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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacion significativa entre la
ansiedad frente al COVID-19 y la resiliencia en los jévenes y adultos de Lima
Metropolitana. Esta investigacién es empirica, correlacional simple. La muestra fue
de 295 personas, en donde el 56.8% fueron mujeres y el resto 43.2%, varones; los
participantes poseian edades que oscilan entre los 18 y 59 afios. Ademas, se
emplearon dos instrumentos para la evaluacion las cuales fueron; el Cuestionario
de Ansiedad frente al COVID-19 que posee 5 items y el Cuestionario de Resiliencia
constituida por 20 items. Los principales resultados arrojaron una relacion existente
entre las variables estudiadas, ademas una mayor predisposicion a la ansiedad
frente al COVID-19 en el sexo femenino y mayor predisposicion a la resiliencia en
el sexo masculino. Asi como también, la predisposicion mayor a la ansiedad frente
al COVID-19 por el grupo de jévenes y la predisposicion a resiliencia por el grupo

de adultos.

Palabras clave: ansiedad frente al COVID-19, resiliencia, pandemia, jovenes,

adultos.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the significant relationship between anxiety against
COVID-19 and resilience in the youth and adults of Metropolitan Lima. This research
is empirical, simple correlational. The sample consisted of 295 people, where 56.8%
were women and the rest 43.2%, men; the participants had ages ranging between
18 and 59 years. In addition, two instruments were used for the evaluation which
were the Anxiety Questionnaire against COVID-19 which has 5 items and the
Resilience Questionnaire made up of 20 items. The main results showed an existing
relationship between the variables studied, in addition to a greater predisposition to
anxiety against COVID-19 in the female sex and a greater predisposition to
resilience in the male sex. As well as the greater predisposition to anxiety against
COVID-19 by the group of young people and the predisposition to resilience by the

group of adults.

Keywords: anxiety against COVID-19, resilience, pandemic, youth, adults.
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INTRODUCCION

Desde hace dos afios el mundo lleva atravesando una pandemia por el virus
del COVID-19 y sus multiples variantes, cambiando la vida de muchas personas y
dejando secuelas tanto biolégicas como psicoldgicas. En el contexto de la realidad
peruana 2 412 577 personas han sido confirmadas para el diagnéstico por COVID-
19; 95 519 han sido dadas de alta y 203 157 han fallecido por este mismo segun el

MINSA (2022).

Se define a la ansiedad segun Spielberger (1970), como la percepcion
amenazante que tiene el individuo frente a una situacion, ante ello se desarrolla
para actuar bajo el mismo mecanismo ante estimulos similares; es por ello que
frente a la coyuntura y ante la informacién percibido sobre el virus el oir, ver y saber
sobre este ha desata sintomas ansiosos relacionados especificamente al COVID-
19. Mientras que la resiliencia es la cualidad que tienen las personas para hacer
frente a la adversidad (Wagnild & Young, 1993). El presente trabajo de
investigacion trata acerca del estudio de la relacion existente entre las variables de
ansiedad frente al COVID-19 y la resiliencia en jovenes y adultos de Lima
Metropolitana, inspirado especialmente en los peruanos que han venido
atravesando esta lucha contra la enfermedad. Teniendo como supuesto que existe
dicha relacion. Hoy en dia es considerada con mayor frecuencia la estimacion de
la salud mental y el trabajo de los psicélogos en ello, no solo con nifios sino en todo
rango de edad, con la finalidad de establecer una homeostasis y equilibrio en la
vida de las personas frente a la coyuntura mundial, las circunstancias y modos de

vida de la poblacion cambiaron afectando de distintas formas a las personas.
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Habiendo pasado por aislamiento social obligatorio, nace el deseo de estudiar estas

variables.

La importancia de este estudio radica en la escasa informacion que se
obtuvo con respecto a la salud mental de los peruanos durante la pandemia y el
poder hallar respuesta a la interrogante de su estado actual. La salud mental se
volvié una prioridad a raiz del aislamiento social obligatorio, asi como el pensar en
la manera en la que miles de peruanos sobrellevaron y como los afecto la situacion,
para que con los resultados obtenidos se produzca un impacto que preocupe y
mantenga al tanto a la poblacion en general pero sobre todo a los especialistas en
el area para que promuevan la prevencidon ante cualquier situacion que pudiese
afectar a las personas, reconocer qué es lo que ocurre y ante ello actuar, con la
esperanza de que en un corto plazo visitar a un psicélogo en el Peru sea tan
importante como las visitas que se realizan en las clinicas para un chequeo general

con un doctor.

Esta investigacion es de tipo empirica, empleando la estrategia asociativa
para analizar la relacion entre variables, siendo el disefio de esta misma
correlacional simple, en la que se escogié como poblacién a jovenes y adultos
peruanos que residen en Lima Metropolitana, obteniendo una muestra de 295
personas hombres y mujeres cuyas edades oscilan entre los 18 y 59 afios, que

habitan en la ciudad de Lima Metropolitana.

La presente investigacion esta ordenada en capitulos. El primer capitulo esta
orientado a enfocar el marco tedrico el cual es la base de la investigacion y las
evidencias empiricas tanto a nivel nacional como internacional, dando pase al

planteamiento del problema, presentacion de los objetivos de esta misma y las



hipotesis correspondientes. El segundo capitulo hace referencia al tipo y disefio de
la investigacion, los participantes, el proceso de medicion, el procedimiento de
recoleccion de datos, los aspectos éticos que se tomaron en cuenta para llevar a
cabo esta investigacion y el analisis de datos de esta misma. En el tercer capitulo
se detalla el analisis descriptivo preliminar y el analisis inferencial tanto correlativo
como comparativo. Finalmente, en el cuarto capitulo se efectia la discusion de
resultados obtenidos contrastandolos con el marco teorico descrito previamente, se

presentan las conclusiones y las recomendaciones.



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Bases teéricas

1.1.1. Ansiedad

El miedo suele solaparse con la ansiedad, pero existen diferencias entre
ellas uno se da ante el peligro real y el segundo ante una amenaza que pueda
presentarse en el futuro. Spielberger (1970), define a la ansiedad como un proceso
que se da araiz de la valoracion que le da el individuo a la situacion. Si la valoracion
es positiva y amenazante este mostrara ansiedad, por lo contrario, si la valoracion
es negativa no se producira esta reaccion. Por lo que a este mecanismo de defensa
se le entiende como adaptativo y se va desarrollando para hacer frente a otros

estimulos similares (Spielberger, 1970).

Por otro lado, se entiende por ansiedad como un fenbmeno que se presenta
en cada individuo, mejorando el performance y la adaptacion a su entorno tanto a
nivel sociolaboral y personal. Teniendo como funcion movilizarlo frente a
situaciones gue se perciben como negativas, de tal manera que, el individuo haga

lo necesario para evitar el riesgo (Lazarus, 1976).

Beck et al. (1983), proponen una discrepancia puntual entre el miedo y la
ansiedad, siendo el primero un proceso cognitivo que implica la estimacion
individual sobre el peligro real en una determinada situacién, mientras que el
segundo es una respuesta emocional ocasionada por el miedo ante una situacion
gue se juzga como aversiva; afectando asi de manera conductual, fisiologica,
afectiva y cognitiva; ya que se percibe como impredecible y potencialmente

amenazante ante los propios intereses vitales.



Es asi como para Barlow (2002), la ansiedad es una emocion dirigida hacia
el futuro, que se caracteriza por la idea de no poder manejar ni pronosticar eventos
potencialmente peligrosos para la persona y a su respuesta afectiva ante tal
suceso. Diferenciandolo de esta manera del miedo explicando que este es una

alarma primitiva ante el peligro real y presente.

A. Teoriade Ansiedad segun Spielberger (1966). Spielberger continuando
con los estudios de Cattell, marcé la distincion entre la ansiedad estado — rasgo.
Indicando que la ansiedad como estado emocional, es la sintomatologia aguda
desatada por una situacion transitoria e inmediata, modificable en el tiempo,
acompafnado del aumento del dinamismo del sistema nervioso autonomo. Entre
tanto la ansiedad como rasgo de personalidad, es la inclinacién de la persona a
responder de manera ansiosa a distintas situaciones, ademas son quienes se
encuentran mas predispuestos a padecer de ansiedad como estado de manera mas

frecuente.

B. Teoria Cognitiva de la Ansiedad segun Beck. Mencionada ya
anteriormente la definicion y distinciones relevantes entre el miedo y la ansiedad
segun Beck et al. (1985); destacan cinco criterios para distinguir los estados

anomalos del miedo y la ansiedad:

Cognicién Disfuncional. En donde se ven reflejados la activacion de las

creencias disfuncionales (esquemas), sobre la amenaza.

Deterioro del funcionamiento. Definiéndose como la interferencia entre la

adaptabilidad a la vida cotidiana y el manejo efectivo frente a la amenaza percibida.
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Persistencia. En estados clinicos la ansiedad permanece en la persona
durante afos, reflejandose en forma de pensamientos anticipatorios y con respecto

al futuro, llegando a sentir asi alta intensidad de ansiedad de manera diaria.

Falsas Alarmas. Incluye la presencia de crisis en ausencia de algun

estimulo que represente amenaza, siendo estas espontaneas.

Hipersensibilidad a los estimulos. Se hace énfasis a la respuesta
exagerada y aversiva hacia estimulos o situaciones que las que bajo una

perspectiva real son leves y podrias percibirse como poco importantes.

Es asi como para Beck et al. (1985), se centran en el concepto de
vulnerabilidad para explicar la percepcién que tiene una persona sobre si misma
como objeto de peligro sobre de los que carece de control. Por lo que la intensidad
de la ansiedad dependera de la valoracion de la amenaza. Es decir, a mayor
percepcion de amenaza, el individuo sentird menos seguridad y no afrontard la
situacion provocando ansiedad elevada. Por otro lado, si la percepcion de amenaza
es baja, la sensacion de poder afrontar y sentirse seguro frente a la situacion

producira una baja ansiedad.

Segun Clark y Beck (2012), la ansiedad es manifestada a través de cuatro

tipos de sintomatologia, expuestos a continuacion:

Sintomas fisiol6gicos. En donde se presenta el aumento de ritmo cardiaco,
presencia de taquicardia, disnea, opresion precordial, mareos, hiperventilacion,
escalofrios, malestar estomacal, diarrea, temblores en alguna zona del cuerpo,

entumecimientos, inestabilidad corporal, rigidez muscular y xerostomia.

Sintomas cognitivos. Entendido como miedo a perder el control, sentirse

inepto de afrontar la situacion, miedo a la muerte o enloquecer, recuerdos o
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imagenes atemorizantes, miedo a la critica desfavorable de otros, percepcion de
irrealidad, baja concentracion, distraibilidad, estrechamiento de la atencion e

hipervigilancia.

Sintomas conductuales. Presentandose la evitacion de las situaciones
amenazantes para el sujeto, huida, evitacién, ganancia de afirmacion, inquietud

motriz, hiperventilacion y complicaciones para comunicarse mediante el habla.

Sintomas afectivos. Sentirse nervioso, tenso, asustado, temeroso,

aterrorizado, inquieto, impaciente o frustrado.

Con respecto a la prevalencia de la ansiedad con respecto al sexo se estima
gue esta variable prevalece en el sexo femenino, es asi como Bernaldo-de-Quirds
et al. (2012), indican que existen factores de vulnerabilidad bioquimicos,
hormonales y sociales que expliquen la prevalencia de los trastornos de ansiedad
en las mujeres. Indicando también que las mujeres en edad reproductiva y

dependiendo del ciclo hormonal son més vulnerables a desarrollar ansiedad.

Por otro lado, Arenas y Puigcerver (2009), explican en su estudio que las
mujeres son mas vulnerables a desarrollar trastornos de ansiedad en edad
reproductiva, siendo entre 2 a 3 veces mas predisponentes que los varones. El sexo
no solo influye en la prevalencia de esta misma, sino la manifestacion y percepcion
de los sintomas, debido a que existen diferencias a nivel cerebral, neuroquimica y
patrones de activacién y la respuesta frente a estimulos externos. Asi también
existen factores psicosociales y socioculturales que estan inmersos en la manera
de afrontar las situaciones, rol de género, nivel educativo, entre otros. Se habla
también de los rasgos de personalidad, hormonas, actividad endocrina frente al

estrés y determinantes neuropsicolégicos, todos estos factores influyen en la
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prevalenciay curso del trastorno. A nivel de neuroimagen los hombres y las mujeres
presentan diferencias en la amigdala, corteza prefrontal, parietal y talamo. Las
diferencias con respecto a los trastornos de ansiedad, por ejemplo, con respecto a
la agorafobia entre hombres y mujeres se da de un 3% - 4% respectivamente, asi
como el trastorno de ansiedad generalizada se da en un 4% frente al 7% en el sexo

femenino.

A nivel neuroldgico, las mujeres perciben los eventos mas amenazantes y
con menor probabilidad de tomar el control de la situacion que los hombres.
Asimismo, las mujeres recuerdan de manera vivida y con mayor detalle los
acontecimientos emotivos, en comparacion a los hombres que tienen un recuerdo
de manera global. Concluyendo que la amigdala es mayor en los varones y el
hipocampo es mayor en las mujeres. Finalmente teniendo en cuenta que los
varones tienen un 52% de produccién mayor de serotonina que las mujeres,

teniendo estos un caracter mas adaptativo (Arenas & Puigcerver, 2009).

Para confirmar la afirmacién anterior, se realiz6 la bulsqueda de
investigaciones con respecto a la prevalencia de los trastornos de ansiedad en
mujeres. En Argentina, Goncalvez y Rodriguez De Behrends (2015), realizaron un
estudio para evidenciar la prevalencia de los trastornos de Ansiedad en el sexo
femenino. Para el cual emplearon una muestra no probabilistica de 320 personas
adultas de las cuales 168 eran mujeres y 152 fueron varones, en la que aplicaron
la prueba STAI. En los resultados se encontr6 una gran diferencia entre las
puntuaciones de las mujeres con respecto al otro sexo, tanto en ansiedad-estado,
como ansiedad-rasgo. Este resultado demuestra una vez mas la mayor
predisposicion a la ansiedad que poseen las mujeres. Asi es como también,

Hernandez et al. (2005), realizaron un estudio en Chile para comparar la
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prevalencia con respecto al sexo en los trastornos de ansiedad, por lo que utilizaron
una muestra de 406 pacientes elegidos de manera aleatoria de los cuales 203
fueron mujeres y 203 fueron varones, todos mayores de edad. Los resultados
indicaron que las mujeres superaban por gran medida a los varones con la
prevalencia en los trastornos de fobia especifica, ansiedad generalizada,
agorafobia, fobia social, estrés postraumatico y angustia sin agorafobia. Es asi
como concluyeron que la diferencia entre sexo es de 4:1 mujer desarrollaria un
trastorno de ansiedad y en el caso de los varones es de 8:1. Entre otros estudios,
Sanchez et al. (2006), realizaron una investigacion para analizar las diferencias de
tres variables una de ellas fue ansiedad entre hombres y mujeres. Tomaron en
cuenta a 500 personas con mayoria de edad, siendo 300 mujeres y 200 varones,
recogidos de manera aleatoria. En este estudio se tomaron en cuenta la situacion
laboral ademas del sexo. Indicando que las personas activas laboralmente tendian
a no presentar patologias, por lo contrario de aquellas que no eran activas. En los
resultados se obtuvo que las diferencias significativas puntian mas alto para las
mujeres con respecto a las visitas al médico, dolencias fisicas, ansiedad cognitiva,
ansiedad fisioloégica y ansiedad en general. Estos resultados muestran que la
variable ansiedad entendida como un conjunto de respuestas como resultado de la
activacion del sistema nervioso autbnomo y simpético, como las palpitaciones,
taquicardia, sequedad en la boca etc., se diferencia entre hombres y mujeres en un

15% y 44%.

Por otro lado, Fandifio et al. (2019), realizaron un estudio en Colombia con
una muestra de 177 estudiantes universitarios que oscilaban entre los 18 y 37 afos,
para determinar cuales eran las edades en las que predominaba la ansiedad. En el

cual segun los resultados obtenidos las edades entre los 18 y 27 afios fueron los
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predominantes en tener tanto la ansiedad como estado y rasgo. Teniendo en cuenta
gue en este rango de edad la ansiedad se puede presentar como una consecuencia
a tener de una a dos responsabilidades, como el compromiso académico y laboral,
al tener falta de experiencia y madurez insuficiente, siendo mayormente estos adn
dependientes de los cuidados de sus padres o tutores legales teniendo asi temor
al fracaso, ademas se les atribuye a estas edades el desarrollo y cambios radicales

importantes en estas etapas, condicionado a la vez por cambios biologicos.

Con todo lo mencionado anteriormente, se puede afirmar la presencia de la
ansiedad mayoritaria es en el sexo femenino y en los jovenes, por lo que ahora

cabe precisar la definicion sobre la ansiedad, sus caracteristicas y teorias.

Para dar pase al concepto de lo que es la ansiedad frente al COVID-19 Lee
(2020), para poder construir el Coronavirus Anxiety Scale se apoy6 sobre multiples
autores tales como; American Psychiatric Association; Barlow; Cosmides y Tobby;
Ekman y Ohman, empleando como eje central al DSM cuyo autor es la APA (2013),
teniendo en consideracion algunos de los criterios diagnésticos de ansiedad
generalizada, trastorno de panico y estrés postraumatico para poder estructurar los

cuatro items que conforman la escala.

Es asi como Lee (2020), en el primer item de la escala relaciona a los
mareos, aturdimiento entre otros sintomas fisiolégicos que se presentan con el
ataque de panico y la ansiedad generalizada. El segundo item esta relacionado con
la alteracion en el ciclo del suefio que se presentan en la ansiedad generalizada y
el estrés postraumatico. El tercer item habla sobre la inmovilidad que no es criterio
diagnoéstico de ninguna condicion psiquiatrica, sin embargo, es una respuesta al

miedo extremo y la percepcioén de no poder escapar de la situacion. El cuarto item

17



esta relacionado a la alteracion del apetito que se suele presentar en el trastorno
de panico y finalmente el quinto item esta relacionado con sintomas cognitivos y

fisioldgicos que se experimentan al pasar por un trastorno de ansiedad.
1.1.2. Ansiedad frente al COVID-19

Vivanco-Vidal et al. (2020), mencionan que la ansiedad frente al COVID-19
se ve reflejado con los mismos sintomas que se presentan en un cuadro de
ansiedad, pero esto se ve relacionado a los estresores relacionados al COVID-19
tales como factores monetarios, consecuencias sobre la vida regular, retrasos

académicos y el temor a adquirir los sintomas de la enfermedad.
1.1.3. Pandemia de COVID-19

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019), a fines de
diciembre del afio dos mil diecinueve, la entidad recibié reportes y alertas sobre
numerosos casos de presencia de neumonia con causa incierta, especificamente
en Wuhan, China. Comenzando enero del afio dos mil veinte se identifico la causa
de este suceso concluyendo que seria una nueva cepa de coronavirus,
expandiéndose rapidamente esta enfermedad hacia otros continentes, debido a
gue la infeccién de este virus es microscépico y de facil diseminacién, en la cual
aun se desconoce si el origen de este virus es animal, siendo esta la causante de

millones de fallecimientos a nivel mundial (OMS, 2019).

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2, cuyos sintomas mas comunes son fiebre, tos seca y
cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que tienen algunos pacientes son la
pérdida del gusto o el olfato, congestion nasal, dolor de garganta, cabeza o

articulares, nauseas, erupciones cutaneas, diarreas, escalofrios o vértigo (OMS,
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2019). Un cuadro grave de COVID-19 presenta disnea, pérdida de apetito,
confusién, dolor en el pecho y temperatura alta. En virtud de ello, cada pais tomé

la decision de realizar cuarentena obligatoria y aislamiento social (OMS, 2019).

Un articulo realizado por Hernandez (2020), indica una revision exhaustiva
de las secuelas que ha dejado la pandemia COVID-19 en la salud mental de las
personas. Como se sabe esta enfermedad puede causar desde un resfriado y tener
sintomas aparentemente dentro de lo normal, hasta enfermedades graves
respiratorias y causar la muerte. Es por ello que cada gobierno dicté cuarentena,
aislamiento y distanciamiento social segun el tiempo que cada uno de ellos pensoé
conveniente de acuerdo con las cifras de contagios, fallecidos y pacientes dados
de alta. Sin embargo, la cuarentena y aislamiento generan hasta el dia de hoy
agotamiento y emociones fuertes negativas en la poblacion desde nifios hasta
adultos mayores, resaltando que sobre todo las personas que son mas vulnerables
como el personal médico, personas con enfermedades mentales ya diagnosticadas
y en tratamiento, asi como también personas con enfermedades crénicas y

comoérbidas (Hernandez, 2020).

Segun la OMS (2020), los factores de riesgo en la poblacién, cuyo impacto
en la salud mental puede ser mas relevante, son los dependientes a sustancias
psicoactivas o bebidas alcohdlicas, personas sin techo, personas que viven solas y
no tienen la facilidad para seguir en contacto con su grupo social, sujetos con
acceso escaso a la tecnologia, convivir dentro de un entorno de riesgo como la
violencia en cualquiera de sus formas, escasos recursos econémicos y los que
estan obligados de asistir de manera presencial a su centro de trabajo. Toda la
informacion obtenida resulta incrementar la ansiedad sobre los problemas

relacionados a la salud mental preexistentes. Ademas, nifios, adolescentes y
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universitarios se vieron obligados a dejar de asistir a sus instituciones educativas
como parte de la cuarentena, otros se vieron obligados a dejar de cursar el afio
debido a los problemas economicos que ha dejado toda esta situacion,
incrementando los pensamientos negativos, de incertidumbre, temor, colera y hasta
en algunos casos idea suicida (OMS, 2020). La Organizacién de las Naciones
Unidas para la Educacion, Ciencia y la Cultura (UNESCO, 2020), refiere que la
intranquilidad y problemas relacionados a la ansiedad se han visto propagados
debido a la ruptura de los habitos y el vinculo de socializar con los grupos pares,
bien sabemos que las personas tenemos la necesidad de estar en constante
interaccidon con nuestro medio. La cuarentena por COVID-19 no solo ha reflejado la
sintomatologia en aquellos pacientes ya diagnosticados, sino que ha puesto en

evidencia a aquellas personas que no tenian una previa evaluacion y tratamiento.

Las reacciones en la poblacion han sido distintas, algunos con actitud serena
y saliendo a flote su capacidad resiliente, sin embargo; en otros se presento el temor
a enfermar o morir, se presento la evitacién hacia los centros de salud, temor a la
exclusién por haber presentado la enfermedad, surgieron sentimientos de
impotencia, aburrimiento, soledad y tristeza. El temor inminente de la separaciéon y
fallecimiento de sus seres queridos, miedo a pasar por una situacion critica 0 no

poder ayudar a sus familiares (UNESCO, 2020).

A. Variantes de la COVID-19 segun la OMS (2021)

Con el pasar del tiempo todos los virus van cambiando y llevan con ello la
preocupacion por distintas entidades a nivel mundial, es por ello que se ha estado
registrando desde enero del 2020 como ha ido evolucionando el virus del SARS-

CoV-2 hasta la actualidad, debido a que si bien es cierto en muchas otras
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enfermedades el virus puede mutar pero causar el mismo porcentaje de dafio, sin
embargo, este al haber provocado una pandemia y el haberse propagado de
manera rapida, ha sido estudiado para que saber de qué tratar, medicar,
diagnosticar, prevenir los contagios y propagacion en los diferentes paises, saber
de qué manera ejecuta o actian las nuevas variantes frente las dosis de vacunas
aplicadas en las personas. Entre ellas tenemos las siguientes variantes (OMS,

2021).

A.l. Alpha. Fue la primera variante con los casos reportados presentados

en setiembre del 2020 en el Reino Unido, designada el 18 de diciembre del 2020.

A.2. Beta. Los primeros casos y muestras se dieron en Sudéfrica en mayo

del 2020 y designada en diciembre del mismo afio.

A.3. Gamma. Variante con los primeros casos reportados en Brasil en

noviembre del 2020 y designada en enero del 2021.

A.4. Delta. En donde las primeras muestras documentadas fueron en la India
en octubre del 2020 y designada el 11 de mayo del 2021 como variable

preocupante.

A.5. Lambda. Las primeras muestras documentadas de esta variante fueron
presentadas en Perl, en diciembre del afio 2020, luego de ello fue estudiada y

designada el 14 de junio del 2021.

A.6. Mu. En enero del 2021 se reportaron los primeros casos en Colombia y

la variante fue designada el 30 de agosto del 2021.
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A.7. Omicrén. Es la variante mas reciente y estudiada, con los primeros
casos reportados en los Paises Bajos, en noviembre del 2021, siendo designada

como nueva variante preocupante el 26 de noviembre del 2021.
1.1.4. Resiliencia

Segun Wagnild y Young (1993), la resiliencia es una peculiaridad de la
personalidad que suaviza las consecuencias desfavorables producto del estrés y
promueve la adaptabilidad a distintas circunstancias. Esta es una cualidad que
poseen los individuos quienes frente a la adversidad estan aptos para recobrar el
balance de sus vidas. Se da soporte a las relaciones interpersonales cuando en el
aspecto psicosocial va de la mano con la resiliencia, ya que el mecanismo bajo el
que funciona facilita la adaptabilidad para describir e identificar qué le resulta
estresante al individuo, en qué momento responder ante ello y resolver la situacion

efectivamente (Wagnild & Young, 1993).

Con una vision similar Grotberg (1995), comprende a la resiliencia como una
destreza en donde se da la integracion de caracteristicas individuales, que permite
a cada uno ya sea de manera personal o grupal, anteponerse, minimizar dafios o
prevenir situaciones adversas, manteniendo de esta manera la calma, el
funcionamiento adecuado y la mejora personal teniendo una mirada por encima de

las adversidades.

A pesar de todas las definiciones sobre la resiliencia, Connor y Davidson
(2003), definen a la resiliencia a manera de una caracteristica multidimensional
conformada por las cualidades que cada individuo dispone para enfrentar

situaciones desagradables.
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Asi como también se define resiliencia como la capacidad que se encuentra
sobre el aguante y fortaleza que poseen los individuos o0 un grupo para superar
adversidades y responder ante ellas, estas pueden ser desde situaciones
prolongadas como efimeras. Implica proyectarse y de la adversidad convertirla a
una oportunidad de crecimiento y mejora personal. Es asi como la resiliencia se
encuentra en una dindmica de construccion constante, en la cual se movilizan los

recursos propios y ajenos de las personas (Vanistendael & Saavedra, 2015).

Por otro lado, se han realizado estudios para determinar la prevalencia de la
resiliencia con respecto a sexo y edad, es por ello que, Finez-Silva, et al. (2019),
indican que las personas mientras mas jovenes tienen un menor desarrollo de la
resiliencia. Incluyendo en esta afirmacién algunos criterios como los logros o metas
propuestas a nivel personal, sociales, académicos, es decir que a medida que las
personas van cumpliendo algunas expectativas de acuerdo con su edad,
adquiriendo experiencias y pasando por distintas situaciones iran desarrollando
esta capacidad para sobrellevar y mantenerse en equilibrio frente una situacion
poco agradable (Finez-Silva et al., 2019). Concluyendo que la resiliencia va
incrementando desde la etapa de la adolescencia hasta ser adulto. Ademas,
realizaron una investigacion en la que participaron 858 personas de 16 a 65 afios,
en la cual la participacion del sexo femenino fue predominante. Sin embargo, el
resultado indica que los varones en el grupo de jovenes y adultos eran mas
resilientes que el sexo femenino. Tal es asi que, Gonzales-Arratia y Valdez (2013),
indican en su investigacion que la resiliencia se mantiene hasta el final de nuestras
vidas y que incluso esta se va desarrollando a medida que uno va aumentando su
edad cronoldgica. Asi es, como en dicho estudio se reporté que los adultos son mas

resilientes debido a que poseen la capacidad para regular sus emociones y resolver
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problemas por si mismos, asi como también esta relacionado a sentirse integrados
en el mundo laboral, el tener la confianza de que podran cuidar de alguien que sea
dependiente de ellos, es decir, de la nueva generacion, el tener la idea de producir
algo y verlo desarrollarse de manera 6ptima. La resiliencia en los adultos estéa ligado
a la capacidad de aprender de los resultados independientemente si estos son
positivos 0 negativos, mientras que los jovenes, se recuperan apoyandose en su
circulo social, debiendo fortalecer su autonomia y adquirir confianza en si mismos.
Es asi como ellos concluyen que la edad es un factor para poder percibir las
situaciones de una manera diferente. Ellos realizaron un estudio en México, en la
que la muestra fue conformada por 607 personas entre los 9 y 59 afios, para
comparar entre los grupos de edad y por sexo el nivel de resiliencia, en cuanto a
los adultos jévenes fueron 177 y adultos 112, en el cual la prevalencia de sexo fue
el femenino. En su estudio concluyen que tanto los jovenes como adultos tienen el
nivel de resiliencia alta, sin embargo, los adultos tienen la mejor media de
resiliencia. Asi como también, se encontré que las mujeres tenian mayor capacidad
de resiliencia que se atribuye al hecho de que las mujeres tienen mayor sensibilidad
emocional, tendencia al cuidado y apoyo a los mas débiles, es decir que las mujeres
poseen habilidades interpersonales y fortaleza interna, mientras que los varones

son mas pragmaticos y racionales.

En Espafia, Finez y Moran (2017), realizaron un estudio en el cual
participaron 620 estudiantes de bachillerato y universitarios, en el cual los
participantes eran el 50% eran varones y 50% mujeres equitativamente. En el cual
se hallé que los varones obtuvieron puntuaciones mas altas en resiliencia que las
mujeres. Indicando que los varones muestran una mayor capacidad para

sobreponerse a la adversidad y salir mas fortalecidos tras pasar por una situacion
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dificil, haciendo una valoracion en su efectividad y capacidad que poseen como
personas. Finalmente, Tsigkaropoulou et al. (2018), realizaron una investigacion
con 546 personas de un hospital psiquiatrico entre personas que no habian sido
diagnosticadas y aquellas que si, para estandarizar la prueba de CD-RISC25 en
Grecia, en donde como resultados encontraron que los varones solteros y con
trabajo presentaron mayor puntuacién en resiliencia. Indicando también que
aguellas personas que no habian obtenido un diagndstico psiquiatrico tenian

mejores puntuaciones en resiliencia.

Integrando las definiciones brindadas se entiende a la resiliencia como la
habilidad existente o adquirida, que permite de esta forma superar la situacion

actual de las personas frente a la pandemia por COVID-19.

A continuacién, se exponen los principales modelos y teorias explicativas de
la resiliencia teniendo en cuenta que la teoria que fundamenta el instrumento sera

la de Wagnild y Young:

A. Teoria de la Resiliencia segun Wagnild y Young (1993). Los
autores en menciéon determinan a la resiliencia como una caracteristica de

la personalidad, dividida en dos dimensiones (citado en Gamarra, 2018)

Siendo la Dimensién |, orientada a la competencia personal que implica la
autonomia, seguridad, liderazgo, invencibilidad, persistencia, inteligencia y poderio.
Por otro lado, la Dimensién I, va dirigido a la autoaceptacién y de la vida en donde
se muestra la adaptabilidad, equilibrio, flexibilidad y autonomia de vida estable.

Reflejando asi la tranquilidad ante la adversidad.

Asimismo, estas dos dimensiones cuentan con las siguientes caracteristicas

(citado en Baca, 2013):
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A.1. Confianza en si mismo. Hace alusion a la competencia de confiar y
uno mismo y en sus destrezas, reconociendo asi, las propias fortalezas y

debilidades.

A.2. Ecuanimidad. Es el poder mantener una vision equilibrada de la vida y
experiencias vividas. Esperar aquellas situaciones que pueden desarrollarse

dejando de lado las respuestas exageradas ante estas.

A.3. Perseverancia. El persistir ante la adversidad sin dejar de lado opcién
alguna para sobrellevar la situacion. Se presenta el afdn de seguir actuando para

reconstruir y equilibrar la propia homeostasis.

A.4. Satisfaccidon personal. Capacidad para entender la razon de la vida y

tener asi una razon para subsistir.

A.5. El sentirse bien solo. Es el comprender que las experiencias son
individuales y Unicas, algunas de ellas pueden compartirse, sin embargo, otras no;

brindando asi un significado unico y el sentido de libertad.

B. Modelo de Resiliencia de Richardson et al. (1990). En este modelo se
detalla el proceso de adquisicion de las vertientes de la resiliencia como eleccion
consciente e inconsciente de poder surgir de las crisis. En donde se exhibe como
un modelo lineal que va pasando por etapas siendo primera la homeostasis,
seguida por las interacciones con los acontecimientos vitales, en tercer lugar, las
crisis, luego la reintegracion y finalmente la eleccion para reintegrarse de forma
(resiliente, volver a la homeostasis, reintegrarse con pérdida o reintegrarse de

manera disfuncional). A continuacion, se detallara las formas de reintegracion:
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B.1. Reintegracidn resiliente. Implica el experimentar el reconocimiento y
el crecimiento personal a pesar de la adversidad, fortaleciendo de esta forma las

cualidades resilientes.

B.2. Reintegracion que vuelve ala Homeostasis. Es dejar ir la adversidad

o crisis sin entender ni aprender sobre ella.

B.3. Recuperarse con pérdida. Es la motivacion y esperanza que tienen

las personas a pesar de las demandas de la vida.

B.4. Reintegracion Disfuncional. La cual refiere el uso de sustancias o

conductas disruptivas que emplea la persona para poder afrontar la adversidad.

C. Teoria de la Resiliencia segun Vanistendael (2005). Esta propuesta
hace mencion a los ambientes donde el sujeto se desenvuelve, tomando en cuenta
sus singularidades y sus necesidades. Considera que la resiliencia contiene cinco

pilares:

C.1. Necesidades fisicas basicas. Constituido por la alimentacion, salud y

sueno.

C.2. Vinculo y el sentido. Representado por la aceptacion del ser humano

como tal, por al menos un tercero.

C.3. Descubrir un sentido. Implica la proyeccion propia hacia el futuro,

poseer la capacidad de espera y ser responsable de su conducta.

C.4. Autoestima. Caracterizado por las competencias propias (en todas las
dimensiones de funcionabilidad de la persona siendo estas; personal, familiar,

profesional, laboral, social) y el humor constructivo.
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C.5. Otras experiencias. Implica el dinamismo que se presenta a lo largo

de la vida.

1.2. Evidencias empiricas

Esta investigacion estd basada en la recoleccion de datos y fuentes
consultadas en (Dialnet, Alicia, Scielo, Dialnet, Scopus y Repositorios de distintas
Universidades a nivel nacional e internacional). Ademas, algunas palabras claves
usadas en las busquedas tanto en espafol como en inglés fueron “ansiedad”,
“ansiedad frente al COVID-19”, “resiliencia y pandemia”. Los criterios de inclusion
para llevar a cabo la recoleccién fueron que los estudios sean como maximo de los
ultimos cinco afios, utilizando solo articulos cientificos para la data internacional y
en ausencia de articulos nacionales se consider6 emplear tesis publicadas en

repositorios, Alicia y Renati.

2.1.1. Nacionales

Un reciente estudio de Montero et al. (2021), tuvo como finalidad decretar la
relacion de la resiliencia, la ansiedad y habitos alimenticios durante la pandemia del
COVID-19 en el afio 2020. Para ello tuvieron una muestra de 150 pobladores de la
amazonia sur-oriente (rango de edad: 30 a 45 afios). En el cual utilizaron la Escala
de Ansiedad Estado-Rasgo (STAI; Gorsuch, Spielberger & Lushene, 1970),
preguntas relacionadas a la capacidad resiliente y datos sociodemograficos. Se
tuvo como resultado una significancia (X?=496.414, p<.01) en la relacién de las
variables ansiedad y resiliencia. La ansiedad fue mayor en un 65% con respecto a
la ansiedad-rasgo en los adultos que participaron en la muestra. La diferencia entre
antes y durante la pandemia fue de 26.67% y 46.67% respectivamente con respecto

al nivel de ansiedad severo.
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Otra investigacion cuyo objetivo fue estudiar las variables asociadas frente a
la ansiedad y miedo al COVID-19 (Ramos, 2021). Para ello empleo una muestra de
186 internos de medicina de un hospital en el departamento de Arequipa con una
media de 26.85 afios (rango de edad: 20 a 30 afos); se aplicaron la Generalized
Anxiety Disorder (GAD-7; Kronke, Léwe, Spitzer & Williams, 2006) y Fear COVID-
19 Scale (FCV-19S; Ahorsu et al. 2020). En donde se hallo que el 23.6% tiene
ansiedad moderada y se les dificulta poder sobrellevar situaciones dificiles,
influyendo en ello factores como consumo de alcohol, cigarros, problemas

econdmicos, etc.

Asi como también Gutiérrez (2020), efectué un estudio donde analizo la
relacion entre la resiliencia y el estrés durante la emergencia sanitaria por COVID-
19. La muestra fueron 40 policias miembros de la unidad de proteccion de
carreteras de Ica (rango de edad: 22 a 59 afos). Utilizo los instrumentos Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young (Wagnild & Young, 1993; adaptado por Novella,
2002) y el Cuestionario de Estrés Laboral (JSS; Spielberger & Vagg, 1994,
adaptado por Catalina, 2010). Los resultados lograron determinar la correlacion
significativa (r=-.333, p<.05) entre resiliencia y estrés laboral; la muestra tenia bajos

niveles de resiliencia.

2.1.2. Internacionales

En Nigeria, Akanni et al. (2021), determinaron la prevalencia sobre ansiedad
y resiliencia mientras acontecia la crisis pandémica por COVID-19. Teniendo como
muestra de 373 trabajadores de un hospital en Botswana, con una media de 38.42
afos (DE=8.10). Se emplearon los instrumentos tales como The Anxiety rating

Scale (Hamilton et al., 1959), Big Five Inventory (BFQ; Barbaranelli, Borgogni &
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Caprara, 2003), The Oslo 3-item Social Support Scale (OSS-3; Barry, 2012) y The
14-item Resilience Scale (RS-14; Wagnild, 2009) Entre sus resultados se destaca
la existencia de una asociacion significativa entre las variables ansiedad y
resiliencia (f=-.344; p<.001). Ademas, fueron encontradas diferencias significativas
de la variable resiliencia de acuerdo al nivel de ansiedad (Msevera=32.49,

Mpromedio/ausente=82.29; p<.001).

Por otro lado, Mosheva et al. (2020), en un estudio analizaron la asociacién
entre los factores de estrés y ansiedad asociados a la pandemia para evaluar el
resultado de la resiliencia y ansiedad en fisicos. La muestra fueron 1106 fisicos
israelies, con edad media de 46.07 afios (DE= 13.20, rango de edad: 25 a 71 afios).
Los instrumentos usados fueron el Patient-Reported Outcomes Measurement
(PROMIS) y el Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC; Connor & Davidson,
2003). Entre sus resultados se pudo destacar una correlacion significativa entre la
variable ansiedad y resiliencia (f=-.18; p<.001). Como resultado se obtuvo que el
65.8% de la muestra presentd altos niveles de ansiedad hacia la enfermedad

COVID-19.

Asi mismo, una investigacion realizada por Gongalves et al. (2020) en donde
tuvieron como objetivo principal verificar el poder explicativo del rasgo de ansiedad
en el miedo hacia el COVID-19, mediado por la resiliencia. En el cual tuvieron una
muestra de 261 alumnos universitarios brasilefios, con una edad media de 24.38
(DE= 7.44; rango de edad: 18 a 60 afos). Para ello utilizaron la Escala de Miedo
COVID-19 (FCV-19S; Ahorsu et al., 2020), la Escala de Resiliencia Breve (BRS;
Smith et al., 2008), Inventario de Ansiedad de Rasgos (STAI; Gorsuch et al., 1970)
y finalmente preguntas sociodemograficas. Entre sus resultados se destaca la

ansiedad es una variable predictora del miedo al COVID-19 (p=.27, p<.05), mientras
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la resiliencia seria una variable mediadora del miedo al COVID-19 (#=-.26, p<.05).
Las variables ansiedad y resiliencia estarian asociadas segun ese modelo (/4=-.80,

p<.05). Los autores concluyen que la resiliencia es una causa sustancial en la salud

mental de las personas, especialmente en situaciones como la presente pandemia.

1.3. Planteamiento del problema

1.3.1. Descripcion de la realidad problemética

Segun el MINSA (2021), el territorio peruano y mayor parte del mundo se
vienen atravesando cambios que obligan a formar parte de una nueva “normalidad”.
Consecuencia de ello es seguir los retos que deja la pandemia del COVID-19,
dejando millones de personas sin vida y victimas con secuelas no solo a nivel
bioldgico, sino también fisico y psicolégico. Ademas de otros aspectos de la vida
gue se han visto desestabilizados como son los entornos familiar, laboral, social y

econdmico.

Segun el Ministerio de Salud (MINSA, 2021), las regiones mas afectadas han
sido en el norte Piura y La Libertad, por el centro Lima Metropolitana y el Callao, y
por el sur Arequipa. En cuanto al sexo, el grupo mas afectado fue el masculino en
un (63.79%), por otro lado, en cuento al femenino un (36.21%), siendo parte de

ellos las edades mas afectadas que oscilan entre los 29 y 69 afios.

De acuerdo con Sanchez et al. (2020) en su investigacion presentada en una
obra colectiva realizada por la Universidad Ricardo Palma, las normativas por parte
del gobierno para controlar y prevenir el aumento de casos. Al inicio hubo una
inmovilizacion social obligatoria desde marzo del afio 2020, flexibilizandose cada

cierto tiempo las normas para que las personas puedan circular por las calles y
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tratar de reunirse nuevamente con sus seres queridos (Sanchez et al., 2020).
Frente a ello desembocs un conjunto de emociones y afecciones a nivel psicologico
refirendo casos de depresion, ansiedad generalizada, hipocondria, ideacion
suicida, estrés postraumatico, trastornos adaptativos, procesos de duelo, entre
otros. No solo en las personas que guardaban el confinamiento respectivo, sino
también en aquellas que se vieron afectadas por la misma enfermedad o familiares
y amigos de personas fallecidas producto del virus mencionado (Brooks et al.,

2020).

La desinformacion o inadecuada informacion llevo a las personas a
desarrollar cuadros de ansiedad hacia el COVID-19, o por la presencia del
fallecimiento de algun ser querido (Brooks et al., 2020). Esta misma es definida
como la presencia de sintomatologia fisiolégica originada como consecuencia de
los pensamientos e informacion sobre el COVID-19 (Lee, 2020), desde otra
perspectiva mas conductual se puede comprender como una relacién de sintomas
disfuncionales que giran en torno a la enfermedad ya mencionada (Caycho-

Rodriguez et al., 2020).

Una investigacion sobre la variable mencionada en época de aislamiento
social debido al COVID-19 realizada en la ciudad de Chota, Peru, fue conformada
por adultos entre 22 y 62 afios, en el cual un 9% resulté presentar sintomatologia
severa de ansiedad, indicando que el factor que mas temor le daba era lo que
pasaria con su economia, puesto que afectaria su estilo de vida (Oblitas y
Sempertegui, 2020); por otro lado, se hizo un estudio dirigido a analizar la ansiedad
por COVID-19 y salud mental en alumnos universitarios de las ciudades de Truijillo
y Chimbote. Su rango de edad era desde los 18 hasta los 34 afios y se hallé una

relacion significativa en donde a mayor ansiedad frente al virus, la salud mental de
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los participantes se encontraria reducida, dependiendo de los factores como sexo,
ocupacion o antecedentes de la enfermedad en ellos mismos, familiares 0 amigos

(Vivanco-Vidal et al., 2020).

Segun, Edonis et al. (2020) un grupo de personas pudo sobreponerse a
estos momentos tan criticos y tuvieron la capacidad de adaptarse de la mejor
manera posible a esta “nueva normalidad”, optando por tener una actitud y postura
gue los predisponga a la superacion de las adversidades aprendiendo de ellas,
pensando en el lado y consecuencias positivas que podria traer a futuro. La
resiliencia muchas veces es descubierta en una situacion dificil que se logra
superar gracias a la lucha y voluntad de seguir adelante (Edonis et al., 2020). Es
atribuida a la resiliencia una combinacion de aptitudes del individuo y agentes
externos tales como la familia, sociedad y la cultura que hacen posible superar las
adversidades que se presenten (Gonzalez-Arratia et al., 2012). Es también vista
como una destreza a fin de adaptarse, enfrentar y sobrellevar favorablemente

coyunturas dificiles y de estrés (Oriol-Bosch, 2012).

Diversos estudios realizados en la poblacion limefia con relacion a la
resiliencia frente al COVID-19, con personas entre 20 y 60 afios, indican niveles
altos de resiliencia frente a la enfermedad (Castagnola et al., 2021); mientras en
otra investigacion en la que se tuvo como objeto de estudio las mismas variables,
con personas entre los 18 y 60 afios, se logré a manera de consecuencia que mas
del 50% de integrantes tuvieron elevado nivel de resiliencia debido a factores como
la autoeficacia, persistencia y tenacidad, el control a pesar de estar bajo presion, la
adaptacion y capacidad para recuperarse, el control y sus propositos y finalmente

la espiritualidad (Haro et al., 2020).
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No hay estudios locales de las dos variables, sin embargo, un estudio con
poblacidon policial de Puno encontré asociacion entre las variables ansiedad y
resiliencia frente al COVID-19 (Ayllon & Quispe, 2020). Mientras hay estudios a
nivel internacional en la que participaron trabajadores de un hospital en Surabaya-
Indonesia, se detectdé una correlacion significativa entre una y otra variable en
donde la muestra presentd una mayor sintomatologia ansiosa por ser quienes estan
al cuidado de los pacientes con el virus mostrando asi una menor resiliencia
(Setiawati et al., 2020). Asi como en el Hospital Fang Cang en Wuhan-China, se
realizd un estudio con pacientes que habian contraido la enfermedad del COVID-
19, todos ellos mayores de edad. Se logré identificar que existe conexion
significativa entre la ansiedad y la resiliencia, que ademas variaba entre dos grupos;
uno de ellos presenté mayor ansiedad y menor resiliencia; el otro lo contrario debido

a experiencias y caracteristicas particulares (Zhang et al., 2020).

1.3.2. Formulacion del problema de investigacion

Problema general.

¢De gqué forma estan relacionadas la ansiedad frente al COVID-19 y

resiliencia en jovenes y adultos de Lima Metropolitana?

Problemas especificos.

¢, Se evidencia diferencias significativas de la ansiedad frente al COVID-19

entre los varones y mujeres de Lima Metropolitana?

¢, Se presenta diferencias de manera significativa la resiliencia entre varones

y mujeres de Lima Metropolitana?
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¢ Existen diferencias significativas entre las variables ansiedad frente al
COVID-19 y resiliencia entre el grupo de varones y mujeres jovenes y adultos de

Lima Metropolitana?

1.4 Objetivos de lainvestigacion

1.4.1. Objetivo general

Establecer la conexion entre la ansiedad frente al COVID-19 y resiliencia en

joévenes y adultos de Lima Metropolitana.
1.4.2. Objetivos especificos

Establecer las diferencias significativas de la ansiedad frente al COVID-19

entre los varones y mujeres de Lima Metropolitana.

Esclarecer las diferencias entre la resiliencia entre varones y mujeres de

Lima Metropolitana.

Demostrar la diferencia existente de la ansiedad frente al COVID-19 y

resiliencia entre los grupos de edades de jovenes y adultos de Lima Metropolitana.

1.5. Hipotesis

1.5.1. Formulacion de las Hipotesis de la Investigacion
Hipotesis general

Hay relacién significativa entre la resiliencia y la ansiedad frente al COVID-

19 en los jévenes y adultos de Lima Metropolitana.
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Hipotesis derivadas

Hay diferencias significativas de la variable ansiedad frente al COVID-19

entre varones y mujeres de Lima Metropolitana.

Existe diferencias significativas de la variable resiliencia entre varones y

mujeres de Lima Metropolitana.

Hay diferencias significativas de las variables ansiedad frente al COVID-19

y resiliencia entre jovenes y adultos de Lima Metropolitana.

1.5.2. Variables de estudio y definicién operacional

Ansiedad frente al COVID-19. Son las respuestas brindadas por los
participantes de ambos sexos sobre los 18 afios pertenecientes a la ciudad de Lima
Metropolitana (ver Tabla 1). La prueba fue originalmente realizada por Lee (2020)

siendo adaptada por Caycho-Rodriguez et al. (2020).

Resiliencia. Son las respuestas dadas por los participantes de ambos
géneros con edades que oscilaban los 17 y 64 afios pertenecientes a la ciudad de
Lima. Realizado originalmente por Wagnild y Young (1993) adaptado por Cabello

et al. (2016), segun Tabla 1.
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables, pruebas ansiedad frente al COVID-19 y

resiliencia
Variable Dimensiones Indicadores  Opcidn de Respuestas
De ninguna manera = 0
Rara vez, menos de un dia o dos = 1
Ansiedad frente Varios dias = 2
Unidimensional 1,2,3,4y5
al COVID-19 Méas de 7 dias = 3
Casi todos los dias en las ultimas
dos semanas = 4
Totalmente en desacuerdo = 1
1,2,3,4,5  Muy en desacuerdo = 2
6,7,8,9,10, En desacuerdo =3
Resiliencia Unidimensional 11,12, 13, Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 4
14, 15, 16, De acuerdo =5
17,18,19y  Muy de acuerdo = 6
20 Totalmente de acuerdo = 7

Nota: Elaborado por la autora
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El presente estudio es de tipo empirico (Ato et al., 2013), que hace alusion a
brindar mayor evidencia a través de los resultados para poder formar parte de
futuros estudios. Dentro de ella se encuentran tres subtipos de estrategias tales
como la manipulativa, asociativa y descriptiva. Para el presente estudio se empleé
la estrategia asociativa; se analizo la relacion funcional que hay entre las variables.
Ademas, el disefio de la investigacion es correlacional simple dada la necesidad de
explorar las relaciones entre las variables para pronosticar o explicar su
comportamiento. Presenta una muestra unica y la medida de cada participante de
la muestra en dos 0 mas variables suele ser cuantitativa ya que no hay control de

terceras variables (Ato et al., 2013).

2.2. Participantes

La poblacion de estudio estimada al 2021 es de 9 732 749 habitantes en
Lima Metropolitana de los cuales aproximadamente 6 677 520 son jovenes y
adultos de sexo masculino y femenino, segun la proyeccion y ultimo censo realizado
por el Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI, 2017). La seleccion de
la muestra fue de tipo no probabilistica con muestreo intencional en donde se
seleccionaron los casos caracteristicos de la poblacion limitada por el tipo de caso
que cumplan con los criterios de inclusion (Otzen & Manterola, 2017).

La muestra quedo compuesta por 295 jévenes y adultos de sexo masculino

y femenino. Los criterios de inclusidbn son personas identificadas con el sexo



femenino y masculino que vivan en Lima Metropolitana, mayores de 18 afios, que
cuenten con acceso a internet y que estos, tengan algun familiar o ser querido haya
sido diagnosticado con COVID-19. Los criterios de exclusion son personas menores
de edad que vivan en Lima provincia o fuera de ella.

La muestra estudiada quedo compuesta por 295 jovenes y adultos de Lima
Metropolitana de 18 a 59. La Tabla 2 precisa que el 56.8% de los participantes
fueron mujeres y el 43.2% varones. En relacibn con el grupo de edades
establecidos el grupo conformado entre los 18-29 afios fue el que predomind con
un 58.4%. Con respecto al grado de instruccion el grupo con mayor participacion
fueron personas con estudios universitarios completos siendo este el 53.7%,
ademas de ello el 48.3% de la muestra es trabajadora de manera dependiente. Con
respecto a la fecha del primer diagndstico de COVID-19 de manera personal el
53.3% hasta el momento no lo ha recibido. Por otro lado, el 36.8% indico que el
primer diagnostico de COVID-19 que recibié un familiar cercano fue hace mas de
seis meses. Asi también el 28% de los participantes indicé que hace mas de seis
meses un conocido cercano fue diagnosticado con COVID-19. Posterior a ello el
47.7% indic6 no haber tenido COVID-19. En segunda instancia, el 34.5% indic6 que
su familiar cercano tuvo sintomas leves de COVID-19, asi como el 17.2% de ellos
falleci6 a causa de dicha enfermedad. En tercer lugar, el 38.2% de los conocidos
cercanos de los participantes present6 sintomas leves y el 13.2% de ellos fallecio.
Finalmente, el 51.7% de la muestra no recibio ninguna dosis de la vacuna contra el

COVID-19.
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Tabla 2
Caracteristicas sociodemograficas en una muestra de jovenes y adultos de Lima

Metropolitana (n=295)

f % f %
Sexo Fecha de primer diagnéstico de COVID-19
(conocido cercano)

Mujer 168 56.8 AUn no recibe un diagnostico 35 11.8
Hombre 127 432 Hace mas de 6 meses 83 28.0
Ultimos 6 meses 73 246
Edad agrupada Ultimos 3 meses 51 173
18-29 afios 172 584 Ultimos 30 dias 39 132
30-59 afios 123 416 Ultimos 7 dias 15 51

Percepcién de severidad de sintomatologia

Grado de instruccion sobre COVID-19 [Usted]

Secundaria incompleta 1 3 Asintomatico 65 21.9
. 20 6.8 Con sintomas leves (sin requerir 76 25.7
Secundaria completa .
oxigeno)
e 11 3.7 Con sintomas moderados (requiri6 11 3.7
Técnica incompleta .
oxigeno, pero no UCI)
- 24 8.1 Con sintomas severos (requirié 3 1.0
Técnica completa uc)
Universitaria Incompleta 81 274 No present6 COVID-19 141 47.7

159 53.7 Percepcion de severidad de sintomatologia

Universitaria completa -
versian P sobre COVID-19 [familiar cercano)

Situacion Laboral Asintomético 35 11.8
Activa dependiente 143  48.3 Con sintomas leves (sin requerir 105 35.5
oxigeno)
Activa independiente 86 29.1 Con sintomas moderados (requiri6 52 17.6
oxigeno, pero no UCI)
No estudia ni trabaja 14 4.7 Con sintomas severos (requirié 15 55
actualmente (Gltimos 7 dias) UClI)
Solo estudiante 53 17.9 No present6 COVID-19 38 1238
Fecha de primer diagnéstico de COVID-19 Fallecimiento 51 17.2
(usted)

AUn no recibe un diagnostico 158 53.3 Percepcion de severidad de sintomatologia
sobre COVID-19 [conocido cercano)

Hace mas de 6 meses 51 17.2 Asintomético 34 115

Ultimos 6 meses 52 175 Con sintomas leves (sin requerir 113 38.2
oxigeno)

Ultimos 3 meses 20 6.7 Con sintomas moderados (requiri6 55 18.6
oxigeno, pero no UCI)

Ultimos 30 dias 11 3.7 Con sintomas severos (requirié 26 8.7
ucCl)

Ultimos 7 dias 4 1.3 No presenté COVID-19 29 9.8

Fecha de primer diagnéstico de COVID-19 Fallecimiento 39 132

(familiar cercano)
Aun no recibe un diagnostico 39 13.1 Usted ¢harecibido la vacuna?

Hace mas de 6 meses 109 36.8 1 dosis 25 85
Ultimos 6 meses 83 28.0 2 dosis 118 39.9
Ultimos 3 meses 47 15.9 AUn no recibe la vacuna 153 51.7
Ultimos 30 dias 11 4.7
Ultimos 7 dias 4 1.4

Total 295 100.0 Total 295 100.0

Nota: f, frecuencia. %, porcentaje
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2.3. Medicion

Ambas pruebas empleadas en esta investigacion fueron analizadas y
escogidas de manera que la muestra establecida pueda resolverlas sin mayor
complicacion tanto por la terminologia y por el tiempo que se emplearia parar poder

resolverlas en su totalidad.

2.3.1. Instrumento 1: Ansiedad frente al COVID-19

El Cuestionario de Ansiedad frente al COVID-19 (Lee, 2020) y adaptado al
contexto nacional (Caycho-Rodriguez et al., 2020), en la cual trabajaron con 704
personas. El objetivo general del instrumento es reconocer la frecuencia de los
sintomas fisiol6gicos causados por los pensamientos e informacion relacionada con
la COVID-19. Siendo una prueba unidimensional conformada por cinco items. La
poblacion objetivo es estudiantes universitarios, siendo apta para jovenes mayores
de 18 afios, tanto de sexo masculino como femenino de Lima Metropolitana.

La confiabilidad del Cuestionario Ansiedad frente al COVID-19 fue
establecido mediante el método de consistencia interna con alfa ordinal y un omega
de McDonald (Caycho-Rodriguez et al., 2020), siendo de .89 para ambos
coeficientes. En la cual se cumple el modelo de factor Unico debido a que los valores
de indice de ajuste fueron adecuados para el modelo unidimensional.

Dentro de este estudio, la confiabilidad de la Escala de Ansiedad frente al
COVID-19 fue establecido mediante el método de consistencia interna con un
omega de McDonald de .857 y alfa de Cronbach de .850, ambas, en un nivel muy

bueno de acuerdo con Vellis (citado en Garcia, 2005).
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Tabla 3
Confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Ansiedad frente al COVID-

19 en jévenes y adultos de Lima Metropolitana (n=295)

Instrumento NGmero de items Omega de McDonald Alfa de Cronbach
[IC 95%)] [IC 95%]
Escala de Ansiedad 5 .857 .850
frente al COVID-19 [.831-.882] [.821-.875]

2.3.2. Instrumento 2: Resiliencia

El Cuestionario de Resiliencia realizado originalmente por (Wagnild & Young,
1993), siendo compuesta por cinco dimensiones y por veinticinco items, construido
en una escala tipo Likert con siete alternativas de respuestas, en donde una
puntuacion maxima es de 125 y una minima de 25. Adaptado al contexto nacional
por Castilla et al. (2016), en la cual trabajaron con 332 personas. El objetivo general
del instrumento es establecer el nivel de resiliencia. Siendo una prueba
unidimensional conformada por veinte items. La poblacién objetivo son personas
mayores de 18 afos, tanto de sexo masculino como femenino de Lima

Metropolitana.

La confiabilidad del Cuestionario de Resiliencia fue establecido mediante el
meétodo de consistencia interna con alfa de Cronbach (Castilla et al., 2016), siendo
de .89. Por otra parte, la validez de constructo con analisis factorial exploratorio
obtenido fue de 41.97% de varianza total del instrumento.

La confiabilidad de la Escala de Resiliencia bajo la muestra estudiada fue

establecido mediante el método de consistencia interna siendo de .934 el omega

42



de McDonald y alfa de Cronbach de .937, nivel considerado muy bueno de acuerdo

con Vellis (citado en Garcia, 2005).

Tabla 4
Confiabilidad por consistencia interna de la Escala de Resiliencia en jévenes y

adultos de Lima Metropolitana (n=295)

Instrumento Numero de items Alfa de Cronbach Omega de McDonald
Escala de 20 .937 .934
Resiliencia [.926-.947] [.923-.944]

2.3.3. Instrumento 3: Ficha de datos

Este instrumento contiene informacion de datos generales de los
participantes, tales como son edad, sexo, situacion laboral, nivel académico, si ha
sido o si conoce a alguna persona cercana diagnosticada con COVID-19, presencia
de sintomatologia de COVID-19, fecha de ultimo diagnéstico e informacion acerca

de la recepcion de vacuna para el COVID-19.

2.4. Procedimiento

Se revisaron los estudios de validacion de las pruebas que se utilizaron para
el presente estudio verificando la adaptacion de estas al contexto nacional, ademas
se solicitd la autorizacion de los autores para emplearlas en la investigacion.
Posteriormente y dada la coyuntura por COVID-19, la recoleccion de datos se
realizd con la ayuda de distintas redes sociales como Instagram, Facebook, Twitter,
WhatsApp y envios por e-mail; dicha recoleccién fue ejecutada el mes de
septiembre del 2021, mes en el que se presento la segunda ola del COVID-19 en

Peru, teniendo en cuenta que el tiempo promedio para resolver los cuestionarios
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fue de 10-15 minutos. Se requirio el consentimiento de cada persona para poder
ser participe del estudio, ademas de contar con ciertas caracteristicas como residir
en Lima Metropolitana y el haber tenido o conocido a alguien con diagnostico de

COVID-19.

Finalmente, con el propésito de tener control de calidad de datos, en el
formulario de Google Forms, se activé la opcidn de respuestas obligatorias en cada
item presentado, para evitar que los participantes dejen en blanco o no especifiquen

sus respuestas a las preguntas establecidas.

2.5. Aspectos éticos

El presente estudio se apoya en los Principios Eticos de los Psicélogos y
Cadigo de Conducta (APA, 2010) y Cdédigo de Etica y Deontologia del Colegio de
Psicologos del Pera (2018), donde no se hizo uso de una carta de autorizacién al
acceso de la muestra de estudio debido a que se envié el formulario por medio de
redes sociales, ademas se brindé informacion de los fines de estos mismos
haciendo uso del consentimiento informado para que cada participante sea libre de
elegir si desea ser parte del estudio y/o dejar de participar en el en cualquier
momento que desee, sin perjuicio del participante. Se brindd el correo electrénico
del autor en caso el participante tenga alguna duda. Finalmente, para evitar copia

o plagio de las ideas y disefios originales de cada autor se hizo uso del Turnitin.

2.6. Anédlisis de datos

La informacion recopilada en el formulario Google fue trasladada a la

aplicacion de Excel version 2018. Dentro este programa, las variables recibieron
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una codificacion que facilito su identificacion y posterior analisis, en cual fue

realizado en los programas estadisticos JAMOVI y JASP.

Los analisis descriptivos consistieron en presentar las caracteristicas
sociodemogréficas de la muestra en tablas de frecuencias y porcentajes, asi como
también de estadisticos como media y desviacion estandar. El analisis inferencial
se realizé con pruebas no paramétricas dada imposibilidad de garantizar una
representatividad en la muestra usando muestreo no probabilistico (Otzen &
Manterola, 2017). Asi, las pruebas estadisticas utilizadas fueron rho de Spearman

y U de Mann Whitney.

Cabe mencionar que, con la finalidad de garantizar la calidad de los
resultados, la confiabilidad de los instrumentos fue analizada a través del alfa de

Cronbach y omega de McDonald.
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CAPITULO lIl. RESULTADOS

En este capitulo presentara los resultados de los analisis estadisticos

mediante tablas, de acuerdo con los objetivos propuestos en el estudio.

3.1. Analisis descriptivo

La muestra obtuvo un puntaje medio de 2.902 (DS=3.234) y 118.916
(DS=15.477) para las variables ansiedad frente al COVID-19 y resiliencia,
respectivamente. Ambas variables obtuvieron un p-valor inferior a .05, lo que

sugiere que no hay distribucion normal en las variables estudiadas.

Tabla 5
Estadistica descriptiva de las variables en jovenes y adultos de Lima

Metropolitana (n=295)

. _ _ S-W
Variable y dimensiones M DS 91 92 (p-valor)

Ansiedad frente al COVID- 829
o 2.902 3.234 1.477 2.133 (<.001)

- . 901
Resiliencia 118.916 15.477 -1.581 5.785 (<.001)

Nota: M, media. DS, desviacion estandar. g1, asimetria. gz, curtosis. S-W, prueba de normalidad de Shapiro-
Wilk

3.2. Andlisis inferencial: correlacional

De acuerdo con la Tabla 6 se aprecia una correlacion significativa y directa

(p<.05), entre las variables ansiedad frente al COVID-19 y resiliencia, es decir, a

mayor presencia de ansiedad frente al COVID-19 habra menor resiliencia. De forma



complementaria, el tamafo del efecto fue .04, siendo considerado de un tamafio

pequeno.

Tabla 6
Correlacion entre ansiedad frente al COVID-19 y resiliencia en jovenes y adultos

de Lima Metropolitana (n=295)

Resiliencia
Rho Spearman (p- -.20
Ansiedad frente al COVID-19 valor) (<.001)
r .04

Nota: r? = coeficiente de determinacion, estimador del tamario del efecto (Dominguez-Lara, 2017).

3.3. Andlisis inferencial: comparativo

La Tabla 7 describe las diferencias de las variables ansiedad frente al
COVID-19 vy resiliencia segun sexo. En dicha tabla se aprecian diferencias
significativas (p<.05) en la variable a ansiedad frente al COVID-19 obteniendo
mayor puntaje en las mujeres. Por lo contrario, de la variable resiliencia donde los
varones obtuvieron un mayor puntaje (p>.05). El tamafio del efecto estimado fue

pequefio para ambas variables.

Tabla 7
Comparacion de ansiedad frente al COVID-19 y resiliencia en jovenes y adultos

de Lima Metropolitana segun sexo (n=295)

Mediana _
Variables y dimensiones Varén Muier U de Mann-Whitney
° J (p-valor)
(n=127) (n=168)
Ansiedad frente al COVID-19 1.00 2.00 8143 (<.001) 237
Resiliencia 122.00 119.00 9432(.088) 116

Nota: r = r de Rosenthal, estimador del tamafio del efecto (Dominguez-Lara, 2017).
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La Tabla 8 presenta las comparaciones de las variables de estudio segun la
edad agrupada (18-29 afios y 30-59 afios) de los jévenes y adultos de Lima
Metropolitana. La diferencia entre dichos grupos fue significativa, obteniendo un
mayor puntaje en el grupo de joévenes que tuvieron mayor sintomatologia de
ansiedad frente al COVID-19. De otra parte, en cuanto a resiliencia se obtuvo
también diferencias significativas a favor del grupo de edad de adultos. Cabe
precisar, cada prueba estadistica esta acompafnada de su tamafio del efecto (r),
siendo los valores mayores a .01 considerados pequefios y aquellos mayores a .09
hasta .25 considerados moderados coincidentes con la significancia estadistica (ver

Tabla 8).

Tabla 8
Comparacion las variables ansiedad frente al COVID-19 y resiliencia de Lima

Metropolitana segun edad agrupada (n=295)

Mediana
Variables y dimensiones Jovenes Adultos U de Mann-Whitney
18-29 30-59 (p-valor)
(n=172) (n=123)
Ansiedad frente al COVID-19 2.00 1.00 8400 (.002) 0.206
Resiliencia 117.50 125.00 6600 (<.081) 0.376

Nota: r = r de Rosenthal, estimador del tamafio del efecto (Dominguez-Lara, 2017).
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CAPITULO IV. DISCUSION DE RESULTADOS

La presente investigacion, de caracter correlacional, examina la relacion
entre las variables ansiedad frente al COVID-19 y resiliencia en un grupo de 295

jovenes y adultos de Lima Metropolitana.

De acuerdo con lo hipotetizado, a nivel general, se encontrd la relacion
inversa entre la ansiedad frente al COVID-19 y la resiliencia en la muestra
mencionada anteriormente. Esto implica que ante una mayor presencia de
sintomas de ansiedad similares a la ocasionados directa o indirectamente por la
COVID-19 (Vivanco-Vidal et al., 2020); se apreciard, en el joven o adulto, una
menor capacidad para reponerse y adaptarse a las consecuencias de la actual
pandemia (Wagnild & Young, 1993). Estos hallazgos coinciden con otro estudio
realizado en Perq, en el que existié asociacion inversa de ambas variables en una
muestra de policias de Puno (Ayllon & Quispe, 2020); asi también un reporte a nivel
internacional de Wuhan por Zhang et al. (2020), hallé correlacion negativa en
personas con sintomas de COVID-19. Setiawati et al. (2020), en otro estudio
internacional, sefalaron que el presentar mayor ansiedad y menor resiliencia o lo
contrario a ello, dependera de las circunstancias y vivencias de tenga cada ser
humano; por ejemplo, una persona que este cuidando de un paciente con COVID-
19 o estar expuesta a un mayor contacto fisico con otras personas, es mas probable
gue presente ansiedad ante el COVID-19 o su capacidad resiliente este disminuida.
La forma como se vivencie esta pandemia de COVID-19 sera crucial en los efectos
psicolégicos (ansiedad frente al COVID-19); y el afrontamiento sera visible por la

capacidad resiliente de cada persona (Zhang et al., 2020).



En relacion con la primera hipétesis especifica, se comprobd la existencia
de las diferencias significativas sobre la ansiedad frente al COVID-19 obteniendo
una mayor puntuaciéon en la muestra conformada por mujeres. En este sentido, las
mujeres vivenciaron la situacion de la pandemia del COVID-19, percibiendo un
mayor temor al escuchar noticias acerca de la enfermedad y sus variantes, sentir
una amplia variedad de sintomas al pensar en la pandemia, por ejemplo,
provocando dificultades para conciliar el suefio, en comparacion con los varones.
Dicho resultado coincide con los estudios realizados por Goncalvez y Rodriguez De
Behrends (2015), Sanchez et al. (2006) y Hernandez et al. (2005), en los cuales se
hall6é que las mujeres tienen mayor predisposicion y son el sexo en el que prevalece
la mayor casuistica sobre trastornos de ansiedad. Sin embargo, un estudio
realizado a nivel nacional, bajo el contexto de pandemia y de aislamiento social
obligatorio, hecho por Oblitas y Sempertegui (2020), en Chota muestran que los
varones tienen mayor ansiedad que las mujeres, debido a que la mayoria de los
varones pertenecientes a la muestra eran los responsables de mantener
econdmicamente a sus familias y al estar en pandemia muchos de ellos perdieron
sus trabajos dejandolos en una situacién complicada y con incertidumbre; ademas
con respecto a los niveles de ansiedad se evidencia que a nivel de ansiedad leve
las mujeres predominan; ya que ellas se caracterizan por tener una mejor
capacidad para expresar sus emociones, sin embargo, en los niveles de ansiedad
moderada y severa los varones obtuvieron un mayor puntaje. Con el pasar del
tiempo; los jovenes y adultos estaran obteniendo luego de un afio de confinamiento
social obligatorio y un afio con medidas de bio-seguridad; estabilidad laboral,

posibilidad de hallar nuevos puestos laborales, mayor y mejor atencion en los
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hospitales y clinicas, ademas de la reintegracién social. Todo lo mencionado

anteriormente ayudara a que las personas se vayan estabilizando emocionalmente.

Por otro lado, siguiendo con la segunda hipotesis especifica se evidencio las
diferencias significativas de la variable resiliencia entre ambos sexos de la muestra,
siendo los hombres quienes obtuvieron el mayor puntaje en esta variable. Es asi,
como los hombres pudieron sobrellevar la pandemia del COVID-19, ejecutando de
una mejor manera la capacidad que poseen para adaptarse a la situacion, aprender
de ella y salir adelante. Logrando retornar de manera paulatina y constante a la
estabilidad que tenian antes de esta situacion. Hay estudios realizados por
Tsigkaropoulou (2018), Finez y Moran (2017) y Finez-Silva (2019), que avalan la
predisposicidn de la resiliencia en los varones, ya que poseen mayor adaptabilidad
frente a la adversidad y tienden a salir mas fortalecidos, aprendiendo de sus
experiencias, ademas de ello toman en cuenta que son el sexo en donde predomina
lo racional y no las emociones en comparacion con las mujeres. Un estudio
realizado en Ica por Gutiérrez (2020), conformado por una muestra de policias
varones en su totalidad, hubo relacién inversa entre el nivel de resiliencia y estrés
durante la emergencia sanitaria por COVID-19, los niveles bajos de resiliencia
identificados pueden explicarse por ser uno de los grupos con mayor exposicion a
contagios, al tener que cuidar y salva guardar a los ciudadanos del departamento
Ica, durante el dia indicAndoles el uso de las mascarillas de manera adecuada y
también el uso de los protectores faciales, asi como en las noches durante el toque
de queda, previniendo aglomeraciones en viviendas e interviniendo en distintas
reuniones sociales en donde muchas personas no tomaban la emergencia sanitaria
con la importancia debida. Entonces, las situaciones de tensién al inicio de la

pandemia estuvieron asociados a bajos niveles de resiliencia, situaciones que
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posteriormente fueron reduciendo dada la reduccion de casos y el avance en los
programas de vacunacion considerando que el 48.3% de la muestra de este estudio

tenia la 1ra y 2da dosis.

Respecto a la tercera hipotesis especifica, se hallo diferencias significativas
de las variables ansiedad frente al COVID-19 y resiliencia entre jévenes y adultos
de Lima Metropolitana. En donde el grupo de edad de jovenes con edades
oscilantes entre 18 a 29 afos, obtuvo un mayor puntaje en ansiedad frente al
COVID-19 a comparacion del grupo de edad de los adultos, presentando mayor
sintomatologia ansiosa relacionado a la pandemia, esto debido a que el grupo de
los jovenes obtuvo su primera dosis de vacuna meses después de que el grupo de
adultos y adultos mayores lo obtuvieran. Ademas, ante la nueva realidad muchos
de ellos tuvieron que desertar en sus centros de educacion superior tales como
institutos o universidades e incluso trabajos, inclusive estando en sus ultimos afios
realizando practicas profesionales, lo cual generé incertidumbre con respecto a lo
gue pasaria con sus carreras y metas. Si bien es cierto, los adultos jovenes o
jovenes eran los menos predisponentes a contagiarse o presentar la enfermedad
con sintomas graves, muchos de ellos tenian la preocupacion de salir de sus
viviendas, contraer la enfermedad y contagiar a sus familiares. Este resultado va
de acuerdo con un estudio realizado por Fandifio et al. (2019), en el que se
evidencia que los jévenes son el grupo de edad con mayor predisposicion a la
ansiedad, debido los aspectos: social, debido a que en estas edades se espera que
logren ciertos objetivos como el concluir carreras profesionales o técnicas, estar
posicionado en un trabajo estable y con ello llegar a ser independientes,
continuando con el aspecto bioldgico en el caso de las mujeres el tema hormonal y

su ciclo menstrual, asi como la edad reproductiva y el aspecto psicolégico, por las
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propias altas expectativas que se generan, las ideas o pensamientos que se
presentan con respecto a la competencia que se da entre profesionales hoy en dia,
pero sobre todo la percepcion que tuvo cada uno y la vision catastréfica e incierta
gue se tuvo en el momento de confinamiento. Es asi como un estudio realizado por
Ramos (2021), en el departamento de Arequipa-Peru en una muestra de internos
de medicina, obtuvo como resultado que el grupo de edad que oscilaba entre los
22 y 29 afios presentd mayor porcentaje de ansiedad leve y moderada a
comparacion de los mayores de 30 afios ante la situacion de la pandemia por
COVID-19. Esto debido a que al ser internistas estaban mas expuestos a los
pacientes que llegaban al hospital, aquellos mayores de 30 afios no se encontraban
tan expuestos debido a la ausencia de predisposicion a padecer ansiedad en estos

ultimos.

Por otra parte, con respecto a la resiliencia el grupo de edad de los adultos
obtuvo un mayor puntaje que el grupo de edad de los jovenes. Esto se debe, en
parte, al apoyo econdémico y prioridad en la vacunacién que tuvieron la mayoria de
personas mayores a 30 afios ya posicionados en un trabajo estable presentandose
la opcidén de trabajo remoto, los retiros de los montos recaudados a lo largo de sus
vidas de la AFP u ONG, bonos que se les fue asignado a algunas personas y la
pronta recepcion de las vacunas, en la actualidad muchos de los adultos que
oscilan entre los 30 y 59 afios ya cuentan con la tercera dosis contra el COVID-19,
mientras que los jovenes cuentas con dos de ellas. Ademas, los adultos eran
quienes debian permanecer en un estado mas estable para poder continuar con su
trabajo, muchos de ellos ayudaban a la vez en casa a sus hijos con las clases
virtuales y brindaban soporte econémico y emocional a los familiares contagiados

por la enfermedad, desarrollando las habilidades para ver los distintos panoramas
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gue se les presentaba cada dia y salir delante de la mejor manera posible. Este
resultado tiene relacién a los estudios realizados por Gonzéles-Arratia y Valdez
(2013) y Finez-Silva, et al. (2019), en donde concuerdan en que los adultos poseen
mayor experiencia habiendo pasado por mas situaciones que los jovenes, tienes
mejor capacidad para resolver conflictos, tienen la idea de que tienen a su cargo
personas dependientes a ellos por lo que deben salir de la adversidad, aprendiendo
de estas a pesar del proceso que pueda tener hasta llegar a la meta. Siguiendo con
ello en el Pertu el MINSA (2021), informd que las edades mas afectadas por el
COVID-19 fueron las que se encuentran entre los 29 y 69 afos, a pesar de ello es
el grupo de edad con mayor resiliencia, que demuestran hasta hoy en dia que han
aprendido e interiorizado la importancia de seguir las normas y reglas dictaminadas
por el Ministerio de Salud, muchos de ellos se encontraron en UCI o con sintomas
graves y contindan cuidandose respectivamente, es decir, aprendieron a través de
la experiencia, en contraste si bien los jévenes también fueron afectados en su
minoria y sufrir pérdidas familiares, son aquellos que mas se exponen al ir a
espacios concurridos como resto-bares, eventos, centros comerciales, entre otros;
siendo algunos de ellos los que no aceptan ponerse la vacuna contra el virus,
usando de manera incorrecta las mascarillas o en su defecto dejando de usarlas a

pesar de seguir en el contexto de pandemia.

Actualmente, existen pocos estudios que revelen la prevalencia de ansiedad
frente al COVID-19 o en situacion de pandemia en el sexo femenino, asi como
estudios que demuestren la prevalencia en la resiliencia en los varones en el
contexto de la actual pandemia, y carencia de estudios nacionales sobre la relacion
entre las variables estudiadas. La tercera limitacién esta relacionada al tipo de

muestreo no probabilistico lo cual evita que se extrapolen los resultados. La cuarta
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limitacion fue que, estando en situacion de pandemia por el COVID-19 se aplicaron
de manera virtual las pruebas de modo que, los participantes las resolvieron sin

tener un guia al lado para absolver dudas.
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Conclusiones

Del presente estudio en relacion con los objetivos e hipétesis planteados se

concluye.

1. Se determiné la correlacion significativa y directa entre la ansiedad frente al

COVID-19 y resiliencia, considerando que, el tamafio del efecto fue pequefio.

2. Se evidencio las diferencias significativas en la variable ansiedad frente al
COVID-19 entre hombres y mujeres, en donde el grupo femenino obtuvo el

resultado mayor, considerando el tamafio del efecto siendo este pequefio.

3. Se demostré las diferencias significativas en la variable resiliencia entre ambos
sexos, en donde el grupo masculino obtuvo mayor puntaje, considerando el tamafio

del efecto pequenio.

4. Se reveld las diferencias significativas al comparar las variables de estudio segun
la edad agrupada entre jévenes y adultos, considerando el tamafio del efecto
pequefio. Con respecto a la variable ansiedad frente al COVID-19, el grupo de
jovenes obtuvo mayor resultado, mientras que en la variable resiliencia, el grupo de

los adultos obtuvo un mayor puntaje.
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Recomendaciones

En base a los resultados y la discusién del presente estudio, se plantean las

siguientes recomendaciones:

1. Realizar estudios complementarios con muestras mas grandes de otros
departamentos y regiones, con el fin de poder analizar la realidad de nuestro pais

y conocer la situacion actual de la salud mental.

2. Realizar estudios para hacer una comparacion entre el antes y después de la
pandemia de COVID-19 con respecto a las variables estudiadas, con el fin de

estudiar el nivel de resiliencia en los peruanos frente a esta situacion.

3. Disefiar, ejecutar y evaluar, programas en donde se pueda incrementar y
fortalecer la resiliencia en la poblacion peruana, con especial atencién al grupo de

mujeres y a la poblacién menor a 30 afios.

4. Promover desde el MINSA y Colegio de Psicologos, el desarrollo de campafias
y programas en donde se explique qué es la ansiedad, su sintomatologia y qué
hacer cuando se presenta, siendo estas importantes para ayudar a la poblacién a
estar preparados ante alguna situacion como la vivida por la pandemia de COVID-

19.
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RE: Solicitud de Autorizacién

@ Tomas Pedro Pablo Caycho Rodriguez <tomas.caycho@upn.pe>
15:54 Ap!

Para: Emily Zamora Acosta

mz Versién en espafiol de la...
| 1457 KB

Va lo solicitado. Toda informacidn adicional esta en los articulos publicados sobre la escala

Mg. Tomas Caycho Rodriguez
Docente Investigador

Telf.: (01)6044700 anexo:3462

Av. Tingo Maria 1122, Brefia

Lima-Peri

Scopus Author ID: 55768989500
hitp:fforcid. org/0000-0002-5349-7570
» -
*F | UNIVERSIDAD
PRIVADA DEL NORTE

LAUREATE i TERNATIONAL UNIVERSITIES nos

Asunto: Solicitud de Autorizacién

Erviadn dacda Carran nara Windmuee 10



Anexo B. Permiso de autor sobre instrumento Escala de Resiliencia

Solicitud de Autorizacién: mensaje - Correo

ﬁ Responder <é_) Responder atodos  — Resnviar = Archivar ]E[ Eliminar FU Establecer marca

RE: Solicitud de Autorizacién

‘ Miguel Barboza Palomino <mbarbozapalomino@outlook.com.pe>
18:46 AP

Para: Emily Zamora Acosta
Estimada, Emily:

Puedes utilizar el instrumento de forma libre. No es necesario una autorizacién o cosa por el estilo perque el estudio instrumental se ha repertado en una revista de accese
abierto.

Un cordial salude,

Miguel Barboza-Palomino
ResearchGate: https://www.researchgate.net/profile/Miguel_Barboza-Palomino
Investigador calificadoe por Concytec: Perfil

Asunto: Solicitud de Autorizacion

Buenas tardes,

Le saluda Emily Marcela Zamora Acosta, he revisado el articulo “Validez y confiabilidad de la Escala de Resiliencia
(Scale Resilience) en una muestra de estudiantes

v adultos de la Ciudad de Lima™

en el cual usted es uno de los coautores, me gustaria contar con su autorizacion para hacer uso del instrumento.




Anexo C. Formulario Google (captura de pantalla de la pagina 1)

https://forms.gle/nJ4ypwVzgfJe1IMFK8

>
N

Investigacion de tesis para licenciatura en ~
Psicologia
Eatimiedola) partclpants

Expars Rallanala) bles de saked y agendecarks SU Inferde &2 participar an &l ssbedic

prassnts astudio s condudca por Emlly Marcals Zamane Aocata Bactllle an Falcologla da la Unkaraldad
San Martn 6 Pormes y R5%8 esbadio Sene comio abjeiive detenminas ke ralaciin anire la ansledad frants al Covid-
19 y ka reslliencla an [dvenes y adulios de LUima Matropoliana

L participacian conslstind an dar respuasia @ oos cussdorerios ¥ ona ficha da datos, Quae @ conjurto la tomand
10 minetos. Dicha participeciin oo wolkentana ¥ podnd retimarse e cualquier moments goe usted consldarns sin

arjuicio.

Caba seflalar gus toda la Informacidn serd mantznida en asidcks esarva. Ante cualgulsr doeds sobre &l paseria
Tormulerio pusds comunicans & fravas dal Sliguksnie corm o emi|homereele. st loa k. oo

Usted, e en el departamento de Lima Metropolitana?

=1

Mo

Usted, algdn fammdllar o conoolde oearcana, ha sido diagnostioado posithvameante oon Cowld-197

Mo

Usted, jacepta parthipar en el presante sotudic?

=0

i)


https://forms.gle/nJ4ypwVzqfJe1MFK8

Anexo D. Escala de Ansiedad frente al COVID-19.

Coronavirus Anxiety Scale (CAS; Lee, 2020a)

Traduccion de Caycho-Rodriguez et al. (2020)

¢ Con qué frecuencia ha experimentado las siguientes actividades en las Ultimas 2 semanas?

1. Me senti mareado, aturdido o débil cuando lei o escuché noticias sobre el COVID-19.

Casi todos los
De ninguna Rara vez, menos Varios dias Mas de 7 dias dias
manera de un dia o dos. en las Udltimas 2
semanas
0 1 2 3 4

. Tuve problemas para quedarme dormido porque estaba pensando en el COVID-19

Casi todos los
De ninguna Rara vez, menos Varios dias Mas de 7 dias dias
manera de un dia o dos. en las dltimas 2
semanas
0 1 2 3 4

. Me senti paralizado o congelado cuando pensaba o estaba expuesto a informacion sobre el

COVID-19.
Casi todos los
De ninguna Rara vez, menos Varios dias Mas de 7 dias dias
manera de un dia o dos. en las dltimas 2
semanas
0 1 2 3 4

. Perdi interés en comer cuando pensaba o estaba expuesto a informacién sobre el COVID-19.

Casi todos los
De ninguna Rara vez, menos Varios dias Mas de 7 dias dias
manera de un dia o dos. en las ultimas 2
semanas
0 1 2 3 4

. Senti nduseas o problemas estomacales cuando pensaba o estaba expuesto a informacién

sobre el COVID-19.

Casi todos los
De ninguna Rara vez, menos Varios dias Mas de 7 dias dias
manera de un dia o dos. en las dltimas 2
semanas
0 1 2 3 4




Anexo E. Escala de Resiliencia.

ESCALA DE RESILIENCIA
Autores:

Humberto Castilla C. / Jusara Coronel S./ Arelis Bonilla L. / Medallith Mendoza N./ Miguel Barboza
P.

Indicacion: marque con un aspa (x) del 1 al 7 siendo 1 totalmente en desacuerdo y 7 totalmente de

acuerdo segun su forma de pensar, vivir o actuar.

ITEMS

1. Cuando planeo algo lo realizo

2. Generalmente me las arreglo de una manera u otra

3. Dependo méas de mi mismo que de otras personas

4. Es importante para mi mantenerme interesado en
las cosas

5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo

6. Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi
vida

7. Soy amigo de mi mismo

8. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
tiempo

9. Soy decidido

10. Puedo enfrentar las dificultades porque las he
experimentado anteriormente

11. Tengo autodisciplina

12. Me mantengo interesado en las cosas

13. Por lo general, encuentro algo de qué reirme

14. El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos
dificiles

15. En una emergencia soy una persona en la que se
puede confiar

16. Generalmente puedo ver una situacion de varias
maneras

17. Mi vida tiene significado

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

19. Tengo la energia suficiente para hacer lo que tengo
que hacer

20. Acepto que hay personas a las que no les agrado




Anexo F. Matriz de consistencia

Problemas

Objetivos

Hipodtesis

Variable

Metodologia

Problema general

° ¢ Existe relacién entre
la ansiedad frente al COVID-
19 y la resiliencia en los
jévenes y adultos de Lima

Metropolitana?

Problemas especificos

¢, Se evidencia diferencia de
manera  significativa la
ansiedad frente al COVID-19
entre los varones y mujeres

de Lima Metropolitana?

. Se presenta diferencia de
manera  significativa  la

resiliencia entre varones y

Objetivo General
Establecer la

conexion entre la ansiedad

frente al COVID-19 vy
resiliencia en jovenes vy
adultos de Lima

Metropolitana.

Objetivos especificos

Esclarecer las diferencias
de la ansiedad frente al
COVID-19 en los varones y
mujeres jovenes y adultos

de Lima Metropolitana.

Esclarecer las diferencias

entre la resiliencia entre

Hipdtesis General

Hay relacion significativa
entre la
ansiedad frente al COVID-19

en jovenes y adultos de Lima

resiliencia y la

Metropolitana.

Hipotesis especificas:

Hay diferencias significativas

de la variable ansiedad frente

al COVID-19 entre varones y

mujeres de Lima
Metropolitana.
Existen diferencias

significativas de la variable

resiliencia entre varones y

Ansiedad frente al
COVID-19

Indicadores:

Unidimensional (items:

1,2,3,4y5)

Resiliencia

Indicadores:

Unidimensional (items:

11 2! 3! 4! 5! 6! 7l 8! 9l
10, 11, 12, 13, 14, 15,
16, 17, 18, 19y 20).

Tipo: Cuantitativo

Disefio de
investigacion:
Disefio de tipo
empirico, tipo
correlacional

simple.

Participantes:
Joévenes y Adultos
que viven en Lima

Metropolitana

Instrumentos de
medicién:

* Ansiedad frente
al COVID-19




mujeres de Lima

Metropolitana?

¢ Existen diferencias
significativas entre las
variables ansiedad frente al
COVID-19 y resiliencia entre
el grupo de varones vy
mujeres jévenes y adultos de

Lima Metropolitana?

varones y mujeres jovenes
y
adultos de Lima

Metropolitana.

Demostrar la diferencia
existente de la ansiedad
frente al COVID-19 vy
resiliencia entre los grupos
de edades de jovenes y
adultos de Lima

Metropolitana.

mujeres de Lima

Metropolitana.

Hay diferencias significativas
de las variables ansiedad
frente al COVID-19 vy
resiliencia entre jovenes y
adultos de Lima

Metropolitana.

» Escala de

Resiliencia

* Ficha

Sociodemogréfica




