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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre la ansiedad y la resiliencia en
personal asistencial de hospitales del ministerio de salud de Trujillo. Estudio de tipo
descriptivo, con un disefio cuantitativo correlacional. La muestra ha sido constituida por 306
personal asistencial del Minsa, siendo 143 personales procedentes del Hospital Belén y 163
personales procedentes del Hospital Regional Docente de Trujillo, a quienes se les
administro el inventario de ansiedad de Beck (IAB) y el Test de Resiliencia de Wagnild y
Young. Los resultados respecto al inventario de ansiedad de Beck, indican que el personal
asistencial obtuvo un nivel leve (36,3%) y normal (28,4%); y en el Test de Resiliencia
obtuvieron un nivel muy alto (77,5%) y en el factor I un nivel muy alto (69,6%) y en el factor
I1 un nivel alto (68,6%); ademas, conté con un valor P=.005 y una correlacion de tipo
positiva muy baja (Rho=.161). Concluyendo que no existe relacion entre ansiedad y

resiliencia en el personal asistencial de hospitales del Ministerio de Salud de Trujillo.

Palabras clave: Ansiedad, Resiliencia.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between anxiety and
resilience in healthcare personnel from hospitals of the Trujillo Ministry of Health.
Descriptive study, with a correlational quantitative design. The sample consisted of 306
health care personnel from the Minsa, 143 being personnel from the Belén Hospital and
163 personnel from the Trujillo Regional Teaching Hospital, who were administered the

Beck Anxiety Inventory (IAB) and the Resilience Test from Wagnild and Young. The

results regarding Beck's anxiety inventory indicate that the healthcare personnel obtained a

mild (36.3%) and normal (28.4%) level; and in the Resilience Test they obtained a very
high level (77.5%) and in factor I a very high level (69.6%) and in factor Il a high level
(68.6%); Furthermore, it had a P value = .005 and a very low positive correlation (Rho =
.161). Concluding that there is no relationship between anxiety and resilience in the

hospital staff of the Trujillo Ministry of Health.

Key words: Anxiety, Resilience.
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1.1. El problema
1.1.1. Delimitacion del problema

La poblacién mundial se ha visto afectada con la pandemia por el COVID - 19, los
casos de gravedad han sido derivados a centros hospitalarios y los trabajadores de salud han
tenido una gran carga de trabajo fisica y mental, pues corren el riesgo de contraer esta
enfermedad debido a la escasez de equipos de proteccion. Los trabajadores sanitarios al estar

expuestos a estas situaciones podrian desarrollar sintomas de ansiedad.

Delgado (2020), menciona que la ansiedad es una experiencia humana que puede
Ilegar a ser negativa e incluso traer como consecuencia algun trastorno derivado de esta,
donde la persona reacciona ante estimulos no peligrosos. Los trastornos de ansiedad a
escala mundial afectan de diferentes maneras y bajo ciertas condiciones, pero, los
profesionales de salud son los mas expuestos: actualmente por el Covid 19. Un estudio
realizado en los estados americanos tuvo como resultado un indice de ansiedad del 18.1%.
En Espafia se alcanzo el 47.6%, afadiendo el estrés (37%), depresion (27.4%) e insomnio
(28.9%). En Asia el 45% del personal sanitario tuvo una de las tasas mas altas y en Canada

el 47% del personal requirio de ayuda psicoldgica debido a la pandemia (Ramos, 2021).

Sin embargo, aquellos trabajadores sanitarios que contaron con resistencia
emocional presentaron claros indices de resiliencia, debido a su coraje y adaptacion ante la

adversidad

Burns & Anstey (2010), sefialan que las personas resilientes se adaptan a cambios
significativos y a un nuevo propdsito en sus vidas. Por otro lado, autores como Crespo
et al., (2014) refieren que la resiliencia seria una capacidad intelectual para protegerse de
escenarios agobiantes. Por lo tanto, una persona resiliente se caracteriza por entender el

estrés como una ocasion de crecimiento personal.

Pereyra (2021), refiere que una ansiedad leve motivaria la realizacion de
actividades, pero su exposicion frecuente y alta generaria malestar en el individuo: como la
ausencia de apetito, problemas para mantener el equilibrio, dificultades para conseguir el
suefio profundo y sensaciones de nauseas o llegando a realizar el vomito, mismas que
pueden tener efectos a largo plazo en el area laboral requiriendo medidas preventivas para

reducir la ansiedad.
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El Instituto Nacional de Salud Mental del Minsa (2020) investigé la salud
psicologica del personal asistencial que brindaron atencion en pandemia para encontrar
como afectaron los problemas a nivel emocional, en resiliencia y factores estresores en
médicos, enfermeras y técnicos de enfermeria, en dicho estudio se evidenciaron altos
indices de profesionales que lidiaron con la ansiedad e incluso con el estrés dentro del

sistema de salud deficiente en establecimientos del Minsa (Carranza y Granados, 2021).

Gamboa Moreno et al., (2022), mencionan que ser resilientes nos permite tener
niveles bajos de estrés frente a situaciones adversas, no solo durante nuestro dia a dia, sino,
también dentro de nuestro entorno laboral y dicha habilidad permitira al personal

asistencial afrontar las dificultades ocasionadas por la pandemia.

Teniendo en cuenta que la llegada del COVID - 19 tuvo consecuencias fisicas y
mentales en el personal sanitario al estar frente a pacientes de alto riesgo, trabajando
extensas jornadas con temor a adquirir alguna enfermedad y con la desconfianza en el
sistema sanitario en cuanto a la proteccion de su bienestar integral. Es importante
reconocer que la ansiedad es una variable presente en el dia a dia del personal necesario;
sin embargo, dicho personal durante la pandemia y después de la misma mantiene sus roles
haciendo uso de estrategias de afrontamiento y resiliencia dadas las circunstancias o
realidad de cada hospital. Por lo expuesto anteriormente es de interés de la autora realizar
una investigacion de disefio correlacional donde se evalue la relacidn entre ansiedad y

resiliencia en el personal asistencial de hospitales MINSA de Trujillo.
1.1.2. Formulacion del problema

¢Cuél es la relacion entre ansiedad y resiliencia en personal asistencial de hospitales

del ministerio de salud de Trujillo?
1.1.3. Justificacién del estudio

La investigacion es viable, debido a que las variables se presentan con frecuencia en
personal de salud, ya que su presencia constante en este grupo demografico sugiere que
podrian desempefiar un papel crucial en la dinamica de salud y desempefio laboral de estos

profesionales.

Se plantea la reafirmacion de las teorias de las variables en el personal de asistencia

de un hospital, permitiendo de esta forma ampliar nuestra comprension sobre la manera en
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que la ansiedad y la resiliencia podrian ejercer un impacto en el desempefio ocu pacional de

estos trabajadores.

En un sentido préactico, se busca establecer una conexion solida entre la ansiedad y
la resiliencia en el entorno hospitalario, con el propdsito de demostrar la relevante
interaccidn entre estos dos aspectos entre los profesionales de la salud. Esto cobra especial
importancia debido a la demanda constante de salud mental en el &mbito de la atencién
médica. A través de este estudio, se han obtenido resultados significativos que tienen la
capacidad de brindar orientacion a los lideres y responsables de cualquier institucion

hospitalaria.

Desde la perspectiva social, segin los resultados obtenidos, el conocer los
indicadores de estas dos variables puede ofrecer una visién mas completa de la evolucion de
laansiedad y la resiliencia en el equipo de atencién médica de un hospital. Esto posibilita un

enfoque beneficioso para mejorar su desempefio laboral.
1.1.4. Limitaciones

Los resultados no pueden generalizarse, a no ser que cuenten con caracteristicas de

estudio similares.

El estudio se sustenta en el modelo tedrico propuesto por Aaron Beck (1993) acerca

de la ansiedad y Wagnild y Young (1993) acerca de la resiliencia.
1.2. Objetivos
1.2.1. Objetivos generales

Establecer la relacion entre la ansiedad y la resiliencia en personal asistencial de

hospitales del ministerio de salud de Trujillo.
1.2.2. Objetivos especificos

Determinar el nivel de ansiedad en personal asistencial de hospitales del ministerio

de salud de Trujillo.

Determinar el nivel de resiliencia en personal asistencial de hospitales del

ministerio de salud de Truijillo.

Determinar la relacion entre ansiedad y la dimension Ecuanimidad de la resiliencia

en el personal asistencial de hospitales del ministerio de salud de Trujillo.
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Determinar la relacidn entre ansiedad y la dimension perseverancia de la resiliencia

en el personal asistencial de hospitales del ministerio de salud de Trujillo

Determinar la relacion entre ansiedad y la dimension confianza en si mismo de la

resiliencia en el personal asistencial de hospitales del ministerio de salud de Trujillo

Determinar la relacién entre ansiedad y la dimension satisfaccion personal de la

resiliencia en el personal asistencial de hospitales del ministerio de salud de Trujillo

Determinar la relacién entre ansiedad y la dimension sentirse bien solo de la

resiliencia en el personal asistencial de hospitales del ministerio de salud de Trujillo
1.3. Hipétesis
1.3.1. Hipotesis general

HI: Existe relacion entre ansiedad y resiliencia personal asistencial de hospitales del

ministerio de salud de Trujillo.
1.3.2. Hipotesis especificas

H1: Existe relacién entre ansiedad y la dimensién Ecuanimidad de la resiliencia en el

personal asistencial de hospitales del ministerio de salud de Truijillo.

H2: Existe relacion entre ansiedad y la dimension perseverancia de la resiliencia en el

personal asistencial de hospitales del ministerio de salud de Truijillo.

H3: Existe relacion entre ansiedad y la dimension confianza en si mismo de la resiliencia

en el personal asistencial de hospitales del ministerio de salud de Trujillo.

H4: Existe relacion entre ansiedad y la dimension satisfaccion personal de la resiliencia en

el personal asistencial de hospitales del ministerio de salud de Trujillo.

H5: Existe relacion entre ansiedad y la dimension sentirse bien solo de la resiliencia en el

personal asistencial de hospitales del ministerio de salud de Truijillo.
1.4. Variables e indicadores

Variable e indicadores 1: Ansiedad, siendo medido con el inventario de ansiedad
de Beck (IAB) de Beck y Steer (1993).

- Ansiedad.
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Variable e indicadores 2: Resiliencia, siendo medido con el test de resiliencia de
Wagnild y Young (1993).

- Factor I: Competencia personal
o Ecuanimidad.
o Sentirse bien solo.
o Confianza en si mismo.
o Perseverancia.
o Satisfaccion.
- Factor Il: Aceptacion de uno mismo
o Ecuanimidad.
o Sentirse bien solo.
o Confianza en si mismo.
o Perseverancia.
o Satisfaccion.
1.5. Disefio de ejecucion
1.5.1. Tipo de investigacion

Sanchez & Reyes (2018), el presente estudio es de tipo sustantiva porque trata de
responder a los problemas o sustantivos, en tal sentido, esta orientada, a describir, explicar,
predecir o retro decir la realidad, con la cual se va en basqueda de principios y leyes
generales que permita organizar una teoria cientifica; siendo transversal, porque seran

medidas en una sola ocasion.
1.5.2. Disefio de investigacion

Sanchez & Reyes (2018), cuenta con un estudio no experimental porque no se
precisa del control de las variables, siendo medidas de manera natural y espontanea; y es
correlacional al poder visualizarse la categoria de asociacion entre dos fendémenos 0 mas en

estudio en un entorno particular.
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Donde:
M: Personal Asistencial de Hospitales del Ministerio de Salud de Trujillo.
O1: Ansiedad
02: Resiliencia
r: Relacion de las variables de estudio ansiedad y resiliencia.
1.5.3. Poblacion, muestra y muestreo
1.5.3.1. Poblacion

La poblacion de estudio estara conformada por aproximadamente 700 personales
asistenciales del Hospital Belén de Trujillo y 800 personales asistenciales del Hospital
Regional Docente de Trujillo: HRDT, dirigidos por Ministerio de Salud (MINSA), que

hacen un total de 1500 personales asistenciales, bajo modalidad laboral presencial.
Tabla 1

Personal asistencial del MINSA segun hospital de procedencia.

N %
H. Belén 700 46.6%
HDRT 800 53.4%
Total 1500 100%

Nota. Poblacion de personal asistencial

1.5.3.2. Muestra

La muestra estratificada esta conformada por 143 personales sanitarios procedentes

del Hospital Belén de Trujillo y 163 personales asistenciales del Hospital Regional
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Docente de Trujillo: HRDT, bajo modalidad laboral presencial. Siendo un total de 306

personales asistenciales la muestra total.

Tabla 2

Distribucién de la muestra del personal asistencial del MINSA segun hospital de

procedencia.

N %
H. Belén 143 46.7%
HDRT 163 53.3%
Total 306 100%

Nota. Muestra de personal asistencial
1.5.3.2. Muestreo

La muestra es un subconjunto fielmente representativo, obtenido mediante un
muestreo aleatorio estratificado con varianza méaxima en cada uno de los grupos y estuvo
conformada por 700 personales asistenciales del Hospital Belén de Trujillo y 800
personales asistenciales del Hospital Regional Docente de Trujillo: HRDT, donde cada

elemento puede constituir la muestra del respectivo grupo.

Se asumio una confianza del 95% (Z=1.96), un error de muestreo de 5.0%
(E=0.05), y una varianza maxima (PQ=0.25), a fin de asegurar el tamafio de la muestra

acorde con el tamafio de la poblacion (N=1500), cuya formula es la siguiente:

_ z?PQ _z%PQ . ]
ng =z Mo = —; conun reajuste a:
no no .
n=—x;n = —x; donde:
N I+

no: Tamafio preliminar de la muestra

Z: Coeficiente para un nivel de confianza del 95%

P: Proporcion de elementos con la caracteristica de interés
Q: Proporcion de elementos sin la caracteristica de interés
E: Error de muestreo

N: Tamarfio de la poblacion
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n: Tamafo de la muestra

Y la muestra para cada ciclo:

Nhin Nhin
Tlh,l' Tlhl' = ﬁ

nh; = Muestra por grupos
nh; = Poblacién por grupos
n= Muestra
N= Poblacién
1.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Segun Consuegra (2011), define la psicometria, a nivel préactico, como la
evaluacion y aplicacion de instrumentos de medida que nos permite evaluar o medir

fendmenos psicoldgicos de estudio.
Instrumento
Inventario de Ansiedad de Beck (1AB)

El inventario de ansiedad de Beck (IAB) de Beck y Steer (1993), adaptado por
Thornberry (2011), cuenta con un tipo de administracion individual o colectiva, con una
duracion méaxima de 5 a 10 minutos, teniendo una edad de aplicacion a partir de los 13
afos de edad, con el objetivo de medir la gravedad de la ansiedad, cuenta con una
estructura de 21 items, siendo unidimensional, con una escala Likert de 4 respuestas,
donde, 0= Nada en absoluto, 1= Levemente, no me molesté mucho; 2=Moderadamente,
fue muy desagradable, pero podia soportarlo; y 3= gravemente, casi no podia soportarlo.
Se mide la ansiedad en niveles normal, leve, moderado y severo. En cuanto al resultado
general, Baca (2021), en Chiclayo, actualiza las propiedades de construccion; los baremos
categorizan la ansiedad de 0 a 4 ptos como normal, de5a 11 como leve, de 12 a 17

moderada y de 18 a 34 como grave.

En Ruiz (2020), el resultado unidimensional propuesto por Beck refiere que: El
modelo cognitivo sefala la percepcion distorsionada (Beck y Emery, 1985, p.31),

refiriendo que la ansiedad es la recepcion de algun estimulo falso o inexacto. Beck y Clark
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(1997) aportan que es la percepcidn inadecuada de un suceso existente que activan
creencias irracionales, basadas en la premeditacion y el sesgo del estimulo,
menospreciando las capacidades de afrontamiento. Rodriguez y Vetere (2011) en el
Manual De Terapia Cognitiva Conductual para diagnosticos de ansiedad citaron a Clark y
Beck (1997), quienes refirieron es una respuesta subjetiva estable hacia al miedo, con
patron de respuestas fisiologicas, emocionales, conductuales y cognitivas (p. 43). Baca
(2021), realiza la confiabilidad con un valor alfa de Cronbach de 0.917, denotando una

excelente confiabilidad.

Baca (2021), en Chiclayo, obtuvo la confiabilidad del instrumento se obtuvo

mediante alfa de Cronbach con un valor de .917 en personal de enfermeria.

Para el presente estudio se realiz6 un estudio piloto, cuya validez mediante los
indices de homogeneidad item-test corregido, todos los reactivos correlacionan
significativamente (p<0.05), con la puntuacion total del mismo, registrando valores que
superan el minimo requerido de .20, siendo los valores de ansiedad entre .27 y .83. Tras el
analisis de consistencia interna mediante alfa y omega, con un intervalo de 95%, se aprecia
un alfa de .760 un omega de .958 para el test. En conclusion, se evidencia una

confiabilidad alta
Test de Resiliencia de Wagnild y Young

El test de resiliencia de Wagnild y Young (1993), con una adaptacién peruana por
Angelina Cecilia Novella Coquis (2002) Universidad Nacional Mayor de San Marcos, y
estandarizada en Lima por Mario Alejandro Gomez Chacaltana (2019), cuenta con un tipo
de aplicacién individual o grupal, con un tiempo maximo de media hora, teniendo una edad
de aplicacidn a poblaciones generales, considerando adolescentes y adultos. Tiene como
objetivo evaluar dimensiones de la resiliencia: Ecuanimidad, Sentirse bien solo, Confianza
en si mismo, Perseverancia, y Satisfaccion. Cuenta con una estructura de 25 con 7
respuestas tipo Likert, donde 1= Totalmente en desacuerdo, 2= En desacuerdo; 3=
Parcialmente en desacuerdo; 4= Indiferente; 5= Parcialmente de acuerdo; 6= De acuerdo;
7= Totalmente de acuerdo. Pudiendo aplicarse a individuos a partir de los 18 afios de edad.
Se puede determinar el nivel de resiliencia en niveles muy bajo, bajo, medio, alto y muy

alto.

La Escala consta de dos factores, los cuales refleja la teoria de la resiliencia. Factor

| de Competencia Personal: indica confianza en uno mismo, siendo independiente al tomar

22



decisiones, sintiendose invencibles y con ingenio, manteniendo la perseverancia. En la
estandarizacion peruana, se conforman por 15 items. Factor Il de Aceptacion de Uno
Mismo: se denota la adaptabilidad y la flexibilidad, con un punto de vista estable ante la
vida, mostrando aceptacién y un sentimiento de tranquilidad frente a los problemas. En la

version peruana lo conforman 10 items.

Estos factores se desglosan en las siguientes caracteristicas: Ecuanimidad: como
equilibrio y tranquilidad frente a sucesos negativos que alteran la armonia. Perseverancia:
cuando se practica la disciplina interna con constancia a pesar de las dificultades,
evidenciando un espiritu de lucha. Confianza en si mismo: para salir adelante reconociendo
no solo lo bueno, sino también sus limitaciones personales con la finalidad de poder
cambiar 0 mejorar su persona. Satisfaccion personal: referencia a la tranquilidad y
bienestar frente a la obtencion de metas trazadas. Sentirse bien solo: comprendiendo el

sentido de la vida como una forma de vivir Unica.
Validez y Confiabilidad

Wagnild y Young (1993), en una muestra de 1500 sujetos estadounidenses varones
y mujeres de 53 a 95 afios de edad (media = 71 afios), con la técnica de los componentes
principales y rotacion oblimin, hallaron dos factores (el primero con 17 items, y el segundo
con 8 items) que explican el 44% de la varianza de las puntuaciones; para la escala total la
confiabilidad (consistencia interna) calculada con el coeficiente alfa fue de 0.91, con
correlaciones itemtest que fluctuaban entre 0.37 y 0.75, con la mayoria variando entre 0.50
a 0.70, siendo todos los coeficientes estadisticamente significativos al nivel del 0.01
(p<0.01).

En el Per(, la Escala original fue adaptada —traducida del inglés— y analizada
psicométricamente por Novella (2002), quien utiliz6 una muestra de 324 alumnas entre 14
a 17 anos del Colegio Nacional de Mujeres “Teresa Gonzales de Fanning”, ubicado en el
distrito de Jesus Maria de la ciudad de Lima. Utilizando la misma técnica de factorizacion
y de rotacion halla 2 factores (el primero, con 20 items, y el segundo, con 5), y obtiene con
el coeficiente alfa una consistencia interna global de 0.875, y correlaciones item-test que
fluctuan entre 0.18 a 0.63, siendo todos los coeficientes estadisticamente significativos al
nivel del 0.01 (p<0.01), pero con uno de ellos (item 11) con un coeficiente inferior a 0.20
(valor estipulado como el minimo en este caso) el cual no fue eliminado porque su impacto

sobre el incremento del valor alfa era muy pobre.
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Nunja (2016), en Trujillo, por medio del AFC en estudiantes de institutos técnicos
superiores en Trujillo obtuvo un valor KMO= .881, con correlaciones entre items
(x=2274.005; Gl= 300; Sig=.000), con un indice de ajuste CFl=.878, GFI=.807;
RMSEA= .059. Mediante la correlacion item-test corregida a fin de determinar la
homogeneidad de los items con la dimensién de Resiliencia, hallando valores que oscilan
de .205 (20) al .513 (17). En Inter correlaciones de las dimensiones con la escala de
Resiliencia, se obtuvo valores entre .659 al .869. Con un valor alfa de .850 en la escala

total.

Gdémez (2019), en su adaptacidn en Lima, en estudiantes universitarios, obtuvo un
alfa de a=.870 a nivel general como en la totalidad de los items. y un alfade a= .830 a
nivel de sus escalas. Para la validez, utilizé la prueba medida Kaiser — Meyer — Olkin
(KMO), parte del analisis factorial exploratorio para determinar la validez interna de los
items y su grado de correlacién con los 25 items, evidenciando un valor de a=.87, siendo
validos para la medicidn ambos factores. Indica también, la significancia y validez interna
de cada item en los factores | y I, considerando la estructura original de la escala por

andlisis factorial, donde cada item mostré valores mayores (p<0.05).

Para el presente estudio se realiz6 un estudio piloto, cuya validez mediante los
indices de homogeneidad item-test corregido, donde todos los reactivos correlacionan
significativamente (p<0.05), con la puntuacion total del mismo, registrando valores que
superan el minimo requerido de .20, siendo los valores de resiliencia entre .26 y .51. El
item que no cumplié con el minimo requerido fueron el reactivo 25. Tras el analisis de
consistencia interna mediante alfa y omega, con un intervalo de 95%, se aprecia un alfa de

.709 un omega de .824 para el test. En conclusion, se evidencia una confiabilidad alta

1.7. Procedimiento de recoleccion de datos

Se solicito el consentimiento a la autoridad méaxima de los hospitales MINSA de
Trujillo para conocer el nimero aproximado de trabajadores de salud, con la finalidad de

coordinar la aplicacion de los instrumentos de cada variable.

Consecutivamente se agrupara a la poblacion mediante un muestreo estratificado

segun el hospital de procedencia.
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Posteriormente, se elaborara los instrumentos por medio de la herramienta de
Google Forms y se emitira el consentimiento informado al personal asistencial, asi mismo,

se les brindara las indicaciones respectivas para el desarrollo de los mismos.

Finalmente, se realizaré la calificacion de resultados para que sean sometidos al

analisis estadistico correspondiente.
1.8. Analisis estadistico

El proceso inicié con la recepcidn de la data, con los datos adquiridos tras la
administracion del Inventario de ansiedad de Beck y el Test de Resiliencia de Wagnild y
Young, en un formulario de Google. Primero, se realiz6 la depuracion de los datos en el
programa Microsoft office Excel 2019, transformando los contenidos de cada celda a
valores a nUmeros que serian analizados e interpretados en el software estadistico IBM
SPSS Vs 25.

En Excel, se hizo la transformacion de los datos mediante férmulas como previo
trabajo a la estadistica descriptiva, por columna. Obteniendo nuevas columnas por cada
dimension en ambas pruebas, tomando en cuenta los criterios de correccion establecidos en
la tesis referencial de Baca (2021) denominada Ansiedad en personal asistencial de
enfermeria de la region Lambayeque, 2020. Y en la tesis de Gomez (2019) denominada
Estandarizacion de la Escala de Resiliencia de Wagnild & Young en universitarios de

Lima metropolitana.

A nivel general de las pruebas y dimensiones, se obtuvieron columnas cuya
denominacién y valores corresponden al nivel de cada prueba, que seran ingresados al

programa SPSS.

En el programa SPSS, al aplicar el estadistico de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov (con la correccidn Lilliefors), se obtuvo claras diferencias en las respuestas de
ambos instrumentos. Optando de esta manera por el uso de un estadistico no paramétrico
para cubrir el objetivo de estudio: El coeficiente de correlacion Rho de Spearman, con una

confiabilidad al 95% (P<0.05), para la contrastacion de las hipotesis.
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL TEORICO
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2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacional

Gordon et al., (2021), investigaron La edad y la resiliencia en el personal de salud
que atiende a pacientes con Covid - 19 en Ecuador, que tuvo como objetivo evaluar las
propiedades psicométricas en el personal asistencial, en el estudio de tipo cuantitativo
descriptivo se aplico la escala de resiliencia CD-RISC a diferentes edades, Se encontré que
el valor mas alto de nivel de resiliencia la tiene el personal sanitario mujer con valor de
632 con 32 afios, por otro lado, se encontré el nivel de resiliencia méas alto para el género
masculino con un valor de 327 a una edad de 26 afios. Asi mismo se determinaron los
niveles mas altos de Fortaleza, Optimismo, Objetivos y Recursos con valores de: 225, 223,
186 y 217 a los 32 afios. Concluyendo que el nivel de resiliencia mas alto lo tienen la
poblacién femenina a la edad de 32 afios superando al personal masculino; por lo tanto, a

mayor resiliencia, mejor desempefio en el entorno laboral.

Mengual & Acosta (2020), estudiaron los Niveles de Ansiedad en el personal
sanitario que laboran en clinicas u hospitales publicas y privadas de Barranquilla y Soledad
en tiempos de Covid - 19, en Colombia, donde el objetivo fue identificar los niveles de
ansiedad en dicha poblacion. El estudio estuvo conformado por la participacion de 340
individuos de ambos sexos y distintas especialidades entre ellas medicina, enfermeria,
auxiliares, fisioterapeutas, paramédicos, psicélogos y nutricionistas, siendo esta
investigacion de tipo cuantitativa no experimental, para su estudio se aplic la la escala de
ansiedad de Hamilton mediante un formulario de Google y se encontré que el 82% de la
poblacién posee un nivel de ansiedad leve, mientras que el 9% cuenta con una ansiedad

moderada y solo un 3% posee ansiedad severa.
2.1.2. Nacional

Moréan & Rosas (2021), en su estudio Niveles de depresion, ansiedad y estres en
personal de salud que labora en &rea COVID de dos hospitales de la Regidén Arequipa -
2021, tuvieron como objetivo relacionar los niveles de las variables mencionadas
anteriormente frente a la atencion de pacientes COVID. En el presente estudio participaron
181 individuos del personal de salud; asi mismo, el estudio fue de tipo cuantitativo
observacional de corte transversal y se aplicé la escala de depresion, ansiedad y estrés
(DASS-21), encontrandose de esta manera que el 51,93% del personal de salud no presenta

depresion y solo un 24.86% presenta depresion en nivel leve. Por otro lado, en cuanto a
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ansiedad el 46.96% no tiene ansiedad, el 14.92% tiene ansiedad leve y el 13.81% ansiedad
moderada. Sin embargo; el 17.13% presenta estrés moderado, el 8.29% estrés severo y el

1.10% estrés muy severo.

Alarcon & Quispe (2021), estudiaron el Sindrome de burnout y resiliencia en el
personal asistencial de un Hospital de la Regién Apurimac durante el afio 2020, con el
objetivo de determinar la relacion entre dichas variables. El estudio conformado por 202
individuos entre 18 a 65 afios y fue un estudio de tipo descriptivo correlacional con disefio
no experimental de corte transversal donde se aplico el Inventario de Burnout de Maslach y
la Escala de Resiliencia de W&Y. Se encontr6 que existe una correlacion negativa y
significativa entre las variables de estudio y entre resiliencia y la dimensién de
Agotamiento emocional y despersonalizacién. Por Gltimo, se encontrd que no existe una

relacion (P>0.05) entre resiliencia y la dimension de realizacidn personal.

Cutipa (2021), estudio los Factores sociodemograficos asociados a la ansiedad en el
contexto de la pandemia Covid - 19 en médicos que realizaron el servicio rural y urbano
marginal en salud en la region Arequipa, con el objetivo de determinar los factores
sociodemogréaficos asociados a la ansiedad en contexto de covid19, teniendo la
participacion de 75 médicos serumistas y planteando un estudio de tipo descriptivo en el
cual se aplicd la escala de trastorno de ansiedad generalizada (GAD-7). Se concluye que

un 61,3% de la poblacidn cuenta con ansiedad leve y 14,7% es moderada.

Guerrero (2020), estudio la Capacidad de resiliencia del personal de enfermeria que
labora en el servicio de emergencias de un Hospital de Lima 2020, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de la capacidad de resiliencia del personal de enfermeria que trabaja en
el hospital elegido, para ejecutar el presente estudio donde participaron 40 individuos y
siendo de tipono experimental con disefio cuantitativa se aplicé la escala de resiliencia de
Wagnild y Young. Finalmente, después de su respectivo andlisis se encontré el 87,5%,
tienen resiliencia alta, el 10% moderada y el 2,5% baja. Concluyendo de esta forma que el

personal de enfermeria posee una capacidad de resiliencia alta.

Chipana & Espinoza (2021), investigaron la Resiliencia y salud mental en el
contexto de la pandemia por el COVID - 19 en el personal del centro de salud guadalupe
en Ica durante el afio 2021, con el objetivo de determinar si existe relacion entre las
variables mencionadas anteriormente. El estudio tuvo una muestra de 50 profesionales y

fue de tipo observacional. Para la investigacion del mismo se usé la Escala de Resiliencia
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de Wagnild y Young y el Cuestionario de Salud Mental de Goldberg GHQ — 28,
encontrandose que 4% de los participantes tiene un nivel de resiliencia bajo, 18% un nivel
medio y 78% un nivel alto; por otro lado, en cuanto al nivel de salud mental un 98% son no
caso y un 2% si lo son. Por lo tanto, se concluye que existe una relacion inversa entre las

variables estudiadas.

Liendo (2018), estudio los factores sociolaborales relacionados al nivel de ansiedad
en el personal de salud del centro de atencion primaria Il Luis Plaza Levano, con el
objetivo de determinar la relacion entre los factores sociolaborales y el nivel de ansiedad
dentro de la poblacion elegida. Durante el desarrollo de la investigacidn se cont6 con 49
individuos y se planted un estudio de tipo descriptivo correlacional. Se aplicé el
Cuestionario de los factores sociolaborales y la Escala de Ansiedad de Hamilton cuyo
analisis de resultados confirma que existe relacion entre las dimensiones de la variable

factores sociolaborales y ansiedad.
2.1.3. Regional y local

Gamboa et al. , (2022), estudiaron los niveles de resiliencia del personal de salud
frente a la pandemia por Covid - 19, con la finalidad de medir el nivel de resiliencia en el
personal de salud de dos hospitales de la ciudad de Trujillo frente a la pandemia por Covid
- 19. Se contd con la participacion de 106 trabajadores de salud y se propuso un estudio de
tipo descriptivo transversal; asi mismo, se les aplicé un cuestionario de 25 items mediante
una entrevista y se encontrd que la mayor parte de participantes y con mayor puntaje en
cuanto a la variable de resiliencia fueron individuos de sexo femenino; asi mismo, se hallé

que existe un nivel alto de resiliencia en las distintas poblaciones estudiadas.
2.2. Marco tedrico

2.2.1. Ansiedad

2.2.1.1. Conceptualizacién de ansiedad

Segun la Real Academia Espafiola (RAE), la palabra "ansiedad" encuentra su
origen en el latin "Anxietas", refiriéndose a la perturbacion manifiesta como tension
emocional con sensaciones somaticas. No obstante, en el marco teérico presentado, se
observa principalmente una recopilacion de citas de autores. Para enriquecer la discusion,
seria valioso incorporar tu perspectiva interpretativa, especialmente relacionada con tu

profesién. EI CIE 10 y el DSM V mencionan que dicho malestar podria ser patoldgico en
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niveles elevados y prolongados, siendo de esta manera un conjunto de sensaciones

procedentes del miedo como mecanismo de supervivencia.

Caicedo (2018), menciona que la ansiedad constituye un problema recurrente en la
salud mental que impacta la capacidad laboral y la productividad, la cual crea una reaccion
involuntaria anticipatoria ante diversas circunstancias cotidianas, tales como una cita
laboral, la percepcidn de situaciones como amenazantes, la preparacién para una
presentacion, la afronta de un examen desafiante, la carga académica excesiva, asuntos
familiares complicados, entre otros. Durante estos momentos, se manifiestan sintomas
caracteristicos de la ansiedad, como la aceleracion del ritmo cardiaco, la preocupacion, el

aumento de la frecuencia respiratoria, el miedo y la tension muscular

Cutipa (2021), delinea claramente la naturaleza de la ansiedad al describirla como
un sentimiento desagradable de temor en el que la amenaza se presenta de manera
especifica. Esta comprension sugiere que la ansiedad no es simplemente una respuesta
generalizada al estrés, sino mas bien una reaccion focalizada en una fuente particular de
preocupacion o aprehension. Esta focalizacion de la ansiedad en una fuente especifica
puede manifestarse tanto a nivel emocional como fisico. A nivel emocional, la persona
puede experimentar una intensa inquietud y preocupacion constante sobre el objeto de su
temor. A nivel fisico, los sintomas pueden incluir palpitaciones, sudoracion excesiva y
tensién muscular. Esta combinacién de factores emocionales y fisicos resalta la
complejidad de la ansiedad y su capacidad para influir en diversos aspectos de la vida de

una persona.

Paredes (2023), indica que las acciones y sentimientos que surgen a raiz de como
una persona procesa o interpreta los eventos se basan en sus patrones mentales. Ademas,
sefiala que estas estructuras mentales estan relacionadas con la habilidad para comprender
a partir de estos patrones, mientras que los resultados cognitivos estan vinculados a las
creencias, que son el producto de la interaccion entre los patrones mentales y la realidad.
Estas respuestas emocionales y conductuales, originadas en la interpretacion individual de
los acontecimientos mediante esquemas cognitivos, influyen de manera profunda en la
percepcién que alguien tiene de si mismo y del entorno. Al comprender cémo estas
estructuras cognitivas moldean las respuestas ante el mundo, se puede abrir la puerta a

estrategias para promover una interpretacion mas saludable y adaptativa de la realidad.
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Por lo tanto, la ansiedad vendria a ser una respuesta propia del ser humano y
cumple el rol de alertarnos ante algun estimulo, presentdndose a modo de tension y
estimulando el sistema nervioso autonomo simpatico de forma anticipada, al intensificarse
este sentir la persona tendra que lidiar con peligros irreales, considerandose una
manifestacidn patoldgica. En este contexto, comprender los matices entre la ansiedad
funcional y la patoldgica resulta esencial para abordar adecuadamente los desafios

relacionados con la salud mental.

Carranza & Granados (2021), menciona que la ansiedad representa una reaccion
emocional que surge en situaciones donde se entrelazan procesos cognitivos, respuestas
fisiol6gicas y movimientos motores. Sin embargo, esta respuesta integral, en lugar de
contribuir a la adaptabilidad, puede generar un desequilibrio que afecta la capacidad de
afrontamiento y ajuste del individuo. Esta vision pone de relieve la complejidad de la
ansiedad y cdmo su comprension precisa es fundamental para abordar sus implicaciones en

la salud mental.

En otras palabras, la ansiedad seria una perturbacion a nivel cognitivo conductual,
afectando la estabilidad emocional con sensaciones de miedo, temor o amenaza frente al
estimulo del entorno, teniendo un origen en el punto de vista subjetivo de la persona a la

que aqueja dicho malestar.
2.2.1.2. Clasificacion de la ansiedad

Chacon et al., (2021), menciona que la ansiedad es una afeccion mental comudn que
con frecuencia genera angustia y limitaciones, contribuyendo asi a un impacto significativo
en la calidad de vida y la funcionalidad de quienes la experimentan, teniendo algunas

caracteristicas como:

Trastorno de ansiedad: Se definen por la presencia de un miedo excesivo, episodios
de angustia intensa, ataques de panico y la tendencia a evitar situaciones percibidas como
amenazantes. Estos sintomas pueden tener un impacto significativo en diversos aspectos de
la vida, incluyendo el rendimiento en entornos sociales, académicos y laborales. Las
personas que experimentan T A pueden enfrentar dificultades para relacionarse con los
demas, concentrarse en sus estudios o tareas laborales, y a menudo se ven limitadas en su

capacidad para llevar una vida plena y funcional (Chacon et al., 2021).
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Trastorno de ansiedad por separacion: Este trastorno se caracteriza por la existencia
de un temor o ansiedad que resulta excesivo y no adecuado para el punto de desarrollo en
el que se encuentra una persona en relacion a su dificultad para separarse de las personas a
las que siente un fuerte apego emocional. Este patrén de respuesta puede manifestarse en
una amplia gama de situaciones y puede variar en su intensidad segun la persona y el
contexto. En casos mas severos, puede dar lugar a dificultades significativas en la vida

diaria, afectando las rutinas familiares, escolares o laborales (Cedefio & Ponce, 2018)

Trastorno por ansiedad generalizada: Tiene una duracion prolongada y general, con
tensiones internas y no permitiendo la relajacién; de esta forma inician los temblores en
manos y una alta excitacion nerviosa a nivel autbnomo o vegetativo; adicionalmente se
pueden presentar dolores de cabeza a sensacion de mareo, visién borrosa, falta de
salivacion y la excesiva sudoracion. Otros sintomas son a nivel digestivo, cardiovascular y
urinario La ansiedad general puede tener sus implicancias a nivel fisioldgico, afectando en
diversas areas de la vida de la persona, pudiendo ser breve o prolongado los sintomas
(Villanueva, 2020).

Trastorno de panico: Se caracteriza por la repentina aparicion de un miedo intenso
0 una profunda incomodidad que alcanza su punto maximo en cuestion de minutos.
Durante estos episodios, las personas pueden experimentar una amplia gama de sintomas
fisicos y emocionales, como palpitaciones, dificultad para respirar, sensacion de asfixia,
temblores, sudoracidn excesiva, mareos, despersonalizacion y miedo a perder el control.
Estos ataques de panico pueden ser aterradores y pueden llevar a cambios en el
comportamiento de la persona, ya que pueden comenzar a evitar situaciones o lugares que

temen que desencadenan otro ataque (Chacon et al., 2021).

Trastorno por estrés postraumatico: Es la vivencia a un hecho significativo cuya
amenaza va desde lo fisico y se caracteriza por recordar de forma intrusiva el suceso.
Frecuentemente se suele observar reacciones impulsivas o violentas en personas quienes
tuvieron un trauma emocional, siendo vivido el recuerdo, Esta intensa intrusion de
recuerdos puede desencadenar respuestas emocionales abrumadoras, como ansiedad y
angustia, que impactan la calidad de vida. Frecuentemente se suelen observar reacciones
impulsivas o violentas en personas quienes tuvieron un trauma emocional, siendo el
recuerdo tan vivido que puede activar respuestas instantaneas y emocionales (Razuri,
2020)
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Fobia social: Es el temor hacia una 0 més situaciones sociales, como hablar en
publico o interactuar con personas fuera de sus circulos cercanos. La anticipacion de ser
juzgado o criticado por los demas puede crear una ilusion de amenaza y desencadenar
reacciones de ansiedad intensa. Este tipo de fobia social puede llevar a la evitacién de
situaciones sociales, y la sensacion de no ser capaz de relacionarse puede minar la
autoestima y restringir las oportunidades de desarrollo personal. El deseo de progresar en
la vida puede verse obstaculizado por esta ilusion, dejando a la persona frustrada por no

poder participar en conversaciones o interacciones con otras personas (Chacon et al., 2021)

Fobia especifica: Es el temor irracional y duradero por la presencia de un objeto o
situacion especifica que, para la persona afectada, representa una amenaza exagerada y
desproporcionada. En este tipo de fobia, la ilusion distorsiona la percepcidn de riesgo, lo
que puede llevar a reacciones intensas de ansiedad y evitacion. Afortunadamente, este tipo
de fobia suele ser tratable debido a la claridad en el estimulo generador de miedo (Razuri,
2020)

El trastorno de ansiedad debido al consumo de alguna sustancia o farmaco: Aqui la
ansiedad seria generada por la sustancia, induciendo a la distorsion de la realidad o a nivel
cognitivo sensorial. EI consumo de ciertas sustancias puede desencadenar respuestas de
ansiedad debido a su efecto sobre el sistema nervioso central y la quimica cerebral. Esta
alteracion puede generar un estado de agitacién, miedo o inquietud, y la percepcién

distorsionada de la realidad puede intensificar estos sintomas (Canaza, 2021)

La ansiedad presenta una variedad extensa de caracteristicas las cuales tienen
peculiaridades que algunas personas pueden presentar de forma repentina, generando un
impacto considerable en su vida diaria. Los trastornos de ansiedad, como el trastorno de
ansiedad por separacion, el trastorno por ansiedad generalizada, el trastorno de panico y
otros, exhiben patrones Unicos de sintomas que pueden manifestarse en diferentes
momentos Yy situaciones, aunque cada tipo de trastorno de ansiedad presenta sus propias
particularidades, es importante reconocer que todos comparten un denominador comun: su

capacidad de generar angustia y limitaciones en quienes los experimentan.
2.2.1.3 Niveles de ansiedad

Ansiedad Leve: En este nivel de ansiedad, el individuo permanece alerta ante la
situacion antes de que se manifiesten los sintomas caracteristicos. Estos sintomas incluyen

una respiracion entrecortada, una ligera variacion en la frecuencia cardiaca, molestias
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estomacales leves y reflejos faciales, asi como un temblor en la mandibula. Estos signos
iniciales pueden indicar una respuesta de ansiedad en proceso, aunque aun no se hayan

intensificado por completo. (Canaza, 2021)

Ansiedad moderada: Este nivel de ansiedad se caracteriza por una vision limitada,
donde el individuo tiene un menor control sobre la situacién. Los sintomas son méas
pronunciados e incluyen una mayor respiracion entrecortada, latidos fuertes del corazon,
sequedad bucal, retorcijones de estdbmago, diarrea o dificultades para la deposicion,
sacudidas musculares y tension corporal. Ademas, es comun observar una expresion facial
de terror y dificultades para mantener la tranquilidad. Conciliar el suefio también se vuelve
un reto en este nivel de ansiedad. Estos sintomas indican una respuesta mas intensa y
pueden interferir significativamente en el funcionamiento diario y el bienestar emocional
(Cederio et al, 2018)

Ansiedad grave: En este nivel de ansiedad, el individuo experimenta una
disminucidn notable en la vision y tiene dificultades para percibir lo que ocurre a su
alrededor debido a la dispersion de su atencion. Ademas, puede haber una distorsion en la
percepcidn visual. Los sintomas incluyen una respiracion agitada, sensacion de ahogo,
presion arterial baja, movimientos involuntarios y una expresion de terror en el rostro. Esta
intensa respuesta de ansiedad puede interferir significativamente en la capacidad de

funcionar normalmente y puede ser abrumadora para la persona (Canaza, 2021)

Teniendo en cuenta los niveles de ansiedad, esta puede evaluarse a nivel cognitivo-
subjetivo; es decir, a modo de experiencia, donde la ansiedad se muestra con malestar e
inquietud, tensiones musculares y miedo, a nivel fisiologico; puesto que se activan
diferentes sistemas del cuerpo y a nivel motor u observable, donde encontrariamos los
movimientos repetitivos, la tartamudez, las expresiones de horror u otros (Chura et al,
2021)

Es crucial identificar el nivel de ansiedad que esta afectando al individuo en
cuestion, ya que los episodios que experimenta pueden ser diversos y requieren una
atencion adaptada en el entorno hospitalario. Cada persona puede enfrentar situaciones
Unicas que desencadenan su ansiedad, y es fundamental abordar estas circunstancias de

manera precisa y personalizada.

2.2.1.4 Modelos explicativos de la ansiedad
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Existen diversos modelos y enfoques que explican la ansiedad y su origen, en ellos

encontramos:

Activacion del sistema nervioso: En respuesta a estimulos externos o como
producto de un trastorno enddgeno de las estructuras cerebrales o su funcion, la activacion
conlleva la manifestacion de sintomas periféricos derivados del sistema nervioso autonomo
(aumento del tono simpatico) y del sistema endocrino (hormonas suprarrenales), que dan
lugar a los sintomas de ansiedad. Por otro lado, los sintomas también involucran la
estimulacion del sistema limbico y la corteza cerebral, lo cual se traducird en sintomas

psicoldgicos de ansiedad (Chura et al, 2021)

Enfoque psicoanalitico: Propuesto por Freud, el cual describe como un estado
incdmodo caracterizado por sensaciones y pensamientos desagradables, acompafiados de
sintomas fisioldgicos, también examind la ansiedad real que surge en la interaccion entre el
yo y el entorno exterior e identifico que la ansiedad neurotica de peligro se origina en
impulsos reprimidos, mientras que la ansiedad moral se manifiesta a través de la vergiuenza
asociada al superyd. Estos conceptos forman parte de la teoria freudiana sobre la ansiedad

y su relacion con la psicologia y el comportamiento humano (Leserre, 2023)

Enfoque conductista: Watson y la escuela conductista abordaron la ansiedad como
una respuesta en la cual el miedo es adquirido a través del proceso de condicionamiento
clasico. Segun esta perspectiva, el miedo se aprende a partir de experiencias asociativas.
En este sentido, la ansiedad puede ser desencadenada por estimulos previamente neutros
que se han vinculado con situaciones temerosas. Ademas, desde esta perspectiva, la
persona responde ante la ansiedad con mecanismos de defensa, en los cuales busca

protegerse de la amenaza percibida. (Patifio, 2018)

Enfoque Cognitivista: Esta categorizacion de la ansiedad segun el contexto permite
comprender mejor sus desencadenantes y patrones. Una vez identificado el tipo de
ansiedad, las personas tienden a desarrollar respuestas conductuales especificas para
afrontarla. Estas respuestas pueden incluir estrategias de evitacion, bisqueda de apoyo
social, técnicas de relajacion o enfoques cognitivos para manejar 1os pensamientos
ansiosos. La comprension de como se categoriza y enfrenta la ansiedad es esencial para
disefiar intervenciones efectivas que ayuden a las personas a manejar y reducir su impacto
en su vida diaria (Chura et al, 2021)
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Teoria del aprendizaje social: Es importante destacar que la adquisicién de la
ansiedad no solo se limita a las experiencias personales, sino que también puede ocurrir a
través de la observacion de otros en el entorno. Este proceso de aprendizaje social puede
influir en como las personas interpretan y reaccionan ante situaciones ansidgenas. La
observacion de modelos a seguir, como amigos, familiares o figuras de autoridad, puede
influir en la formacion de patrones de respuesta ansiosa, ya que las personas pueden
adoptar las mismas conductas o actitudes que han observado en otros. Este aspecto amplia
la comprension de cémo se desarrolla y se transmite la ansiedad en contextos sociales y

ofrece un enfoque mas completo en su estudio (Mengual & Acosta, 2020)

El analisis de estos modelos se da a partir de las situaciones percibidas como
amenazantes resalta la interdependencia entre las percepciones individuales y la ansiedad
experimentada, obteniendo diversas estrategias para poder afrontar las mismas,
demostrando de esta forma que la experiencia y la autoreflexion pueden influir en la
gestion y el afrontamiento de la ansiedad. Al comprender cdmo se desarrolla y se
manifiesta la ansiedad en diversos contextos, se abre la puerta a enfoques mas efectivos
para mitigar su impacto negativo en la vida diaria. La ansiedad como estado no solo refleja
la respuesta emocional del individuo, sino también su capacidad de adaptacion y

autogestion en un esfuerzo por promover el bienestar mental y emocional.
2.2.1.5 Diferencia entre ansiedad normal y patologica

La ansiedad; asi como presenta niveles, también se clasifica en ansiedad normal y
ansiedad patoldgica, siendo la primera de estas un tipo de ansiedad fisiolégica que tiene
una respuesta desencadenante, tiene una duracién proporcional, no se ve afectada la vida y
las relaciones humanas, no presenta sintomas somaticos, no afecta la libertad individual, no
se cuenta con una sensacion de gravedad. Por lo tanto, la ansiedad normal no seria la ideal
para el impulso a la realizacidn de actividades, siendo necesario para la activacion fisica,
mientras que la ansiedad patoldgica vendria a ser una respuesta desencadenante que no se
adecua al estimulo, no presenta duracion proporcional y afecta a la vida de la persona y sus
relaciones, contando con sintomas somaticos; asi mismo, este tipo de ansiedad no solo
afecta a su libertad personal y tiene sensacidn de gravedad; sino, también al desarrollo o
desenvolvimiento del personal de salud, no permitiendo el logro de sus metas individuales
(Chura etal, 2021)
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Ambas presentan caracteristicas distintas, las cuales presentan diversos sintomas,
pero estas diferencias destacan la importancia de reconocer y abordar adecuadamente los
diferentes niveles y tipos de ansiedad. Comprender como se manifiesta cada forma de
ansiedad es fundamental para proporcionar intervenciones efectivas y promover la salud

mental y el bienestar en diferentes contextos.
2.2.2. Resiliencia

Aranda (2019) menciona que la resiliencia es la capacidad que puede llegar a
poseer el ser humano para adaptarse a situaciones de adversidad durante su vida diaria. El
término procede del latin “Resilio” que se empleaba en el estudio fisico para relacionar la
resistencia de metales a las altas presiones, retornando a su forma original, del mismo
modo, en medicina se referia a la capacidad de reposicién de los huesos tras una fractura y
en el estudio de las ciencias sociales se describiria a las personas que atraviesan
circunstancias de alto riesgo y aun asi evolucionan saludablemente. Este concepto, que
proviene de distintos campos de estudio, revela una conexion intrinseca entre la resistencia
material, la salud fisica y la adaptacion psicosocial. La resiliencia, en definitiva, resalta la
capacidad humana para no solo soportar presiones y tensiones, sino también para

recuperarse, transformarse y seguir adelante con un sentido de propdsito y fortaleza.

Banda (2021) indica que la resiliencia se manifiesta como la capacidad de adaptarse
y recuperarse frente a desafios abrumadores, permitiendo a las personas no solo sobrevivir
en medio de la adversidad, sino también crecer y prosperar. Esta cualidad es crucial tanto a
nivel individual como colectivo, ya que no solo influye en la salud mental y emocional de
las personas, sino también en la fortaleza de las comunidades y sociedades enteras. En un
mundo en constante cambio, la resiliencia se convierte en una herramienta fundamental
para enfrentar los obstaculos que la vida presenta, ya sean cambios abruptos, pérdidas
personales o eventos traumaticos. Ademas, la resiliencia no se limita Unicamente a la
esfera personal, sino que también puede observarse en la capacidad de las organizaciones y

sistemas para recuperarse de crisis y adaptarse positivamente a nuevas circunstancias.

Slanova (2020) menciona que es importante reconocer a la resiliencia y su
importancia dentro de la pandemia de COVID - 19; puesto que, esto ocasiono que el ser
humano tome medidas preventivas, en especial el personal sanitario quienes corren mayor
riesgo al estar cerca a personas infectadas con dicho virus. Esta pandemia generada por el

Covid-19 es un ejemplo contempordneo que ilustra la resiliencia en acciéon. A lo largo de
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este periodo desafiante, muchas personas y comunidades han demostrado su capacidad
para adaptarse a las circunstancias cambiantes, encontrar formas innovadoras de conectarse
y trabajar, y mantener una actitud positiva a pesar de las dificultades. Esta adaptacion no
implica simplemente volver a la normalidad anterior a la pandemia, sino mas bien

encontrar un nuevo equilibrio y crecimiento en medio de la adversidad. (Salanova, 2020).

Ochoa (2020) manifiesta que el analisis minucioso de esta variable ha generado
repercusiones trascendentales en diversos &mbitos, tales como la psicologia, la salud
mental, la educacion y la atencion médica. En cada uno de estos campos, su comprension
ha arrojado luz sobre la manera en que las personas enfrentan desafios y adversidades. Los
expertos en salud y educacidn han incorporado enfoques fundamentados en la resiliencia
para brindar apoyo a individuos en la gestion de situaciones estresantes, la superacion de
experiencias traumaticas y la adquisicion de competencias cruciales para encarar
situaciones adversas de manera efectiva. Estas estrategias no solo han resultado
beneficiosas en terminos de bienestar emocional, sino que también han demostrado
potencial en la promocion de la adaptacidn saludable y el crecimiento personal en medio

de las circunstancias mas desafiantes.

Asi es, la resiliencia se manifiesta como el motor interno que impulsa a los seres
humanos a avanzar y crecer en medio de situaciones adversas. Es una suerte de fuerza
innata que surge en respuesta a los desafios que la vida presenta, y se manifiesta a través de
la blsqueda activa de soluciones y el aprendizaje constante. Esta capacidad unica se nutre
de una serie de herramientas y estrategias que se desarrollan a lo largo del tiempo y se
afilan en contextos cambiantes. Estas herramientas pueden incluir la adaptabilidad, la
busqueda de apoyo social, la autoafirmacidn, la busqueda de significado y el desarrollo de
una mentalidad flexible. En dltima instancia, la resiliencia otorga a las personas la
capacidad no solo para sobrellevar las adversidades, sino también para transformarlas en
oportunidades de crecimiento y autodescubrimiento en el siempre cambiante escenario de

la vida.
2.2.2.2.2. Enfoques de la resiliencia

Caro etal (2021), resaltan la importancia fundamental de entender la resiliencia como
un concepto central en el campo de la salud y el bienestar. Este término se refiere a la
habilidad de una persona para ajustarse y recuperarse de situaciones que son adversas o

generadoras de estrés, todo ello mientras se mantiene intacto su funcionamiento tanto
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psicoldgico como fisico. Esta capacidad no solo posee un valor significativo en el &mbito
individual, sino que también conlleva implicaciones de gran relevancia en lo que concierne

a la promocion de la salud y el cuidado de los demas.

Banda (2021) menciona el modelo del desafio, donde las situaciones negativas no
encuentran un usuario que acepte dafos debido a factores protectores que transforman en
oportunidades la situacion dificil. Y puede darse en dos enfoques, un enfoque de riesgo,
relacionado a dafios bioldgicos, psicoldgicos o sociales y un enfoque de desafio, relacionado
con la existencia de factores protectores que eviten dafios o riesgos, siendo factores

protectores internos y externos.

Balon et al (2021) menciona que la resiliencia se presenta de diversas formas, cada
una desempefiando un papel crucial en la capacidad de afrontar y superar desafios. La
introspeccion es fundamental, permitiendo una reflexion profunda que lleva a respuestas
sinceras y una comprension mas profunda de uno mismo. La independencia también es
esencial, ya que implica establecer limites personales y en relacion al entorno, lo que
fortalece la autodeterminacion. Una buena capacidad de relacion con el entorno es otro
aspecto vital de la resiliencia. La construccion de vinculos saludables brinda un sistema de
apoyo sdlido durante momentos dificiles. Ademas, el humor desempefia un papel
sorprendentemente valioso al permitir que las personas enfrenten la adversidad de manera
figurativa, lo que aporta una perspectiva Unica y un alivio emocional. La creatividad
también juega un papel fundamental. La habilidad de encontrar belleza en el caos y de
idear soluciones ingeniosas ante los desafios es una caracteristica distintiva de las personas
resilientes. Finalmente, la moralidad actda como una brajula interna que guia el
crecimiento personal. Al tener valores sélidos y aspiraciones morales, se fomenta una

mejora constante y un desarrollo en sintonia con principios fundamentales.

Rodriguez (2021) menciona que los mecanismos protectores comprenden factores
familiares y ambientales que se alinean con el entorno. Los lazos con los padres se
establecen a traves de la promocion del cuidado y el afecto. Estos elementos contribuyen a
fortalecer la resiliencia y proporcionan un cimiento solido para afrontar desafios, al igual
que la comunicacion abierta y el apoyo emocional dentro del nicleo familiar son
esenciales para cultivar la resiliencia en los individuos. El entorno en el que se crece
también desempefia un papel fundamental; un ambiente seguro, enriquecedor y lleno de

oportunidades puede potenciar la capacidad de adaptacion y superacion. En conjunto, estos
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elementos forman un tejido protector que nutre el desarrollo de habilidades resilientes

desde una edad temprana.

Lozada (2018) indica que la resiliencia abarca las habilidades arraigadas en la
personalidad que permiten afrontar y superar las dificultades con determinacion. En el
instrumento desarrollado por Wagnild y Young, se examinan dos aspectos cruciales: la
competencia personal, que refleja la confianza en las propias habilidades para enfrentar
retos, y la aceptacion de uno mismo, que representa la capacidad de abrazar tanto las
fortalezas como las limitaciones, generando una base solida para la resiliencia. Estos
componentes se entrelazan para formar un perfil completo de la capacidad de una persona

para recuperarse y prosperar frente a la adversidad.

Los enfoques son algo fundamental al explorar en profundidad el concepto de
resiliencia en el contexto de la salud y el bienestar. Destacando la habilidad de las personas
para adaptarse y recuperarse de desafios adversos, demostrando la importancia de esta
capacidad tanto a nivel individual como en la promocion de la salud. Al considerar factores
protectores internos y externos, asi como la influencia del entorno y la moralidad, la
resiliencia es una combinacién de habilidades arraigadas en la personalidad que permiten
afrontar dificultades con determinacion y, a su vez, fomentan el crecimiento personal y el

bienestar general.
2.2.2.2.3. Componentes y dimensiones de la resiliencia

Ballon et al (2021), basandose en la teoria de Wagnild y Y oung presentaron las

siguientes dimensiones de resiliencia:

— Ecuanimidad: Se presenta como un estado de equilibrio y serenidad que actia
como un refugio ante sucesos negativos capaces de perturbar la armonia interior
y exterior. Esta cualidad permite enfrentar desafios con calma y claridad,
manteniendo una perspectiva centrada en medio de la adversidad.

— Perseverancia: Se materializa a través de la practica constante de la disciplina
interna, incluso en medio de obstaculos y dificultades que puedan surgir en el
camino. Esta cualidad refleja un espiritu inquebrantable y una determinacion
resuelta para superar los desafios, manteniendo el enfoque en los objetivos a
pesar de las adversidades.

— Confianza en si mismo: Se manifiesta como la capacidad de avanzar con

seguridad, abrazando tanto las virtudes como las limitaciones personales. Esta
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cualidad permite reconocer de manera honesta las areas que pueden necesitar
mejora 0 cambio, fomentando un crecimiento continuo y una buisqueda constante
de automejora.

— Satisfaccién personal: Se refiere a la sensacion de tranquilidad y bienestar que
se experimenta al alcanzar las metas que se han trazado. Esta emocion profunda
es el fruto de un esfuerzo sostenido y representa un logro interior que nutre el
alma. Sentirse bien solo se arraiga en la comprension profunda del sentido de la
vida como una expresion Unica de la existencia. Esta perspectiva intima permite
encontrar alegria y proposito en cada momento, celebrando la singularidad de

uno mismo Yy la singularidad de cada experiencia en el viaje de la vida.

Todas estas dimensiones son importantes en la busqueda del bienestar y la
resiliencia. La ecuanimidad se presenta como un refugio ante eventos negativos,
permitiendo enfrentar desafios con serenidad. La perseverancia, a traves de la disciplina
interna, refleja una determinacion firme para superar obstaculos. La confianza en uno
mismo impulsa el avance seguro, abrazando virtudes y limitaciones para un crecimiento
constante. La satisfaccion personal se logra al alcanzar metas trazadas, nutriendo el alma
con un sentido profundo de logro. Esta vision intima de la vida permite encontrar alegria y

propdsito en cada momento.
2.2.2.2.4. Niveles de resiliencia

Ballon et al. (2021) sefialan la existencia de tres niveles distintos de resiliencia.
Estos niveles representan diferentes formas en que las personas responden y se adaptan a

los desafios y adversidades en sus vidas.

A. Resiliencia alta: Aqui encontramos a individuos que poseen la habilidad de
adaptarse a diversas situaciones, demostrando una notoria flexibilidad en su enfoque. Estas
personas tienen una actitud positiva hacia el futuro y se automotivan con determinacion, lo
que les permite enfrentar desafios con confianza y optimismo. Su capacidad para mantener
un equilibrio emocional y abrazar el cambio es un testimonio de su fortaleza interna (Del
Socorro, 2020)

B. Resiliencia moderada: Observamos que los factores del entorno desempefian un
papel saludable al influir en la formacidn de expectativas positivas. Estas personas toman

decisiones con un enfoque realista, equilibrando el optimismo con la consideracion de
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posibles desafios. Su habilidad para adaptarse a las circunstancias se nutre de su capacidad

para percibir tanto los aspectos prometedores como los obstaculos (Ballon et al, 2021)

C. Resiliencia baja: Son personas que enfrentan dificultades para aceptar su
realidad y suelen experimentar sentimientos de inferioridad. Esta negacion puede resultar
perjudicial para su futuro, ya que les impide afrontar los desafios de manera efectiva. La
falta de confianza en si mismos y la resistencia a reconocer y abordar sus problemas

pueden obstaculizar su capacidad para crecer y superar las adversidades. (Vilchez, 2020)

Las personas altamente resilientes demuestran la habilidad de identificar soluciones
en medio de las adversidades que encuentran en su trayecto. Su capacidad no solo
beneficia su propia adaptacién, sino que también les permite brindar apoyo a aquellos que
carecen de estrategias para afrontar situaciones dificiles. Su destreza en el manejo de
desafios se convierte en una fuente de inspiracion para quienes enfrentan dificultades, al
brindarles un ejemplo tangible de como abordar las adversidades con determinacion.
Ademas, su disposicion a compartir sus enfoques y estrategias refuerza el sentido de

comunidad y solidaridad en momentos de necesidad.
2.2.2.2.5. Teorias y modelos sobre la resiliencia

Ballon et al (2021) resaltan cémo tanto las defensas inmunolégicas como los
enfoques de la psicologia positiva reconocen la importancia de la resiliencia en
comparacion con las dificultades y las respuestas inmunoldgicas para combatir
enfermedades. Este reconocimiento sugiere que desde los primeros momentos del
nacimiento, la inmunidad innata y la resiliencia interactlan para enfrentar los desafios que
surgen a lo largo de la vida. Estas dos dimensiones, la bioldgica y la psicoldgica, trabajan

en conjunto para ayudar a las personas a superar obstaculos y adversidades.

Del mismo modo, la teoria psicoanalitica, da inicié cuando los padres reconocen al
bebé, presentando bases de autoestima, creatividad, autonomia, autoevaluacion, iniciativa,
sociabilidad, humor y moral. Siendo el pensamiento critico el regreso al entorno social
para formar grupos con identidad, esta perspectiva resalta cobmo las interacciones
tempranas y el desarrollo de habilidades emocionales influyen en la capacidad de una
persona para enfrentar desafios y construir relaciones significativas a lo largo de la vida.
(Quimi, 2021).
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Por otro lado, la teoria del desarrollo psicosocial de Grotberg, incorpord la teoria de
Erikson, sefialando que la resiliencia es indicada frente a los problemas o dificultades,
como para promover la salud psiquica y la salud a nivel emocional, donde existen factores
protectores para desarrollar al individuo en contacto con su entorno y Factores de riesgo o
cautelares al dafio, siendo puntos de vista que restringen la conducta de éxito.En este
sentido, Grotberg destaco la importancia de los factores protectores que rodean al
individuo. Estos factores pueden incluir relaciones afectivas solidas, el acceso a recursos
de apoyo, asi como la adquisicidn de habilidades de afrontamiento. Al mismo tiempo, su
teoria reconocio la existencia de factores de riesgo o cautelares al dafio, como situaciones
adversas o entornos desfavorables, que podrian dificultar el desarrollo de la resiliencia. Sin
embargo, Grotberg sugirio que, a pesar de estos factores, la resiliencia puede ser cultivada

y fortalecida a través del aprendizaje y la adaptacién continua (Alarcén et al, 2021).

Igualmente, el modelo del desafio de Wolin y Wolin definio que las dificultades
permiten transformar la adversidad en situaciones constructivas, mientras que el modelo de
Wagnild y Young, la considera como una particularidad de la personalidad para moderar el
efecto negativo del estrés, promoviendo su adaptacion.es necesario sefialar que ambos
modelos no son mutuamente excluyentes, y su integracion puede proporcionar una
comprension mas completa de como las personas enfrentan y se desarrollan a traves de las
dificultades. Algunos individuos pueden utilizar estrategias de resiliencia y transformacion,
mientras que otros pueden depender en mayor medida de sus rasgos de personalidad para

enfrentar situaciones estresantes (Huisa, 2021).

La resiliencia no solo es esencial para enfrentar adversidades, sino que también
desempefia un papel crucial en la promocion de la salud mental y emocional. La
interaccién entre factores bioldgicos y psicolégicos en la construccion de la resiliencia
demuestra su complejidad y su relevancia en la adaptacion humana. La comprension
profunda de este concepto puede enriquecer nuestra capacidad para afrontar desafios y

fomentar relaciones significativas a lo largo de la vida.
2.3. Marco conceptual

Ansiedad: Beck & Clark (1988) lo definié como el procesamiento distorsionado a
nivel de pensamientos debido a la percepcién del hecho adverso, generando estados

reducidos de las capacidades de la persona para hacer frente al problema (Ruiz, 2020).
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Resiliencia: Rutter (1992), lo definié como la capacidad individual frente a

momentos adversos con desarrollo mental saludable y siendo exitoso (Gomez, 2019).
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Tabla 3

Inventario de ansiedad de Beck en la muestra de personal asistencial de hospitales MINSA

Personal asistencial MINSA

N %
Normal 87 28.4
Leve 111 36.3
Nivel de ansiedad
Moderada 58 19.0
Grave 0 severa 50 16.3
Total 306 100

Nota. El nivel de ansiedad es percibido en nivel leve

A nivel general del Inventario de ansiedad de Beck, el 36.3% del personal

asistencial de hospitales MINSA tienen un nivel leve.
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Tabla 4

Test de Resiliencia: Factor | de Competencia Personal en la muestra de personal

asistencial de hospitales MINSA

Personal asistencial MINSA

N %

Muy bajo 0 0.0

Bajo 13 4.2
Ecuanimidad Medio 106 34.6
Alto 130 42.5
Muy alto 57 18.6

Muy bajo 3 1.0

Bajo 2 0.7

Perseverancia Medio 25 8.2
Alto 178 58.2
Muy alto 98 32.0

Muy bajo 0 0.0

Bajo 13 4.2
Confianza en si mismo Medio 36 11.8
Alto 185 60.5
Muy alto 72 235

Muy bajo 2 0.7

Bajo 15 4.9
Satisfaccion personal Medio 39 12.7
Alto 193 63.1
Muy alto 57 18.6

Muy bajo 9 2.9
Bajo 31 10.1
Sentirse bien solo Medio 179 58.5
Alto 60 19.6

Muy alto 27 8.8

Factor I: Competencia Personal Muy bajo 1 0.3
Bajo 2 0.7

Medio 11 3.6
Alto 210 68.6
Muy alto 82 26.8

Total 306 100

Nota. En el factor | se percibe con un nivel alto de competencia personal
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Segun las dimensiones del factor | de competencia personal, el personal asistencial
del Minsa mostré en: Ecuanimidad un nivel alto (42,5%), perseverancia con un nivel alto
(58,2%), en confianza en si mismo obtuvieron un nivel alto (60,5%), en satisfaccion
personal con un nivel alto (63,1%) y en la dimension sentirse bien solo obtuvieron un nivel
medio (58,5%).

A nivel global del factor I, el personal asistencial del Minsa obtuvo un nivel alto
(68,6%).
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Tabla s

Test de Resiliencia: Factor Il de Aceptacion de uno mismo en la muestra de personal

asistencial de hospitales MINSA

Personal asistencial MINSA

N %

Ecuanimidad Muy bajo 4 1.3
Bajo 16 52
Medio 38 12.4
Alto 74 24.2
Muy alto 174 56.9

Perseverancia Muy bajo 10 3.3
Bajo 29 9.5
Medio 107 35.0
Alto 97 31.7
Muy alto 63 20.6

Confianza en si mismo Muy bajo 1 0.3
Bajo 12 3.9
Medio 42 13.7
Alto 123 40.2
Muy alto 128 41.8

Satisfaccion personal Muy bajo 3 1.0
Bajo 62 20.3
Medio 92 30.1
Alto 112 36.6
Muy alto 37 12.1

Sentirse bien solo Muy bajo 0 0.0
Bajo 72 235
Medio 125 40.8
Alto 68 22.2
Muy alto 41 13.4

Factor II: Aceptacion de uno mismo Muy bajo 1 0.3
Bajo 8 2.6

Medio 25 8.2
Alto 59 19.3
Muy alto 213 69.6

Total 306 100

Nota. En el factor Il se percibe el nivel muy alto en aceptacion de uno mismo



Segun las dimensiones del factor 11 de aceptacion de uno mismo, el personal
asistencial del Minsa mostro en: Ecuanimidad un nivel alto (56.9%), perseverancia con un
nivel alto (35%), en confianza en si mismo obtuvieron un nivel alto (41.8%), en
satisfaccion personal con un nivel alto (36.6%) y en la dimensién sentirse bien solo

obtuvieron un nivel medio (40.8%).

A nivel global del factor I, el personal asistencial del Minsa obtuvo un nivel muy
alto (69.6%).
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Tabla 6

Test de Resiliencia global y Factores 1 y 11 en la muestra de personal asistencial de

hospitales MINSA

Personal asistencial MINSA

N %

Muy bajo 1 0.3%

Bajo 2 0.7%

Factor I: Competencia Personal Medio 11 3.6%
Alto 210 68.6%

Muy alto 82 26.8%

Muy bajo 1 0.3%

Bajo 8 2.6%

Factor Il: Aceptacién de uno mismo Medio 25 8.2%
Alto 59 19.3%

Muy alto 213 69.6%

Muy bajo 1 0.3%

Bajo 2 0.7%

Global Resiliencia Medio 6 2.0%

Alto 60 19.6%

Muy alto 237 77,5%
Total 306 100.0%

Nota. La resiliencia se percibe en un nivel muy alto

A nivel global del factor I, el personal asistencial del Minsa obtuvo un nivel alto

(68,6%). A nivel global del factor II, el personal asistencial del Minsa obtuvo un nivel muy

alto (69.6%).

En la dimension global de la variable resiliencia, el personal asistencial del Minsa

obtuvo un nivel muy alto (77,5%).

51



Tabla 7

Analisis correlacional Rho de Spearman entre el Inventario de ansiedad de Beck y el Test

de Resiliencia: Dimension y Factores |y 1l

Inventario de

ansiedad
Rho de HI: Global Coeficiente de 161
Spearman Resiliencia correlacion
Sig. (bilateral) .005*
N 306
H1: Factor | Coeficiente de 020
correlacion
Competencia Sig. (bilateral) 7123*
N 306
H2: Factor II: Coeficiente de .081
Aceptacion de correlacion
uno mismo Sig. (bilateral) .160*
N 306

Nota: *P<0.05

En la dimension global de resiliencia y la variable ansiedad, no existe relacion al

contar con un valor P=.005, al ser una correlacion positiva muy baja en el personal

asistencial del Minsa (Rho=.161).

En el Factor | de Competencia Personal y ansiedad, no existe relacion al contar con

un valor P=.723, al ser una correlacién positiva muy baja en el personal asistencial del

Minsa (Rho=.020). En el Factor Il de Aceptacién de uno mismo y ansiedad, no existe

relacion al contar con un valor P=.160, al ser una correlacion positiva muy baja en el

personal asistencial del Minsa (Rho=.081).
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Tabla 8

Analisis correlacional Rho de Spearman entre el Inventario de ansiedad de Beck y el Test

de Resiliencia: Factor | de Competencia Personal

Inventario de

ansiedad
Rho de HI: Factor | de Coeficiente de .020
Spearman Competencia correlacion
Personal Sig. (bilateral) 723*
N 306
H1: Coeficiente de -.024
Ecuanimidad correlacion
Sig. (bilateral) .680*
N 306
H2: Coeficiente de .084
Perseverancia correlacion
Sig. (bilateral) 141*
N 306
H3: Confianza Coeficiente de -.027
en si mismo correlacion
Sig. (bilateral) 641*
N 306
H4: Coeficiente de -.002
Satisfaccién correlacion
personal Sig. (bilateral) .966*
N 306
H5: Sentirse Coeficiente de .060
bien solo correlacion
Sig. (bilateral) .299*
N 306

Nota: *P<0.05
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En la hipotesis general, entre el Factor | de Competencia Personal y ansiedad, no
existe relacion al contar con un valor P=.723, al ser una correlacion positiva muy baja en el
personal asistencial del Minsa (Rho=.020).

En la hipétesis especifica 1, no existe relacion entre Ecuanimidad y ansiedad al
contar con un valor P=.680, al ser una correlacién negativa muy baja en el personal
asistencial del Minsa (Rho=-.024). En la hipotesis especifica 2, no existe relacion entre
Perseverancia y ansiedad al contar con un valor P=.141, al ser una correlacion positiva muy
baja en el personal asistencial del Minsa (Rho=.084). En la hipétesis especifica 3, no existe
relacion entre Confianza en si mismo y ansiedad al contar con un valor P=.641, al ser una
correlacion negativa muy baja en el personal asistencial del Minsa (Rho=-.027). En la
hipotesis especifica 4, no existe relacion entre Satisfaccion personal y ansiedad al contar
con un valor P=.966, al ser una correlacion negativa muy baja en el personal asistencial del
Minsa (Rho=-.002). En la hipotesis especifica 5, no existe relacion entre Sentirse bien solo
y ansiedad al contar con un valor P=.299, al ser una correlacion positiva muy baja en el

personal asistencial del Minsa (Rho=.060).
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Tabla 9

Analisis correlacional Rho de Spearman entre el Inventario de ansiedad de Beck y el Test

de Resiliencia: Factor Il: Aceptacién de uno mismo

Inventario de

ansiedad
Rho de HI: Factor II: Coeficiente de .081
Spearman Aceptacion de correlacion
uno mismo Sig. (bilateral) .160*
N 306
H1: Coeficiente de .046
Ecuanimidad correlacion
Sig. (bilateral) A425*
N 306
H2: Coeficiente de -.040
Perseverancia correlacion
Sig. (bilateral) 480*
N 306
H3: Confianza Coeficiente de .046
en si mismo correlacion
Sig. (bilateral) A24*
N 306
H4: Coeficiente de .080
Satisfaccién correlacion
personal Sig. (bilateral) .165*
N 306
H5: Sentirse Coeficiente de -.056
bien solo correlacion
Sig. (bilateral) .326*
N 306

Nota: *P<0.05
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En la hipotesis general, entre el Factor 1l de Aceptacion de uno mismo y ansiedad,
no existe relacion al contar con un valor P=.160, al ser una correlacion positiva muy baja
en el personal asistencial del Minsa (Rho=.081).

En la hipétesis especifica 1, no existe relacion entre Ecuanimidad y ansiedad al
contar con un valor P=.425, al ser una correlacién negativa muy baja en el personal
asistencial del Minsa (Rho=.046). En la hipdtesis especifica 2, no existe relacion entre
Perseverancia y ansiedad al contar con un valor P=.480, al ser una correlacion negativa muy
baja en el personal asistencial del Minsa (Rho=-.040). En la hipotesis especifica 3, no existe
relacion entre Confianza en si mismo y ansiedad al contar con un valor P=.424, al ser una
correlacion positiva muy baja en el personal asistencial del Minsa (Rho=.046). En la
hipotesis especifica 4, no existe relacion entre Satisfaccion personal y ansiedad al contar
con un valor P=.165, al ser una correlacion positiva muy baja en el personal asistencial del
Minsa (Rho=-.080). En la hipotesis especifica 5, no existe relacion entre Sentirse bien solo
y ansiedad al contar con un valor P=.326, al ser una correlacion negativa muy baja en el

personal asistencial del Minsa (Rho=-.056).

56



CAPITULO IV
ANALISIS DE RESULTADOS
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El presente estudio tiene como finalidad determinar la relacion entre la ansiedad y
la resiliencia en personal asistencial de hospitales del Ministerio de Salud de Trujillo; por
lo tanto, se procedera a analizar la hipdtesis general con la finalidad de conocer si existe
relacion entre las variables ya mencionadas frente a la poblacién elegida.

Frente al analisis de la hipdtesis general obtenemos que existe una relacion muy
baja entre las variables estudiadas al contar con un tamafio de efecto positivo y muy bajo
en el personal asistencial del Minsa (Rho=.161; p<0.05); es decir, que a menor ansiedad
mayor resiliencia. Siendo estos resultados avalados por Guerrero (2020) quien en sus
estudios encontraron que existe una relacion entre variables como estrés y resiliencia; a su
vez, Banda (2021) refiere que, con niveles altos de resiliencia, las situaciones negativas y
estresantes no afectan a los individuos con factores protectores, puesto que transforman en
oportunidades cada situacion adversa. Del mismo modo; Gorddn, et al. (2021) menciona
que si el personal asistencial cuenta con un adecuado manejo de ansiedad, puede cumplir
con las necesidades médicas de sus pacientes. Por otro lado, Ruiz (2020) en su estudio
encuentra un nivel leve de ansiedad en su poblacion por lo que se infiere que el personal de
salud al estar un nivel leve no tendra inconveniente al realizar sus labores.

Lo anteriormente mencionado es avalado por Pereyra (2021), quien defiende su
postura de que la ansiedad, en niveles bajos, tiene un efecto motivador en la realizacion de
actividades. Esto es conocido como ansiedad funcional o ansiedad positiva, que puede
actuar como un estimulo para mantenerse alerta y enfocado en tareas importantes.

Para el andlisis de las hipotesis especificas es necesario conocer que la escala
aplicada para la evaluacion de la Resiliencia se divide en dos factores importantes Factor |
Competencia personal y Factor Il Aceptacion de uno mismo, estos factores cuentan con las
mismas dimensiones a evaluar, entre ellas ecuanimidad, perseverancia, confianza en si

mismo, satisfaccion personal, sentirse bien solo.

Al analizar las hipétesis especificas se encuentra que todas son aceptadas; puesto
gue en ambos factores se encuentran niveles muy altos de resiliencia; por lo que, se infiere
que el personal asistencial posee buenas competencias y su trabajo no se ve afectado por la
ansiedad dado que lo pueden gestionar mediante alguna técnica o estrategia efectiva; del
mismo modo, se demuestra que la poblacién estudiada mantiene un equilibrio y
tranquilidad frente a sucesos negativos y no presenta perturbaciones debido a la ansiedad,
demostrando ser personas altamente perseverantes; efectivamente, es normal que puedan

sentir un poco de tension o preocupacion al tratarse de vidas humanas; sin embargo,

58



cuentan con una gran confianza en si mismos para poder cambiar 0 mejorar su persona al
tratar con otros profesionales cuando se trabaja en equipo. Asi mismo, la poblacion
estudiada demuestra una alta satisfaccion personal al lograr el bienestar y alta médica de
muchos pacientes durante la etapa de pandemia; del mismo modo, se encuentra que gran
parte de la poblacién puede sentirse bien al estar solo, debido a que comprende el sentido

de la vida como una forma de vivir Unica.

Asi mismo, se concluye que la ansiedad no influye directamente en la actividad
resiliente del personal de salud; ya que, al ser percibida en niveles bajos permite al
personal de salud seguir siendo personas estables frente a la vida, sintiendo tranquilidad
frente a los problemas , esto se avala por lo dicho por Sirvas y Ballon (2021) quienes
mencionan que la capacidad de sobrellevar la adversidad con confianza en uno mismo,
siendo independiente al tomar decisiones, manejando las situaciones con ingenio y siendo
perseverantes es importante para que el ser humano pueda seguir desenvolviendose en su

vida diaria.

Del mismo modo; es necesario mencionar que con niveles bajos de ansiedad y
niveles altos en resiliencia el personal de salud puede adaptarse a diversos escenarios y ser
flexibles en su trato, viendo las cosas con claridad y brindando soluciones apropiadas
cuando se lo necesitan, atendiendo a los usuarios con las mejores condiciones y sin sentir
alguna perturbacién laboral. De acuerdo con Ruiz (2020) la ansiedad no seria influyente en
este escenario, dado que solo brindaria una mejor preparacion y enfoque al personal al
momento de anticiparse a los sucesos laborales, pudiendo pensar con claridad y sin sesgos

por estimulos externos.

Finalmente, el presente estudio se ve respaldado por el estudio de Alarcén &
Quispe (2021) quienes mencionan que el personal de salud es capaz de hallar una solucion
conjunta ante alguna dificultad presentada en sus pacientes, dado que percibe un nivel alto
en ecuanimidad haciendo que se pueda abordar sucesos negativos que alteran su armonia
en su espacio de trabajo. Ademas, se muestran perseverantes con un nivel medio,
sobrellevando las dificultades, teniendo un espiritu de lucha y mucha confianza en si
mismo para abordar a los pacientes por medio de sus competencias y limitaciones
personales con la finalidad de poder cambiar o mejorar su bienestar; logrando sentirse
altamente satisfechos tanto en el &mbito personal como laboral, pudiendo laborar en

soledad con un nivel medio al vivir con una perspectiva o estilo de vida particular. Lo
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anteriormente dicho es avalado por Gamboa et al. (2020), quienes mencionan que los
trabajadores hospitalarios presentan un nivel alto de resiliencia frente a la pandemia del
COVID - 1, logrando asi niveles de ansiedad bajos que permiten al personal de salud
desenvolverse con normalidad en sus centros de labores a pesar de las limitaciones que la

pandemia conlleva.

60



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

1. En el presente estudio se tuvo como objetivo general el determinar la relacion entre la
ansiedad y la resiliencia en personal asistencial de hospitales del Ministerio de Salud de
Trujillo. Obteniéndose como resultado que No existe relacion entre las variables al
contar con un tamafio de efecto positivo y muy bajo en el personal asistencial del
Minsa (Rho=.161)

2. El nivel de ansiedad en personal asistencial de hospitales del ministerio de salud de

Trujillo fue percibido en ansiedad leve (36,6%).

3. El nivel de resiliencia en personal asistencial de hospitales del ministerio de salud de
Trujillo fue percibido como muy alto (77,5%). Para el factor | de resiliencia, obtuvo un

nivel alto (68,6%) y en el factor 11 de resiliencia, obtuvo un nivel muy alto (69.6%).

4. Entre la ansiedad y las dimensiones del factor | (competencia personal) no se
encontraron asociaciones en el personal asistencial de hospitales del ministerio de salud
de Trujillo: Ecuanimidad P=.680, (Rho=-.024). Perseverancia P=.141, (Rho=.084).
Confianza en si mismo P=.641, (Rho=-.027). Satisfaccion personal P=.966, (Rho=-
.002). Sentirse bien solo P=.299, (Rho=.060).

5. Entre la ansiedad y las dimensiones del factor Il (aceptacién de uno mismo) no se
encontraron asociaciones en el personal asistencial de hospitales del ministerio de salud
de Trujillo: Ecuanimidad P=.425, (Rho=.046). Perseverancia P = .480, (Rho=-.040).
Confianza en si mismo P=.424, (Rho=.046). Satisfaccion personal P=.165, (Rho=-
.080). Sentirse bien solo P=.326, (Rho=-.056).
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5.2. Recomendaciones

1. Fomentar la conciencia sobre la importancia de la resiliencia en el personal de
salud a través de programas de capacitacion y talleres. Esto podria incluir la
promocion de estrategias de manejo del estrés y técnicas de autocuidado para
fortalecer la resiliencia individual y colectiva.

2. Disefar estrategias de apoyo especificas para el personal de salud que presente
niveles de ansiedad moderados o graves. Estas estrategias podrian incluir terapias
cognitivo-conductuales orientadas a reducir los sintomas de ansiedad y mejorar la
capacidad de afrontamiento, teniendo en cuenta los altos niveles de resiliencia en
otros aspectos.

3. Realizar capacitaciones para lideres y supervisores en el reconocimiento de sefiales
de ansiedad en el personal a su cargo. Esto permitird una deteccion temprana de
posibles problemas y la implementacion de medidas de apoyo apropiadas.

4. Explorar la posibilidad de implementar programas de mentoria entre profesionales
de salud mas experimentados y aquellos que estan ingresando a la profesion. Estas
relaciones pueden proporcionar orientacién y apoyo en situaciones desafiantes,
contribuyendo a la construccion de resiliencia.

5. Evaluar regularmente la efectividad de las intervenciones implementadas mediante
la recopilacion de datos sobre los niveles de ansiedad y la percepcidn de la
resiliencia por parte del personal de salud. Esto permitira ajustar las estrategias y
enfoques en funcion de los resultados observados.

6. Fomentar la participacion en actividades recreativas y de esparcimiento fuera del
entorno laboral para promover el equilibrio entre el trabajo y la vida personal. Estas
actividades pueden tener un impacto positivo en la gestion del estrés y la mejora de

la resiliencia.
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Anexo 1. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Instrucciones: A continuacidn, se presenta una lista de sintomas comunes de

ansiedad. Indique marcando con un aspa (X) cuanto le ha molestado cada uno de estos

sintomas durante estos Gltimos 30 dias incluyendo el dia de hoy.

Nada

Leve

Moderado

Severo

1. Torpe o
entumecido (no
puede hacer las
cosas bien)

2. Acalorado (con
mucho calor sin razén
alguno)

3. Con temblor
en las piernas

4. Incapaz de relajarse
(tenso, nervioso, sin
poder tranquilizarse)

5. Con temor a que
ocurra lo peor

6. Mareado, o0 que se le
va la cabeza

7. Con latidos del
corazon fuertes y
acelerados

8. Inestable (no siente
que esta bien, con
respecto al &nimo)

9. Atemorizado o
asustado

10. Nervioso

11. Con sensacion de
bloqueo (con la mente en
blanco)

12. Con temblores
en las manos

13. Inquieto, inseguro

14. Con miedo a
perder el control

15. Con sensacion de
ahogo

16. Con temor a morir

17. Con miedo

18. Con problemas
digestivos (como dolor
de estdbmago, diarrea o
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gases sin razon)

19. Con
desvanecimientos
(como si se fuera a
desmayar)

20. Con rubor facial (con
la cara roja)

21. Con
sudores,
frios o
calientes
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Anexo 2. Test de Resiliencia de Wagnild y Young
Instrucciones:

Por medio de este cuestionario, se busca conocer su formay frecuencia de actuar

ante determinadas circunstancias, las cuales seran plasmadas en 25 frases.

Se le solicita que conteste a cada una de las siguientes preguntas marcando con un
aspa (X) en la casilla que mejor represente su proceder en cada oracién, vale resaltar que
no existe respuesta buena ni mala, agradeceremos solucione de manera sincera y rapida el

cuestionario.
1: Totalmente en Desacuerdo
2: En Desacuerdo
3: Parcialmente en Desacuerdo
4: Indiferente
5: Parcialmente De Acuerdo
6: De Acuerdo
7: Totalmente De Acuerdo

Espere las indicaciones para comenzar la evaluacion

Item 1 2 3 4 5 6 1
1. Cuando planifico algo lo realizo

2. Soy capaz resolver mis problemas.

3. Soy capaz de hacer las cosas por mi mismo sin depender
de los demas.

4. Para mi es importante mantenerme interesado(a) en algo.

5. Si debo hacerlo, puedo estar solo(a).

6. Estoy orgulloso(a) de haber podido alcanzar metas en mi
vida.

7. Generalmente me tomo las cosas con calma.
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8. me siento bien conmigo mismo(a).

9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
tiempo.

10. Soy decidido(a).

11. Soy amigo(a) de mi mismo.

12. Rara vez me pregunto sobre la finalidad de las cosas.

13. Me tomo las cosas una por una.

14. Puedo superar las dificultades porque  anteriormente he
experimentado situaciones similares.

15. Soy autodisciplinado(a).
16. Por lo general encuentro de que reirme.

17. La confianza en mi mismo(a) me permite atravesar
momentos dificiles.

18. En una emergencia soy alguien en quien pueden confiar.

19. Usualmente puedo ver una situacion desde varios puntos
de vista.

20. A veces me obligo a hacer cosas me gusten o no.

21. Mi vida tiene sentido.

22. No me aflijo ante situaciones sobre las que no tengo
control.

23. Cuando estoy en una situacion dificil, generalmente
encuentro una salida.

24. Tengo suficiente energia para lo que debo hacer.

25. Acepto que hay personas a las que no les agrado.
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Anexo 3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento manifiesto que se me ha brindado informacion para la
participacion en la investigacion cientifica que se aplicara a en personal asistencial de hospitales del
ministerio de salud de Truijillo.

Se me ha explicado que:

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre la ansiedad y la resiliencia en personal
asistencial de hospitales del ministerio de salud de Trujillo.

El procedimiento consiste en responder a dos cuestionarios denominados Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) y Test de Resiliencia de Wagnild y Young.

El tiempo de duracion de mi participacion es de 15 minutos.
Puedo recibir respuesta a cualquier pregunta o aclaracion.

Soy libre de rehusarme a participar en cualquier momento y dejar de participar en la investigacion,
sin que ello me perjudique.

No se identificard mi identidad y se reservard la informacion que yo proporcione. Solo sera revelada
la informacion que proporcione cuando haya riesgo o peligro para mi persona o para los demas o en
caso de mandato judicial.

Mi participacion se realizara a través de una plataforma virtual, es decir de manera no presencial.

Puedo contactarme con las autoras de la investigacion Sara Elisa Diaz Cirilo mediante correo
electronico para presentar mis preguntas y recibir respuestas.

Finalmente, bajo estas condiciones ACEPTO ser participante de la investigacion.
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Anexo 4. Aportes de cuadros o tablas

Tabla 10

Analisis de normalidad Kolmogorov—-Smirnov

Nivel de Factor I: Factor I1: Global
ansiedad Competencia Aceptacion Resiliencia
Personal de uno mismo
N 306 306 306 306
K-S .236 377 413 458
Sig. .000¢ .000¢ .000¢ .000¢
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Anexo 5. Prueba Piloto

Tabla 11

Correlacion item-test de la variable ansiedad

item?

Item?@

Fitc Fitc
01 0.78 12 0.76
02 0.27 13 0.80
03 0.54 14 0.73
04 0.77 15 0.62
05 0.56 16 0.84
06 0.81 17 0.83
07 0.74 18 0.70
08 0.58 19 0.64
09 0.80 20 0.45
10 0.75 21 0.74
11 0.74

Nota: rie= Coeficiente de correlacion item-test corregido; a= Item valido si ritc es

significativo 0 >=.20

Se presentan los indices de homogeneidad item-test corregido, donde todos los

reactivos correlacionan significativamente (p<0.05), con la puntuacién total del mismo,

registrando valores que superan el minimo requerido de .20, siendo los valores de ansiedad

entre .27y .83
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Tabla 12

Confiabilidad de los items de Ansiedad

Ansiedad a o Ne Items

0.760  0.958 21
items o o) Items a o
01 0.749 0.955 12 0.749 0.955
02 0.758 0.960 13 0.746 0.955
03 0.752 0.958 14 0.747 0.955
04 0.745 0.955 15 0.752 0.957
05 0.752 0.957 16 0.749 0.954
06 0.749 0.955 17 0.745 0.954
07 0.748 0.955 18 0.747 0.956
08 0.751 0.957 19 0.746 0.957
09 0.748 0.954 20 0.755 0.959
10 0.748 0.955 21 0.751 0.955
11 0.748 0.955

Nota: o = Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach; o = Coeficiente de confiabilidad

omega de McDonald

Tras el analisis de consistencia interna mediante alfa y omega, con un intervalo de 95%, se

aprecia un alfa de .760 un omega de .958 para el test. En conclusidn, se evidencia una

confiabilidad alta
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Tabla 13

Correlacion item-test de la variable resiliencia

item® Fitc Item? Fitc
01 0.39 14 041
02 0.51 15 0.38
03 0.37 16 0.26
04 0.28 17 0.27
05 0.39 18 0.35
06 0.26 19 0.40
07 041 20 0.22
08 0.36 21 0.47
09 0.35 22 0.35
10 0.47 23 0.26
11 0.38 24 0.39
12 0.42 25 0.12
13 0.36

Nota: rie= Coeficiente de correlacion item-test corregido; a= Item valido si ritc es

significativo 0 >=.20

Se presentan los indices de homogeneidad item-test corregido, donde todos los reactivos

correlacionan significativamente (p<0.05), con la puntuacion total del mismo, registrando

valores que superan el minimo requerido de .20, siendo los valores de resiliencia entre .26

y .51. El item que no cumpli6 con el minimo requerido fueron el reactivo 25
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Tabla 14

Confiabilidad de los items de resiliencia

Resiliencia a o Ne Items

0.709 0.824 25
items o o) Items a o
01 0.697 0.818 14 0.702 0.816
02 0.696 0.813 15 0.697 0.818
03 0.698 0.819 16 0.701 0.823
04 0.701 0.823 17 0.703 0.821
05 0.698 0.819 18 0.703 0.818
06 0.703 0.822 19 0.699 0.818
07 0.697 0.816 20 0.703 0.826
08 0.702 0.817 21 0.702 0.813
09 0.698 0.819 22 0.698 0.821
10 0.698 0.814 23 0.704 0.821
11 0.699 0.818 24 0.700 0.816
12 0.692 0.819 25 0.707 0.827
13 0.697 0.821

Nota: o = Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach; m = Coeficiente de confiabilidad

omega de McDonald

Tras el analisis de consistencia interna mediante alfa y omega, con un intervalo de

95%, se aprecia un alfa de .709 un omega de .824 para el test. En conclusion, se evidencia

una confiabilidad alta
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