenso en

considerar que la resiliencia es la capacidad de los individuos y sus procesos de
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adaptacion para enfrentar situaciones estresantes; en ésta linea (Meneghel, 2013)
describe que “En el campo de la psicologia, la resiliencia ha sido definido de
diferentes maneras, no obstante, la mayoria de ellas coinciden en resaltar la
capacidad o el proceso de adaptacion que tienen las personas frente a factores
perturbadores de estrés adversidad.” (p.11); por otra parte hace una descripcion
conceptual de tipo holistica de lo que es resiliencia, referenciandola con la fisica y
el comportamiento potencial de la materia para retomar formas anteriores; a
respecto sefiala que en el ambito de la psicologia, la resiliencia ha sido definida de
diversas maneras; no obstante, la mayoria de estas definiciones coinciden en
destacar la capacidad o proceso de adaptacion que poseen las personas frente a
factores perturbadores o estresantes. Ademas, se hace una descripcidon conceptual
holistica de la resiliencia, haciendo referencia a la fisica y al comportamiento
potencial de la materia para recuperar formas anteriores. En este sentido, se senala
que la resiliencia proviene del término latino "resilire", que significa volver atras,
retornar a una posicion original. Naturalmente, este concepto se origina en el
campo de la fisica, donde se refiere a la capacidad de un material para recuperar
su forma original y regresar a un estado de equilibrio después de ser sometido a
una fuerza que lo ha deformado. Por lo tanto, se entiende como "resiliente" a
aquella persona que es capaz de sobreponerse a algun tipo de dificultad. La
resiliencia deriva del vocablo latin resilire que significa volver atras, volver a una
posicion original, naturalmente es un concepto que procede del campo de la fisica
en el cual se hace referencia la capacidad que tiene un material para recobrar su
forma original y volver a un estado de equilibrio en el que se encontraba antes de
someterse a una fuerza que lo dejo.” (p. 12). Por consiguiente, la acepcion
“resiliente” corresponde a aquella persona que sabe sobreponerse a algun tipo de

dificultad.

La teoria sobre resiliencia, conlleva a la presencia de dos conceptos
relacionados 1) factores de riesgo y ii) mecanismos de proteccion, que estan
presentes en individuos en diversos periodos de vulnerabilidad a situaciones
estresantes; al respecto (Zavaleta, 2021, pag. 24) indica que Michael Rutter

planted un analisis conceptual de la resiliencia fundamentado en tres areas:

e En primer lugar:
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Se observan las diferencias individuales en cuanto a la vulnerabilidad de
las personas, reconociendo que dentro de estas dimensiones de vulnerabilidad e
invulnerabilidad existe una relacion entre los factores de riesgo y los mecanismos

de proteccion.
e En segundo lugar:

Se tienen en cuenta tanto los mecanismos innatos como los adquiridos en
los procesos de vulnerabilidad e invulnerabilidad, asi como el temperamento
presente en los diferentes tipos de apego. Este ultimo, aunque primordialmente se
asocia con la relacidon materna, también se encuentra frecuentemente en otros
familiares y personas significativas. Es por ello que la personalidad resiliente se
vincula con perfiles de temperamento y rasgos de caracter como la autonomia,

una actitud social positiva y el control emocional propio.
e En tercer lugar:

Se consideran las diferencias individuales y la forma en que las personas
evolucionan y enfrentan situaciones dificiles. Se resaltan conceptos clave como la
autoestima y el sentimiento de autoeficacia, los cuales estan estrechamente
relacionados con la capacidad para afrontar el estrés y perseverar en la
consecucion de metas personales. Estas cualidades no solo actian como factores
protectores frente a las adversidades, sino que también contribuyen al equilibrio

psicologico en general.
2.2.1.1 Dimensiones de la resiliencia

Para efectos de mejor andlisis, (Bancayan, 2019, pag. 32), citando a la
Asociacion Estadounidense de Psicologia (APA, 2018), definié la resiliencia
como el proceso de adaptarse eficazmente a la adversidad, al trauma, la tragedia,
la amenaza o a fuentes de tension significativas, como problemas familiares,
conflictos en relaciones personales, desafios de salud graves o situaciones
estresantes en el d&mbito laboral o financiero, es fundamental para la resiliencia.
Ademas, es importante destacar que ser resiliente no implica que la persona no
experimente dificultades o angustias. Por el contrario, ser resiliente implica la
capacidad para enfrentar y superar estas dificultades, angustias y desafios de

manera efectiva. Incluye comportamientos, pensamientos y acciones que pueden
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ser aprendidos y desarrollados por cualquier individuo. lo cual nos lleva a definir

como dimensiones para analisis de la resiliencia:

e Conductas
e Pensamientos

e Acciones

Las mismas que contendran habilidades adaptativas positivas las que se
constituyen en factores definidos por (Riveros et al., 2017) citado por (Leiva,

2021, pag. 18).
Dimension
e Conductual

e Pensamientos

e Acciones
Pensamientos

Los pensamientos son actividades mentales que engloban una amplia gama
de fendmenos, como el razonamiento, la reflexion, la imaginacion, la fantasia, la
atencion y el recuerdo. Estas actividades permiten estar en contacto con el mundo
exterior, consigo mismo y con los demds, asi como construir hipdtesis sobre el
mundo y nuestra manera de percibirlo. Los pensamientos pueden deteriorarse,
como en el caso del delirio, o desorganizarse, como ocurre con la irrupcion de las
emociones. Existen diferentes tipos de pensamiento, los cuales son estudiados en
su forma y expresion, y se definen de manera variada debido a los enfoques

teoricos de las diferentes corrientes psicologicas.
Conductuales

Van directamente a las acciones personales que dificultan el contacto con
otras personas, como el alejamiento para asumir responsabilidades o tomar
decisiones, el ausentismo laboral, el abuso del tabaco, el alcoholismo, el consumo

de sustancias psicoactivas, las conductas desadaptativas, entre otras.

Acciones
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En cuanto a las acciones, estas suelen definirse como comportamientos
motivados y voluntarios, acompafiados de emociones y controlados socialmente
en su planificacion consciente, con el proposito de alcanzar un objetivo. La
diferencia entre las distintas concepciones radica en las variadas acentuaciones de
conceptos como fin, plan, decision, resolucion, identidad, autonomia, capacidad e
involucramiento emocional, los cuales influyen en la formulacion de la definicion

basica.
2.2.2. Ansiedad

La aplicaciéon de estudios y las pruebas empiricas coadyuvan a construir
teorias; y, respecto de la ansiedad, en época de pandemia se han desarrollado
algunos estudios que han permitido establecer algunas afirmaciones a partir de sus
hallazgos; en esta linea se tiene (Bautista et al., 2021, pag. 4), indica que “En
investigaciones se ha registrado que un nivel bajo de ansiedad supone un
beneficio para el correcto funcionamiento, sin embargo en uno mayor se pudo
observar que perjudica la salud integral; es decir, fisica y psicologica. El
aislamiento ha generado que las manifestaciones de la ansiedad aumenten a un
nivel psicopatologico, llegando a superar las capacidades del individuo porque el
estresor esta presente de manera prolongada. En una investigacion realizada en
Meéxico, se indico que los individuos en etapa universitaria crecieron en cuanto a
sintomatologias de ansiedad luego del aislamiento”. Este estudio permite
establecer la relacion entre la gravedad de la ansiedad que pudiera provocar un

estresor dada su prevalencia en el tiempo, en determinado paciente.

Cierto grado de ansiedad pudiera ser aprovechable por el individuo en
algunas circunstancias, porque le permitiria cierto grado de alerta para hacer
frente a algunas situaciones potencialmente hostiles; asimismo existen situaciones
que pudieran agravar una situacion y convertirse en un trastorno que pondria en
una situacion de riesgo la salud fisica de una persona, maxime en situacion de
pandemia en la cual el confinamiento es un estresor de potencial incidencia en un
determinado nivel de ansiedad; al respecto Cabezas et al. (2021) mencionan que la
ansiedad es una parte inherente de la experiencia humana, con la que todas las

personas lidian en cierta medida, ya sea con respuestas de afrontamiento positivas

35



o negativas. Segun la American Psychological Association (APA, 2018), esta
emocion negativa es una reaccion normal ante situaciones estresantes, como la
presencia del Covid-19. En su forma leve, la ansiedad mantiene a las personas en
un estado de alerta y concentracion, pero cuando se convierte en un trastorno de
ansiedad, el exceso de temor y preocupacion puede debilitarlas y dificultar la
realizacion de actividades diarias, impactando negativamente en el desempeino
laboral y las relaciones personales, especialmente durante el confinamiento y la

adaptacion a una nueva realidad debido a la pandemia.

La ansiedad puede condicionar de manera latente la productividad de los
individuos, afectando aspectos fisicos como las enfermedades respiratorias,
particularmente la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, cuyos sintomas
pueden confundirse con los del Covid-19, lo que genera trastornos emocionales
visibles en los pacientes. En este sentido, estudios como el de Madrigal et al.
(2021, pag. 324) senalan que las dificultades para respirar pueden desencadenar
sintomas de ansiedad, y cuando persisten, pueden manifestarse no solo como
ansiedad generalizada, sino incluso como trastornos de panico (Pothirat et al.,

2015).

La pandemia ha orillado a los investigadores a desarrollar teorias que
consoliden distintos escenarios de prevalencia de trastornos de ansiedad, dado que
desde el inicio de la pandemia se hablé de la proyeccion de mayores estados de
ansiedad en los ciudadanos y tal parece que se ha demostrado a priori y algunos
estudios; al respecto (Prieto et al., 2020, padg. 2) menciona que las acciones
implementadas por los gobiernos estatales tienen como finalidad contener la
propagacion del COVID-19 y mitigar sus consecuencias adicionales. Entre estas
medidas, destaca el impacto que la pandemia tiene en la salud mental de las
personas. Rubin & Wessely (2020) anticiparon niveles elevados de ansiedad entre

los ciudadanos al comienzo del brote de COVID-19 en Wuhan.

Usuga et al. (2019, comparten la clasificacion de los niveles de estrés
citando a “Chiriboga (1989), quien afirma que el estrés se ha clasificado en tres

niveles distintos: el primero, denominado micro, abarca eventos cotidianos como
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el trafico, llegar tarde al trabajo o no completar una tarea a tiempo. El segundo
nivel, conocido como mazo, engloba situaciones mas significativas que generan
mayores niveles de estrés, como enfermedades, la pérdida de un ser querido o
problemas laborales y de pareja. Por Ultimo, el tercer nivel, llamado macro,
comprende situaciones que afectan a toda una comunidad o nacioén, como crisis
econdmicas o humanitarias. Esta clasificacion permite visualizar la importancia de
los estresores a causa de enfermedades, lo que nos permite colegir que en
pandemia se puede identificar estresores de nivel mazo y de nivel macro dado los

potenciales efectos derivados de causas especificas como los efectos del COVID.

Dimensiones de la ansiedad:

Para el estudio de la Ansiedad es importante estructurar sus reacciones, en
tal sentido (Barriguete et al., 2017, pag. 125), parece concordar que existen
respuestas fisiologicas, cognitivas y conductuales como mecanismos adaptativos;
en esta linea incorpora a su analisis una referencia interesante, que la ansiedad,
desde un punto de vista etioldgico, parece originarse en el mecanismo mas
fundamental: el miedo. Esto desencadena una respuesta adaptativa de urgencia
ante la percepcion de peligro, lo que puede provocar una reaccion fisioldgica,
cognitiva y conductual, manifestada como un estado de alerta frente a una senal
de amenaza. Sin embargo, cuando la ansiedad excede estos pardmetros y se
manifiesta de manera repetitiva, con una intensidad elevada y una duracion
prolongada, puede ser catalogada como un trastorno. Este trastorno se caracteriza
principalmente por un intenso malestar psicologico y la sensacion de falta de
control sobre lo que estd sucediendo o lo que sucedera (Alzate et al., 2013). En
este sentido, se estructuran las dimensiones de la variable ansiedad conforme a lo

expuesto por los autores mencionados.
Dimension
e Fisiologica
e Cognitiva

e Conductual

Fisiologicos:

37



La psicofisiologia aborda el estudio de los mecanismos fisioldgicos que
subyacen a los procesos mentales, asi como las interacciones entre estos procesos
y el sistema nervioso. Su origen se remonta a mediados del siglo XIX, cuando
E.H. Weber identifico la correlacion entre la variacion de la sensacion y la
variacion del estimulo, luego formulada en términos psicofisicos por T.G. Fechner
con su ley famosa. Posteriormente, P.J.M. Flourens y P. Broca contribuyeron con
descubrimientos sobre la integracion global del sistema nervioso y la localizacion

de funciones lingiiisticas en areas especificas del cerebro, respectivamente.

La investigacion avanzd con los estudios de I.P. Pavlov sobre los reflejos
condicionados, marcando un hito en la transicion de la psicologia de una
disciplina filosofica a una cientifica, gracias a las bases fisiologicas establecidas
por Weber, Fechner, Pavlov y W. Wundt, quienes eran fisidlogos. En las tltimas
décadas, la psicofisiologia ha experimentado avances significativos,
especialmente con la introduccion de la electroencefalografia. Este campo ha
ampliado su investigacion a diversas areas de los procesos mentales, como
sensaciones, atencion, percepcion, suefio, aprendizaje, pensamiento y lenguaje,

consolidandose como un area cientifica fundamental.

A pesar de las criticas fenomenoldgicas por su supuesto reduccionismo
extremo, la psicofisiologia continla siendo wuna corriente relevante,
particularmente en la escuela rusa liderada por A.R. Luria. Hoy en dia, la
psicofisiologia sigue siendo un campo fecundo de investigacion psicoldgica,
enriquecido por las contribuciones de disciplinas como la neuropsicologia, que
estudia la funcién de los componentes del sistema nervioso en la actividad mental
y el comportamiento, y la psicoquimica, que analiza las relaciones entre los

estados de conciencia y las reacciones quimicas del sistema nervioso central.
Cognitiva

Se encarga del conocimiento cientifico de la mente humana, donde se
abordan estructuras, procesos y representaciones en relacion a como las personas

sienten, perciben y aprenden las cosas ante distintas situaciones.

Conductual
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Modificar comportamientos asociados a la ansiedad, ya que esta afecta en
la conducta humana, los individuos que sufren de ansiedad constantemente tienen
conductas de evitamiento, ya que tienen la percepcion de que realizar cierta accion

podria desembocar en algo malo.

La conducta sufre cambios debido a diversos motivos. En el caso de la
ansiedad se ha podido ver variaciones en esta, tal como el huir antes sucesos que
generan temor al individuo, cambios en el ritmo de respiracion, inmovilidad ante

una amenaza, vomitos.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es en efecto una de las formas mas
comunes de psicoterapia utilizadas para tratar una variedad de trastornos
mentales, asi como para abordar desafios emocionales y problemas de
comportamiento. Se centra en cambiar patrones de pensamiento negativos y
disfuncionales, asi como en modificar comportamientos que pueden estar

contribuyendo a problemas emocionales como la ansiedad o la depresion.

A continuacion, presentamos las técnicas cognitivas conductuales para

sentirse mejor:

e Ser capaz de observar tus pensamientos y emociones de manera objetiva.

e (Conocer como nuestros pensamientos desencadenan emociones.

e (Observa y practica las emociones que quieres sentir mas a menudo.

e Ser consciente y cambiar el discurso negativo, critico, emocionalmente

abusivo contra uno mismo.
2.3.  Marco conceptual

a) Resiliencia: La resiliencia se refiere a la capacidad de un individuo para
superar situaciones desafiantes y dificiles que la vida le presenta. Una persona

resiliente es aquella capaz de superar las adversidades que enfrenta.

b) Ansiedad: La ansiedad se define como un estado de alerta generado por una
percepcion exagerada de peligro no identificado. Este estado provoca una
alteracion significativa en el sistema nervioso, acompafiada de sentimientos de
angustia y miedo, y activa diversas partes del cuerpo para responder a lo que se

percibe como amenaza o peligro (Ander, 2016).
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¢) Cognicion: La cognicion se refiere a la actividad y capacidad de conocimiento,
mediante la cual el individuo recibe, selecciona, transforma y organiza la
informacion, generando algin tipo de conocimiento. Estos procesos cognitivos
dependen tanto de las capacidades sensoriales como del sistema nervioso central

(Ander, 2016).

d) Estrés: El estrés se define como la reaccion del organismo al situarse en un
estado de maxima alerta, desencadenando una serie de modificaciones psicofisicas

para hacer frente a diversas situaciones de demanda (Cascardo & Resnick, 2016).

e) Felicidad: Segiin Nunez & Ortiz (2010), es una emociéon positiva que se
experimenta como una reaccion afectiva positiva. Se alcanza cuando se logra una
meta, se evita un peligro o se esta satisfecho con el estado actual de las cosas. La
manifestacion de la felicidad es subjetiva y puede variar segun la personalidad y

el caracter de cada individuo.

f) Conductismo: El conductismo, segun Nufiez & Ortiz (2010), es una corriente
psicoldgica que se enfoca en el estudio de la conducta humana, limitdndose al
analisis de fenomenos observables y operacionales. Prioriza lo objetivo sobre lo
subjetivo, y solo considera cientificamente valido lo que puede medirse,

cuantificarse y operacionalizarse.

g) Motivacion: La motivacion se define como el estado interior que impulsa la
conducta hacia el logro de una meta u objetivo especifico. Incluye procesos
intelectuales, fisiologicos y psicoldgicos que dirigen la energia del individuo hacia

la realizacion de una accion (Ander, 2016).

h) Habilidad: Se refiere a la capacidad para realizar una actividad, trabajo u
oficio con destreza. Puede ser innata o desarrollarse mediante entrenamiento o
practica (Ander, 2016). Representa el grado de competencia de una persona frente

a un objetivo determinado.

i) Personalidad: La configuracion de caracteristicas y comportamientos que
determinan la adaptacion del individuo a su entorno social. Incluye rasgos,
intereses, valores, autoconcepto, capacidades y patrones emocionales, y es
moldeada por factores hereditarios, constitucionales y ambientales (Nufiez &

Ortiz, 2010).
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j) Trastorno por estrés postraumatico: Se caracteriza por conductas de

evitacion y sintomas que surgen en respuesta a un evento traumadtico (Mayo

Clinic, 2021).

k) Trastorno de panico: Segin el Manual Diagnostico y Estadistico de los
Trastornos Mentales (DSM-5), el trastorno de panico se caracteriza por la
aparicion imprevista de temor y malestar intenso, acompafiado de sensaciones de

peligro o muerte, que pueden surgir en minutos o incluso menos.

41



CAPITULO III: METODO
3.1. Tipo de investigacion

Fue una investigacion basica o pura respecto a su finalidad, ya que se
pretende buscar nuevo conocimiento en un determinado campo de investigacion,
teniendo, asi como propodsito recoger informacion sobre una realidad y asi

enriquecerla (Hernandez et al., 2014).

Asimismo, fue una investigacion de nivel relacional ya que se pretende
determinar la asociacion entre variables, determinando asi correspondencia mas

no causalidad entre ellas (Hernandez et al., 2014).
3.2. Disefo de investigacion

Para el estudio de la presente investigacion se usa el disefio descriptivo,
correlacional, donde el descriptivo esta orientado al conocimiento de una realidad

especifica (Hernandez et al., 2014).

Se asume el siguiente esquema:

\E]
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Donde:

M = Muestra de las personas atendidas con covid-19 en el

area COVID del Centro de Salud Ciudad Nueva.
O, = Observacion de variable independiente: Resiliencia.

0O, = Observacion de variable dependiente: Ansiedad.

r Posibles relaciones entre variables.

3.3. Poblacion y Muestra

Poblacion:

La poblacion estard conformada por 140 usuarios atendidos con COVID
19 en el Area COVID del Centro de Salud de Ciudad Nueva. Siendo esta
poblacion delimitada porque son los que acuden al &rea COVID en un lapso de 2

meses, siendo mayo y junio de 2023.
Muestra:

La muestra de estudio se determinara mediante la ecuacion de poblaciones

finitas:

n= N.Z% p.q

2. (N-1)+Z% p.q

n= Tamaio de la muestra buscado

N= Tamafio de la poblacién

7= Nivel de confianza deseada

p= Probabilidad de que ocurra el evento (éxito)

g= Probabilidad de que no ocurra el evento (fracaso)

e= Error de estimacion maximo aceptable

e Para nuestro estudio trabajaremos con los siguientes valores:
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n="7?
N= 140
7Z=95% (1.96)
e=5%
p=50%
q=50%
Entonces, reemplazando valores tenemos lo siguiente:

n= (140) (1.96) (0.5) (0.5)

(0.05)> (140-1) + (1.96)* (0.5) (0.5)
n =104

En consecuencia, la muestra a la cual se aplicara el instrumento es 104

pacientes.
Muestreo

El muestreo utilizado en la presente investigacion es el muestreo no
probabilistico por conveniencia, siendo participantes los usuarios que accedan
voluntariamente y estén a la disposicion de los registros dentro de los 2 meses

estimados.
Criterios de seleccion:

a) Criterio de inclusion:
Pacientes, que hayan sido atendidos durante los meses de mayo y junio en
el area COVID del Centro de Salud de Ciudad Nueva y que hayan
presentado y/o presenten un diagnostico de COVID 19.

b) Criterios de exclusion:
Pacientes que no presenten un diagnostico de COVID 19 o no hayan sido

atendidos en el Centro de Salud de Ciudad Nueva.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos primarios se utilizara Encuestas, vinculadas a

la administracion del cuestionario (anexo 1).

° Para evaluacion de la variable resiliencia:

Se utilizard la encuesta con la Escala de Resiliencia Connor-Davidson de
10 items (CD-RISC 10), aplicada por Leiva, N. (2021), la misma que “consta de
10 items estructurados en una escala sumativa tipo Likert, que tiene 5 grados de
frecuencia, siendo valorados cada item de O (en absoluto) a 4 (casi siempre),
brindando una puntuaciéon dicotdmica en “baja resiliencia” y “alta resiliencia”
con un punto corte 30”.

Sobre la confiabilidad de este instrumento (Bernal et al., 2017)
encontraron un valor de 0.838, considerandose como una confiabilidad muy alta,
cumpliendo el requisito para poder ser aplicado en la presente investigacion. Este

resultado se replica tanto en la variable como en sus dimensiones.

Ficha Técnica

Nombre del instrumento en inglés: “The Connor-Davidson Resilience
Scale (CD-RISC10)”.

Nombre del instrumento en espafiol: Escala de Resiliencia de Connor y
Davidson (CD-RISC 10).

Autores : Kathryn Connor y Jonathan R.T
Laura Campbell-Sils y Murray B.Stein

Procedencia y afio : Department of Psychiatry,

University of California San Diego, La Jolla, CA.

Objetivo : Nivel de resiliencia

Tipo de aplicacion : Individual y grupal

Tiempo : 10 a 15 minutos aproximadamente
Componentes o estructura : Unidimensional

Dirigido a : Diferentes grupos de poblacion
Nuamero y tipo de items : 10 items-Likert

Calificacion del instrumento : Suma total de los items
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° Para evaluacion de la variable ansiedad:

En un contexto etioldgico, la ansiedad parece originarse en el mecanismo
primordial del miedo, lo que resulta en una respuesta adaptativa de urgencia ante
la percepcion de una situacion de peligro. Esta respuesta puede desencadenar una
serie de reacciones fisiologicas, cognitivas y conductuales (Barriguete et al.,
2017). Para evaluar esta variable, se emple6 un cuestionario compuesto por 7
items. Estos se encargan de evaluar la intensidad y frecuencia de esta
sintomatologia, teniendo puntajes desde 0 a 21, ya que cada item estd compuesto

por una escala Likert.

Ficha Técnica

Nombre : Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion

Autor : Zigmond y Snaith

Afo : 1983

Materiales : Cuestionario de 14 preguntas

Aplicacion  : Individual y colectiva

Duracion : 10 a 15 minutos

Finalidad : La wvaloracién psicologica de ansiedad y depresion en

ambitos hospitalarios
3.5. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En lo que respecta al tratamiento de datos se utilizara el programa Excel y
para el analisis estadistico se utilizard el programa SPSS. De esta manera, para la
estadistica descriptiva, se hard uso de la técnica de tendencia central a través de la
media, frecuencias y porcentajes, las que seran expresadas mediante tablas con
frecuencias y porcentajes segin sea el objetivo a responder; mientras que, para la
estadistica inferencial, en la comprobacion de hipotesis se hard uso de coeficientes
de correlacion segin la distribucion de los datos, siendo R de Pearson o Rho de
Spearman respectivamente. Siendo estos datos expresados mediante tablas y/o

figuras.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. Presentacion de resultados por variables

Analisis descriptivo

Tabla 2

Andlisis descriptivo de la variable resiliencia

Niveles Frecuencia Porcentaje
Alta resiliencia 42 40.4%
Baja resiliencia 62 59.6%

Total 104 100%

Figura 1

Analisis descriptivo de la variable resiliencia

Porcentaje

Eaja resiliencia Altaresiliencia
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En la tabla 2 y figura 1 se evidencia que el nivel de baja resiliencia
predomina en la muestra, con un recuento de 62 (59.6%) participantes, seguido de
42 (40.4%) participantes con una alta resiliencia. Lo que permite inferir que la
mayoria de participantes no poseen una adecuada resiliencia, teniendo dificultades

en su aplicacion.

Tabla 3

Analisis descriptivo de la variable ansiedad

Categoria Frecuencia Porcentaje
Probable problema clinico de ansiedad 6 5.8%
Dudosa o posible ansiedad 60 57.7%
Ausencia de ansiedad 38 36.5%
Total 104 100%

Figura 2

Andlisis descriptivo de la variable ansiedad
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En la tabla 3 y figura 2 se evidencia que predomina la dudosa o posible
ansiedad con 60 (57.7%) participantes, seguido de la ausencia de ansiedad con 38

(36.5%) participantes, y finalmente la categoria de probable problema clinico de
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ansiedad tiene a 6 (5.8%) participantes. Lo que permite inferir que la mayoria de
la muestra presenta ansiedad en una intensidad considerable, lo que podria llegar a

interferir con su vida diaria pero no llega a ser un problema clinico.

Tabla 4

Tabla cruzada de las variables resiliencia y ansiedad

Resiliencia
Alta
Baja resiliencia o Total
Ansiedad resiliencia
N % N % N %
Probable problema
. . 6 5.8% 0 0% 6 5.8%
clinico de ansiedad
Dudosa o posible 57.5
39 37.5% 21 20.2% 60
ansiedad %
. _ 36.5
Ausencia de ansiedad 17 16.3% 21 20.2% 38 y
0
Total 62 59.6% 42 40.4% 104 100%
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Figura 3

Analisis de las variables resiliencia y ansiedad

RESILIENCIA

MBsja resiliencia
M Alta resiliencia

Recuento

Ausencia de ansiedad Dudosa o posible Probable problema
ansiedad clinico de ansiedad

Se evidencia que predomina la baja resiliencia y la dudosa o posible ansiedad con
39 (37.5%) casos, seguido de la alta resiliencia con la dudosa o posible ansiedad,
pero también con la ausencia de ansiedad con 21 (20.2%) casos; finalmente no se
presentd ningun caso con alta resiliencia y probable problema clinico de ansiedad
(0%). De esta manera se puede inferir que mientras mayor o mejor resiliencia se
tenga, se tendran menores problemas y expresiones de ansiedad; pero también
mientras mas baja o mejor sea la resiliencia, mayores problemas y expresiones de
ansiedad se tendran. Este andlisis debera ser contrastado a nivel estadistico para

poder inferir estadisticamente.

Tabla 5

Analisis descriptivo de la dimension ansiedad fisiologica

Niveles Frecuencia Porcentaje
Probable problema clinico de ansiedad 15 14.4%
Dudosa o posible ansiedad 61 58.7%
Ausencia de ansiedad 28 26.9%
Total 104 100%
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Figura 4

Analisis descriptivo de la dimension ansiedad fisiologica
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tabla 5 y figura 4 se evidencia que predomina una dudosa o posible ansiedad
fisiologica con 61 (58.7%) casos, seguido de una ausencia con 28 (26.9%) casos y
finalmente un probable problema clinico con 15 (14.4%) casos. De esta manera se
infiere que existe la presencia de ansiedad en la muestra, pero no llega a ser un

problema clinico propiamente dicho.

Tabla 6

Anadlisis descriptivo de la dimension ansiedad cognitiva

Niveles Frecuencia Porcentaje
Probable problema clinico de ansiedad 7 6.7%
Dudosa o posible ansiedad 58 55.8%
Ausencia de ansiedad 39 37.5%
Total 104 100%
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Figura 5§

Analisis descriptivo de la dimension ansiedad cognitiva
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En la tabla 6 y figura 5 se evidencia que predomina una dudosa o posible
ansiedad cognitiva con 58 (55.8%) casos, seguido de una ausencia con 39 (37.5%)
casos y finalmente un probable problema clinico con 7 (6.7%) casos. De esta
manera se infiere que existe la presencia de ansiedad en la muestra, pero no llega
a ser un problema clinico propiamente dicho, lo que se ve expresado con

pensamientos recurrentes sobre preocupaciones y anticipaciones ante el futuro.

Tabla 7

Analisis descriptivo de la dimension ansiedad conductual

Niveles Frecuencia Porcentaje
Probable problema clinico de ansiedad 22 21.2%
Dudosa o posible ansiedad 32 30.8%
Ausencia de ansiedad 50 48.1%
Total 104 100%

52



Figura 6

Analisis descriptivo de la dimension ansiedad conductual
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En la tabla 7 y figura 6 se evidencia que predomina una ausencia de
ansiedad conductual con 50 (48.1%) casos, seguido de una dudosa o posible
ansiedad conductual con 32 (30.8%) casos, seguido de un probable problema de
ansiedad con 22 (21.2%) casos. De esta manera se infiere que predomina la
ausencia de ansiedad conductual en la muestra, llegando a ser minima su
expresion, por lo que predomina mas una ansiedad fisioldgica y cognitiva que

conductual.
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4.2. Contrastacion de hipotesis

Analisis inferencial

Tabla 8

Prueba de normalidad de las variables a analizar segun el estadistico de
Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Variable Estadistico Gl Sig
Resiliencia 0.197 104 0.000
Ansiedad 0.097 104 0.017
Ansiedad fisiologica 0.121 104 0.001
Ansiedad cognitiva 0.127 104 0.000
Ansiedad conductual 0.168 104 0.000

En la presente tabla 8 se aprecia segin el estadigrafo de Kolmogorov
Smirnov se tiene un P < 0.05 en todas las variables a analizar, lo que permite
tomar la decision de rechazar la hipotesis nula que afirma que las variables poseen
una distribucion normal; es decir, que las variables no poseen una distribucion
normal. Por lo que se considera necesario optar por pruebas no paramétricas para

satisfacer el objetivo estadistico, siendo la Rho de Spearman la prueba elegida.
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Comprobacion de hipotesis general

H1: Existe una relacion significativa entre la resiliencia y la ansiedad en pacientes
COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de Ciudad
Nueva, 2023.

HO: No existe una relacion significativa entre la resiliencia y la ansiedad en
pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva, 2023.

Tabla 9

Prueba Rho de Spearman para la hipotesis general

Rho de Spearman Resiliencia
Coeficiente de -0.270
Ansiedad correlacion
Sig. (bilateral) 0.006
N 104

En la tabla 9 se evidencia la correlacion entre las variables del estudio,
encontrando un P valor de 0.006, siendo menor a 0.05, por lo que se debe tomar la
decision de rechazar la hipodtesis nula y aceptar la hipotesis alternativa,
concluyendo que existe una relacion significativa entre la resiliencia y la ansiedad
en pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud
de Ciudad Nueva, 2023. Ademas, esta relacion es negativa o inversa leve
(r=-0.270), lo que quiere decir que mientras mayor sea la ansiedad, menor serd la
resiliencia, pero también mientras mayor sea la resiliencia, menor serd la

ansiedad; hecho que termina siendo corroborado gracias a este analisis estadistico.
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Comprobacion de hipoétesis especifica 1

H1: Existe una relacion directa y significativa entre la resiliencia y la ansiedad
fisiologica en pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro
de Salud de Ciudad Nueva, 2023

HO: No existe una relacion significativa entre la resiliencia y la ansiedad
fisiologica en pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro
de Salud de Ciudad Nueva, 2023.

Tabla 10

Prueba Rho de Spearman para la hipotesis especifica 1

Rho de Spearman Resiliencia
Coeficiente de -0.259
Ansiedad fisiologica correlacion
Sig. (bilateral) 0.008
N 104

En la tabla 10 se evidencia la correlacion entre las variables del estudio,
encontrando un P valor de 0.008, siendo menor a 0.05, por lo que se debe tomar la
decision de rechazar la hipodtesis nula y aceptar la hipotesis alternativa,
concluyendo que existe una relacion significativa entre la resiliencia y la ansiedad
fisiologica en pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro
de Salud de Ciudad Nueva, 2023. Ademas, esta relacion es negativa o inversa leve
(r=-0.259), lo que quiere decir que mientras mayor sea la ansiedad fisiologica,
menor sera la resiliencia, pero también mientras mayor sea la resiliencia, menor

sera la ansiedad fisioldgica.
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Comprobacion de hipotesis especifica 2

H1: Existe una relacion directa y significativa entre la resiliencia y la ansiedad
cognitiva en pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro
de Salud de Ciudad Nueva, 2023

HO: No existe una relacion significativa entre la resiliencia y la ansiedad
cognitiva en pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro
de Salud de Ciudad Nueva, 2023.

Tabla 11

Prueba Rho de Spearman para la hipotesis especifica 2

Rho de Spearman Resiliencia
Coeficiente de -0.233
Ansiedad cognitiva correlacion
Sig. (bilateral) 0.017
N 104

En la tabla 11 se evidencia la correlacion entre las variables del estudio,
encontrando un P valor de 0.017, siendo menor a 0.05, por lo que se debe tomar la
decision de rechazar la hipodtesis nula y aceptar la hipotesis alternativa,
concluyendo que existe una relacion significativa entre la resiliencia y la ansiedad
cognitiva en pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro
de Salud de Ciudad Nueva, 2023. Ademas, esta relacion es negativa o inversa leve
(r=-0.233), lo que quiere decir que mientras mayor sea la ansiedad cognitiva,
menor sera la resiliencia, pero también mientras mayor sea la resiliencia, menor

sera la ansiedad cognitiva.
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Comprobacion de hipotesis especifica 3

H1: Existe una relacion directa y significativa entre la resiliencia y la ansiedad
conductual en pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del
Centro de Salud de Ciudad Nueva, 2023

HO: No existe una relacion significativa entre la resiliencia y la ansiedad
conductual en pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del
Centro de Salud de Ciudad Nueva, 2023.

Tabla 12

Prueba Rho de Spearman para la hipotesis especifica 3

Rho de Spearman Resiliencia
Coeficiente de -0.025
Ansiedad conductual correlacion
Sig. (bilateral) 0.803
N 104

En la tabla 12 se evidencia la correlacion entre las variables del estudio,
encontrando un P valor de 0.803, siendo mayor a 0.05, por lo que se debe tomar la
decision de aceptar la hipdtesis nula, concluyendo que no existe una relacion
significativa entre la resiliencia y la ansiedad conductual en pacientes COVID
positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de Ciudad Nueva,
2023.
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4.3. Discusion de resultados

Los hallazgos evidenciados en la presente investigacion permitiran
conocer las similitudes y diferencias con otras investigaciones previamente
hechas, partiendo desde el objetivo de Determinar la relacion significativa entre la
resiliencia y la ansiedad en pacientes COVID positivos atendidos en el Area

COVID del Centro de Salud de Ciudad Nueva, 2023.

Partiendo desde el objetivo general de determinar la relacion entre la
resiliencia y la ansiedad en pacientes COVID positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de Ciudad Nueva, 2023, es asi que se encontrd que,
si existe relacion entre la resiliencia y la ansiedad, encontrando ademdas una
relacion negativa o inversa leve (p=0.006, =-0.270), lo que permite tomar la
decision de afirmar la asociacion entre las variables, pero también que mientras
mayor serd la resiliencia, menor serd la ansiedad; como también que mientras

mayor sera la ansiedad, menor sera la resiliencia.

Bajo el mismo entendimiento, Mufioz et al. (2017) afirma que la
resiliencia es una capacidad que resulta ser muy modulable, es decir que
constantemente fluctia en sus expresiones para poder afrontar situaciones en la
vida de las personas; pero sobre todo su aparicion y uso permite prevenir la
aparicion de la ansiedad ya que evita que una persona se enfoque en las infinitas
posibilidades mayormente catastroficas que podrian pasarle ante determinado
evento. Esta premisa guarda relacion con lo encontrado en la presente
investigacion, ya que mayor resiliencia podria permitir una menor sintomatologia

ansiosa en el individuo.

Respecto al primer, segundo y tercer objetivo especifico, sobre identificar
la relacion entre la resiliencia y la ansiedad fisioldgica, cognitiva y conductual en
pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva, 2023; se ha encontrado que sélo existe relacion entre la resiliencia
y la ansiedad fisiologica y cognitiva (p<0.05, r<-0.259), mientras que no se
encontrd relacion entre la resiliencia y la ansiedad conductual (p=0.803). De esta

manera solo se puede inferir que mientras mayor resiliencia exista, menor
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ansiedad fisioldgica y cognitiva habra; inferencia que no se podria hacer en la

ansiedad conductual.

Esta diferenciacion en las relaciones podria explicarse debido a que la
ansiedad e incertidumbre manifestada mayormente en la sintomatologia dentro de
la COVID 19 se expresa mas de manera fisiologica como cognitiva, no teniendo
una expresion conductual como tal, por lo que la resiliencia no se prestaria mucho
ante la ansiedad conductual ya que es un constructo mayormente logico o

subjetivo.

Ante ello, Bernal et al. (2017) en su investigacion concluyeron que la
resiliencia es un proceso cambiante constantemente, esto debido a los distintos
factores protectores que intervienen en la misma, los que aparentemente no ha
sido la ansiedad fisioldgica ni cognitiva, ya que estos vendrian a ser factores de

riesgo.

Es por ello que, Bautista et al. (2021) concluyen que en el contexto de
pandemia por COVID 19, jugd un papel fundamental la psicoeducacion y
prevencion en temas de salud mental, ya que la ansiedad era uno de los problemas
de salud mental con mayor incidencia en las personas que contraian este virus,
debido al escaso conocimiento que se tenia sobre el mismo y sobre todo a las
expectativas de salud y vida que escasamente se conocian al respecto. En la
misma linea, se tienen los hallazgos de (Brooks, et al., 2020), quienes encontraron
que en los pacientes que habian sido detectados con COVID 19, se present6 un
incremento en su sintomatologia ansiosa y depresiva, teniendo mayores
expresiones fisiologicas y cognitivas; ya que se temia significativamente el tener

contacto con otras personas ya que la probabilidad de contagio era latente.

Respecto al cuarto objetivo especifico sobre identificar los niveles de
resiliencia que presentan los pacientes COVID positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de Ciudad Nueva, 2023; se encontrd que existe una
mayor prevalencia de una “baja resiliencia” con 62 (59.6%) pacientes, seguido de
una “alta resiliencia” con 42 (40.4%) pacientes, por lo que se acepta la hipotesis
planteada por el investigador a nivel descriptivo, ya que prevalece la baja

resiliencia.
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Estos resultados difieren de la investigacion realizada por Escamilla
(2000), ya que €l encontro6 niveles altos en su investigacion realizada en México,
quien encontrd niveles altos de resiliencia. No obstante, si guarda cierta relacion
con la investigacion de Bancayan (2019) realizada en Lima, Peru, quien encontrod
que también prevalece una moderada-baja resiliencia en su poblacion de estudio.
Es asi que estas diferencias podrian verse explicadas con el contexto sociocultural
en el que se expresa la variable de resiliencia, ya que en contextos internacionales
puede predominar una mayor resiliencia a diferencia del contexto peruano donde
no se practica mucho la resiliencia; siendo la presente investigacion un aporte mas

a esta perspectiva.

Por ello, Mufioz et al. (2017) afirma que la resiliencia es esta capacidad
que tienen los individuos para desplegar mecanismos de afrontamiento y
superacion, lo que termina desembocando en una adaptacién positiva en
situaciones de adversidad, reflejandose més ante situaciones de incertidumbre y
presion, donde se puede llegar a pensar que no se tiene control sobre la situacion;
siendo el contexto descrito justamente en la pandemia por COVID 19. Ademas, el
potencia o tener altos niveles de resiliencia, va a permitir que se pueda aminorar o
prevenir la ansiedad, ya que se irrumpe directamente con el miedo o temor hacia

el futuro o adversidad.

Respecto al quinto objetivo especifico sobre identificar las categorias de
ansiedad que presentan los pacientes COVID positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de Ciudad Nueva, 2023, se encontré que predomina
una “dudosa o posible ansiedad” con 60 (57.7%) pacientes, seguido de una
ausencia de ansiedad con 38 (36.5%) pacientes. Lo que permite asumir que la
mayoria de pacientes participantes en la investigacion presentan ansiedad, pero no
llega a ser una ansiedad propiamente patoldgica, sino que tienen algunos sintomas
de la misma mas no el cuadro como tal; siendo una realidad comprensible bajo su

situacion de estar positivos ante la COVID 19.

Ante estos resultados encontrados, Prieto et al. (2020) afirma que a nivel
internacional se encuentran los mismos o similares resultados, ya que el contacto

con otros individuos supone ser un potencial riesgo de contagio, y este contacto es
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en la mayoria de contextos inevitable; por ello el miedo o temor, que termina

convergiendo en ansiedad es comun en estas personas que padecen de COVID 19.

Bautista et al. (2021) también refiere que en distintas investigaciones se
registrd que niveles reducidos o nulos de ansiedad llegan a ser beneficiosos para
el individuo, pero niveles elevados de sintomas de ansiedad va a ocasionar
problemas fisioldgicos y cognitivos de ansiedad, y si a esto se le atna el
confinamiento, que a pesar que ya dejé de ser una realidad, atin algunas personas

optan por ella, termina por tener incrementada la ansiedad.

Asimismo, segliin la APA (2018) la ansiedad en su expresion moderada va
a tener al individuo en alerta y cuidado ante cualquier eventualidad que escape de
su control, lo que no llega a ser algo patoldgico pero que si genera malestar en
quien lo sufre. Por ello, se afirma que la ansiedad va a condicionar firmemente a
las capacidades productivas de las personas como la resiliencia. Ademas, los
sintomas posteriores o rezagos de la COVID 19, también generan ansiedad en las

personas, ya que aun existe la posibilidad de una recaida.

También se ve necesario acotar que a pesar de que el confinamiento, el estado
de emergencia sanitaria y los casos criticos de la COVID 19 ya han cesado, el
contagio aun es posible y constantemente surgen nuevas variantes de este virus;
siendo ultimamente en estos meses de fin de afo, notable una enfermedad
producida por gripe comun o sus similares; lo que podria reactivar el estado de
ansiedad en la poblacion sobre todo que ya han experimentado COVID 19, ya que

los sintomas podrian sentirse similares.

Finalmente se afiade que la resiliencia podria ser un factor clave en la
fluctuacion de la ansiedad, siendo una variable que no ha sido muy usada en
diversos programas preventivos de salud mental para la comunidad peruana, por
ello se necesita ahondar en la relevancia y posible influencia que tiene la

resiliencia para poder prevenir situaciones que afecten a la poblacion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Primera: Se determind que existe relacion entre la resiliencia y la ansiedad en
pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva, 2023 (p=006, r=-0.270).

Segunda: Se determind que existe relacion entre la resiliencia y la ansiedad
fisiologica en pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro
de Salud de Ciudad Nueva, 2023 (p=008, r=-0.259).

Tercera: Se determind que existe relacion entre la resiliencia y la ansiedad
cognitiva en pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro
de Salud de Ciudad Nueva, 2023 (p=017, r=-0.233).

Cuarta: Se identifico que el nivel de resiliencia predominante que presentan los
pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva, 2023 es baja resiliencia (59.6%).

Quinta: Se identifico que la categoria de ansiedad predominante que presentan
los pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del Centro de Salud
de Ciudad Nueva, 2023 es dudosa o posible ansiedad (57.7%).

Sexto: Se identifico que la categoria de ansiedad predominante que presentan los
pacientes COVID positivos atendidos en el Area COVID del centro de Salud de
Ciudad Nueva, 2023 es dudosa o posible ansiedad (57.7%)
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5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda al Ministerio de Salud, instaurar directrices o
lineamientos que aborden a la resiliencia como factor protector ante la ansiedad
especialmente en situaciones de temor al contagio de alguna enfermedad; ya que
de esta manera se podra prevenir que la sintomatologia ansiosa se incremente en

los usuarios.

Segunda: Se recomienda a la Direccion Regional de Salud de Tacna asegurar la
planificacion y ejecucion de actividades en relaciéon a la prevencion de la

ansiedad, para poder evitar comorbilidades tanto psicologicas como médicas.

Tercera: Se recomienda al gerente y/o quien haga de sus voces en el Centro de
Salud de la presente investigacion a que considere a la resiliencia y ansiedad en
sus planes anuales de trabajo, donde se aborde a través de campanas, talleres,
atenciones individuales, entre otras; de esta manera se generard mayor
conocimiento y concientizacion sobre la importancia de la resiliencia frente a la

ansiedad.

Cuarta: Se recomienda al personal de psicologia que labora o realiza actividades
en el C.S. de la presente investigacion a que consideren y fomenten a la resiliencia
en su practica diaria, ya que supone ser un factor protector para muchas
sintomatologias psicoldgicas, lo que permitira generar mejor resistencia en los

usuarios ante cualquier adversidad.

Quinta: Se recomienda a los usuarios del Centro de Salud a que adopten una
actitud mas flexible ante diversas situaciones, donde la flexibilidad cognitiva se
haga uso y permita ver mas de un escenario catastrofico ante distintas situaciones,
asi como también la utilidad de la resiliencia para afrontar estos pensamientos; de

esta manera tendran un mayor cuidado de su salud mental.
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FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES TECNICAS E
PROBLEMA INSTRUMENTOS
Interrogante General Objetivo General Hipotesis General Técnica de recoleccion
(Como se relaciona la | Determinar la relacion entre la | Existe una relacion significativa Tests
resiliencia y la ansiedad en | resiliencia y la ansiedad en [ entre la resiliencia y la ansiedad Variable
. .. . .. . " Inst t

pacientes COVID positivos | pacientes COVID positivos | en pacientes COVID positivos Resiliencia fstrumento
atendidos en el Area COVID del | atendidos en el Area COVID del | atendidos en el Area COVID del Escala de Resiliencia de
Centro de Salud de Ciudad | Centro de Salud de Ciudad | Centro de Salud de Ciudad Connor y Davidson
Nueva? Nueva. Nueva. Variable (CD-RISC 10)

Ansiedad

Interrogante secundaria 1

(Como se relaciona la

resiliencia 'y la  ansiedad
fisiologica en pacientes COVID
positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de

Ciudad Nueva?

Objetivo especifico 1

Identificar la relacion entre la
resiliencia 'y la  ansiedad
fisiologica en pacientes COVID
positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de

Ciudad Nueva.

Hipétesis especifica 1

Existe una relacion significativa
entre la resiliencia y la ansiedad
fisiologica en pacientes COVID
positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva.

Escala  Hospitalaria  de
Ansiedad 'y  Depresion
(HADS)
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Interrogante secundaria 2

(Como se relaciona la

resiliencia 'y la  ansiedad
cognitiva en pacientes COVID
positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de

Ciudad Nueva?

Objetivo especifico 2

Identificar la relacion entre la
resiliencia 'y la  ansiedad
cognitiva en pacientes COVID
positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de

Ciudad Nueva.

Hipotesis especifica 2

Existe una relacion significativa
entre la resiliencia y la ansiedad
cognitiva en pacientes COVID
positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva.

Interrogante secundaria 3

(Como se relaciona la

resiliencia 'y la  ansiedad
conductual en pacientes COVID
positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de

Ciudad Nueva?

Objetivo especifico 3

Identificar la relacion entre la
resiliencia 'y la  ansiedad
conductual en pacientes COVID
positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de

Ciudad Nueva.

Hipotesis especifica 3

Existe una relacion significativa
entre la resiliencia y la ansiedad
conductual en pacientes COVID
positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva.

Interrogante secundaria 4

Objetivo especifico 4

Hipétesis especifica 4
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niveles de resiliencia

Qué
presentan los pacientes COVID
positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de

Ciudad Nueva, 2023?

Identificar los niveles de
resiliencia que presentan los
pacientes COVID  positivos
atendidos en el Area COVID del
Centro de Salud de Ciudad

Nueva, 2023.

Los niveles de resiliencia que
presentan los pacientes COVID
positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva son de baja

resiliencia, 2023.

Interrogante secundaria 5

(Qué niveles de ansiedad
presentan los pacientes COVID
positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva, 2023?

Objetivo especifico 5

Identificar las categorias de

ansiedad que los
pacientes COVID  positivos
atendidos en el Area COVID del
Centro de Salud de Ciudad

Nueva, 2023

presentan

Hipétesis especifica 5

Las categorias de ansiedad que
presentan los pacientes COVID
positivos atendidos en el Area
COVID del Centro de Salud de
Ciudad Nueva son de dudosa o

posible ansiedad, 2023
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