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RESUMEN

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre ansiedad
y resiliencia en mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de COVID-19.
Esta investigacion fue de tipo cuantitativa, sincrénica con un disefio no
experimental correlacional. La poblacién estuvo compuesta por 663 mujeres de
Lima Metropolitana. A partir de ello se seleccion6 una muestra de 243 mujeres
ex alumnas de un colegio de Lima, que son madres y que cumplen multiples
roles como trabajadoras, amas de casa y cuidadoras, entre otros. Los
instrumentos utilizados fueron el Coronavirus Anxiety Scale (CAS) y La escala
de Resilencia de Wagnild y Young (ER). Los resultados obtenidos indicaron que
existia una correlaciébn estadisticamente significativa entre las variables
ansiedad al coronavirus y resiliencia (p = .030), siendo esta correlacion inversa
y pequefia (rs = -0.139). También se evalud la relacion entre la ansiedad y las
dimensiones de resiliencia, hallandose tres correlaciones estadisticamente
significativas entre ansiedad al coronavirus y las dimensiones “Confianza en si
mismo” (rs = -0.156), “Satisfaccion personal” (rs = -0.148) y “Sentirse bien solo”
(rs = -0.130). Finalmente, se evalud las asociaciones entre los baremos de
ansiedad al coronavirus y resiliencia, mediante la prueba chi cuadrado,
hallandose que si estan asociadas a nivel estadisticamente significativo.

Palabras Claves: ansiedad, COVID-19, resiliencia, mujeres.

ABSTRACT

The objective of the research was to determine the relationship between
coronavirus anxiety and resilience in a sample of women with work and family
responsibilities in times of COVID-19. This research is quantitative, synchronic
and is a non-experimental correlational design. The population was composed of
663 women from Metropolitan Lima. From this, a sample of 243 female alumnae
of a school in Lima, are mothers who fulfill multiple roles as workers, housewives
and caregivers, among others, was selected. The instruments used were the
Coronavirus Anxiety, Scale (CAS) and the Wagnild and Young Resilience Scale
(ER). The results obtained indicate that there is a statistically significant
correlation between the variables coronavirus anxiety and resilience (p = .030).
This correlation being inverse and small (rs = -0.139). The relationship between
anxiety and the dimensions of resilience was also evaluated, finding three
statistically significant correlations between coronavirus anxiety and the
dimensions "Self-confidence" (rs = -0.156), "Personal satisfaction" (rs = -0.148)
and "Feeling good alone" (rs = -0.130). Finally, the associations between the
coronavirus anxiety and resilience scales were evaluated using chi-square test,
finding that they are associated at a statistically significant level.

Keywords: anxiety, COVID-19, resilience, women.
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INTRODUCCION

La aparicion de la Covid-19 al finalizar el afio 2019, representd un gran
desafio para las personas a nivel mundial, ya que trajo problemas y situaciones
desconocidas que exigieron respuestas desde todas las instituciones. Peru fue
de los paises mas afectados, tanto en fallecidos, como a nivel econémico y
médico, a lo que se afiade los problemas afines a la salud mental. Esta
comprobado que, durante esta pandemia, se observo el aumento de problemas
psicoldgicos derivados del confinamiento, la incertidumbre, los cambios, el
desconocimiento de formas de combatir el virus y la informacion no fidedigna
difundida entre las personas (Hernandez-Rodriguez, 2020).

Diversas investigaciones realizadas a raiz de la Covid-19 arrojaron
resultados que sefialan que un grupo altamente vulnerable a padecer dificultades
en su salud mental han sido precisamente las mujeres como resultado de la
pandemia (Herrera, 2020). Esto se debe a que en los cambios realizados en el
estilo de vida de las personas para lograr adaptarse al virus de la Covid-19, las
mujeres tuvieron un papel protagonico ya que en muchos casos debieron realizar
multiples funciones entre las que se encontraban la atencién a sus familias, sus
labores profesionales, el cuidado a familiares enfermos, la educaciéon de sus
hijos, las labores domésticas, la muerte de sus familiares, etc., incrementando
notablemente sus responsabilidades, con lo cual, estuvieron expuestas a

situaciones de estrés presentando cuadros de ansiedad.

Es importante contar con mas investigaciones para conocer sobre las
herramientas de prevencion en futuras situaciones de emergencia sanitaria,

ademas, para elaborar planes de accion de respuesta rapida y eficiente que
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ayude a la poblacién a tener un mejor manejo de sus emociones en diversos
casos de crisis, gue mitigue los impactos de una futura pandemia. Por esta razén

se considero importante realizar el presente estudio en un grupo de mujeres.

La presente investigacion busco identificar la relacion entre ansiedad y
resiliencia en mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19. Para
este proposito, se utilizd el Coronavirus Anxiety Scale (CAS) y la Escala de
Resiliencia (RS) desarrollada por Wagnild y Young, ambos instrumentos
validados en Perd. Con ambas escalas se realiz6 el estudio para identificar si la
resiliencia protegia o mitigaba el impacto de la ansiedad por Covid-19 y si es que

existia relacion entre ambas variables.

En el capitulo | se describe el problema de investigacion, lo que justifica
realizar este estudio, su delimitacion y los objetivos que se propone alcanzar. En
el capitulo 1l se expone el marco teorico, donde se abordan las variables de
investigacion y el contexto del estudio. En el capitulo lll se describe el método,
especificando el disefio y tipa de estudio, la poblacion y muestra, la técnica de
recoleccion de datos y los instrumentos empleados. En el capitulo IV se exponen
los resultados descriptivos e inferenciales hallados, los cuales son discutidos con
los antecedentes en el capitulo V. Finalmente, en el capitulo VI se sintetizan las

conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Finalizando el afio 2019, apareci6 un virus llamado Covid-19.

La Covid-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que
se ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la
enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que estallara el
brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019. Actualmente, la Covid-19
es una pandemia que afecta a muchos paises de todo el mundo

(Ministerio de Salud, 2020).

Cualquier ser humano podia contraer la enfermedad al acercarse a otro
que esté infectado con el virus. La propagacion se daba persona a persona al
tener contacto con las particulas que se desprenden por la boca o nariz al toser,
hablar o estornudar. Asimismo, se .comprobd que el contagio podia darse sin
presencia de sintomas de la enfermedad (Organizacion Mundial de la Salud,
2020). En mayo del afio 2022, se reportaron alrededor de 6 millones de muertes
y 472 millones de casos a nivel mundial. El pais americano de Estados Unidos
es el que tuvo el nimero de casos méas alto con 79.7 millones y con 972 mil

muertes (Orus, 2022)

En el afio 2020 la Organizacion Mundial de la Salud sefial6 a América
Latina como el nuevo nucleo de la pandemia, ya que registraba una cantidad de
contagios que superaba la mitad del continente americano (Gutierrez et al.,
2020). A inicios de marzo del 2020, la nacion del Peru se vio obligado a entrar

en un periodo de cuarentena, segun el Decreto Supremo N° 044-2020-PCM que
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anuncio Estado de Emergencia Nacional a raiz de la transmision de la Covid-19
(Ministerio de Salud, 2020) Esto implicaba permanecer en casa, con multiples
restricciones, suprimiendo reuniones familiares, eventos sociales, deportivos,
laborales; es decir aislamiento social. La crisis sanitaria conllevo a tomar
medidas de bioseguridad para disminuir los factores que incrementaran la

expansion de este virus (La Nacion, 2021).

El Ministerio de Salud en setiembre del 2022, emiti6 un boletin
epidemioldgico el cual indicé que durante la primera ola de la Covid-19, se
reportaron 984.853 casos confirmados de y 87.837 fallecidos. En la segunda ola
de noviembre 2020 a octubre 2021 se reportaron 1.253.939 casos confirmados
y 113.322 defunciones. Durante la tercera ola que concluyé en junio del afio

2022, se reportaron 1.341.507 casos confirmados y 11.693 defunciones.

De acuerdo a Munguia et al. (2021), la lucha contra la Covid- 19,
representd una serie de desafios sociales y econdémicos desconocidos. Donde
ademas se evidencid preocupacidn, incertidumbre y angustia en la poblacion.
Refiriendo la importancia de evaluar la ansiedad ya que a través de ello podemos

entender el estado psicosocial de la poblacion.

Segun Huarcaya (2020), en esta pandemia, las mujeres, adultos mayores
y estudiantes que cursaban la universidad, eran mas propensos y vulnerables.
Las mujeres fueron impactadas por diversas situaciones derivadas del
confinamiento debido a la pandemia, entre las cuales podemos mencionar la
sobrecarga en los quehaceres del hogar, y el cuidado de los hijos, la atencion de
familiares afectados por la enfermedad, ademas de muchos casos de violencia

a nivel fisico, sexual y psicolégico recibido del entorno y debido al aislamiento.
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Huarcaya refiere que “la cuarentena incrementa la posibilidad de
problemas psicologicos y mentales, principalmente por el distanciamiento entre
las personas. En ausencia de comunicacion interpersonal, es mas probable que
los trastornos depresivos y ansiosos ocurran o empeoren” (Huarcaya, 2020,
p.328). Asi mismo, refiere que las atenciones o0 asesoramientos se vieron
afectados por la cuarentena. El incremento en casos de depresion, ansiedad y
estrés y otros problemas de salud mental fue inminente (Ministerio de Salud,
2022).

Se debe mencionar que las personas que padecian un trastorno mental
previo pueden haberlo reactivado como consecuencia de la coyuntura; de
acuerdo a Huarcaya la pandemia ocasion6 sintomas reactivos de ansiedad,
estrés y depresion; agravando la salud mental de estas personas. Asimismo,
quienes tuvieron enfermedades diagnosticadas previamente al Covid-19,
presentaron impactos negativos sobre factores protectores como la resiliencia

para sobrellevar los efectos del virus (Pastor, 2020).

Para las mujeres pertenecientes a la poblacion econémicamente activa,
del sector formal,,la. modalidad de trabajo cambié y se vieron obligadas a
incrementar los horarios de trabajo, en muchos casos con un salario reducido,
pero con la misma o mayor exigencia y en otros casos, perdieron su trabajo

(Castellanos-Torres, 2020).

El Peru inicié un proceso de vacunacion masiva, el dia 7 de febrero del
afo 2021 arribé a nuestro pais el primer grupo de vacunas del laboratorio chino
Sinopharm. En una primera fase, se contemplé vacunar a la poblacion de riesgo,

personal de salud, y a 4 millones de adultos mayores que recibieron en esta
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primera fase la vacuna. De forma paralela se vacuno a las instituciones militares

(Revolle y Requena, 2022).

La inmunizacion comenz6 con una primera dosis para los profesionales
de la salud, quienes estaban mas expuestos al contagio, este proceso inicié a
comienzos del mes de febrero 2021, para posteriormente en una segunda etapa
vacunar a los adultos mayores de 70 a 80 afios. Se clasificd por grupos de edad
a la poblacién, se dividié a la poblacion en ocho grupos iniciando con las
personas de 80 a mas, luego de 60 a 79 afios, y asi se continud, hasta los 5 afios
de edad, las personas recibieron una primera dosis y 21 dias después recibian
su segunda dosis. Posteriormente el gobierno anuncié una tercera dosis (Revolle

y Requena, 2022).

Sin embargo, Jiménez y Ortega-Prieto (2020), refirieron que a pesar de
los esfuerzos no se podia ofrecer ninguna garantia de que encontraran una
vacuna realmente eficiente que pudiera frenar la pandemia en un futuro cercano.
Con lo cual, los problemas mentales de la poblacion continuaron mientras el
coronavirus esté presente y continue esta forma de vida, donde el estrés,
ansiedad y la incertidumbre se mantengan. La Organizacion Panamericana de
la Salud (2020) invocé a los gobiernos, para que en tiempos de emergencia se
atendiera la salud mental y se promoviera el autocuidado fisico y psicolégico de
cada individuo para generar el bienestar 6ptimo. Durante el primer afio de la
pandemia de la Covid-19, segun el informe que presentd la OMS, los niveles de
ansiedad y depresion aumentaron en un 25% (Organizacion Panamericana de

la Salud, 2022).

Durante el afio 2019, se atendié segun reportes del MINSA, mas de 300

mil casos de ansiedad, posterior a ellos, atendieron casos de depresion por un
16



total de 250 mil y 130 mil relacionados a diversos tipos de violencia fisica y
psicolégica contra nifios y mujeres (Ministerio de Salud, 2020). En mayo de 2020,
el Instituto de Estudios Peruanos (IEP) realizé una encuesta donde determino
que la ansiedad durante la cuarentena estaba presente en los encuestados, esta
encuesta arrojé que de cada diez personas encuestadas, siete se habian sentido
angustiados (Garay, 2020). Asi mismo, se observo que esta angustia impacto en

mujeres, en trabajadores independientes, adultos mayores y desempleados.

Por otro lado, segun la encuestadora Ipsos, de abril a septiembre 2020,
se identifico un incremento en la ansiedad y depresion, un 52% de los
encuestados refirio tener crisis psicolégicas, estas subieron en setiembre a 71%
(Instituto Nacional de Salud Mental, 2021). En el afio 2021, entre los meses de
enero a agosto los casos atendidos por ansiedad fueron de 261.197 y por
depresion 132.928, de acuerdo al Centro Nacional de epidemiologia, prevencion
y control de enfermedades (2021). De acuerdo a estas cifras, podemos apreciar
que la ansiedad y depresion lideraron la lista de problemas psicolégicos en la
poblacién peruana generando un especial impacto en la poblacién vulnerable,
entre las cuales estaban las mujeres quienes debido a la pandemia fueron
seriamente afectadas en muchos aspectos de sus vidas (Jaramillo y Nopo,

2020).

En este entendido, la capacidad de resiliencia fue un factor fundamental
para salir adelante aun en los momentos de mayor crisis, como en la pandemia,
ya que permite encontrar soluciones y encarar las dificultades presentadas,
saliendo incluso fortalecidos de ella (Mascaro, 2020). Asimismo, Pérez et al.
(2020), refirid que los estudios indicaban que la resiliencia fue fundamental en la
intervencién para la reduccion de vulnerabilidades en la poblacion en tiempos de
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emergencia sanitaria. Es relevante conocer si las mujeres del presente estudio
contaban con caracteristicas que les permitieran ser resilientes y como esta

capacidad pudo menguar los niveles de ansiedad frente a la adversidad.

1.2 Justificacion de la investigacion

A lo largo del tiempo las mujeres han sido el grupo que se ha visto
mayormente afectado ya que la brecha de género siempre ha significado un
problema para el desarrollo de la mujer (Castellanos-Torres, 2020). De acuerdo
al informe de la Comisiébn Econdémica para América Latina y el Caribe, CEPAL
en el afio 2020, refirieron como las mujeres de América Latina y El Caribe fueron
las encargadas de las labores de cuidado remunerado y no remunerado, desde
antes de la pandemia, y como con la aparicion de la Covid- 19 estas labores de

cuidado se incrementaron (Gutierrez et al., 2020).

Con la pandemia la mujer se vio sobrecargada de mas responsabilidades
de las que ya tenia. Las investigaciones realizadas sobre el impacto de la brecha
de género causada por la Covid-19 en diversos paises en estos ultimos afios

demostraron el rol protagdnico que la mujer adquirié (Gutierrez et al., 2020).

Xue y McMunn en el afio 2021 realizaron un estudio, donde encontraron
que las labores de cuidado durante la pandemia las realizaron las mujeres en un
mayor porcentaje. Asi mismo, el género femenino redujo su jornada laboral para
abocarse a la atencion de los hijos y poder ayudarlos con la educacion a
distancia. Ademas, encontraron que este grupo de participantes reportaron altos

niveles de sufrimiento psicoldgico.

Por otro lado, de acuerdo a las investigaciones revisadas de Prieto-

Molinari en el afio 2020 refirieron que las mujeres en el confinamiento, fueron el

18



género que presento niveles de ansiedad mas elevados en comparacion de los
hombres, asi como la investigacion de Hermosa et al. (2020) donde identificaron
la existencia de un incremento en los niveles tanto de estrés y ansiedad en

mujeres en situacion de confinamiento.

Estos datos motivaron a los investigadores a realizar este estudio, para
conocer las consecuencias que el virus de la Covid-19 genero en los grados de
ansiedad y la capacidad de resiliencia en un sector de mujeres con carga laboral
y familiar en tiempos de la Covid-19, egresadas de las promociones 91 a la

promocién 99 en un colegio privado de Lima, situado en el distrito de San Isidro.

Al realizar esta investigacion en una muestra de mujeres, se pudo obtener
un panorama mas amplio sobre la situacién actual, el mismo que posibilitara un
abordaje oportuno y adecuado para facilitar una pronta recuperacion al entender

mejor su problematica.

Esta investigacion demuestra la importancia de realizar un trabajo con las
mujeres y para las mujeres, teniendo en cuenta el rol fundamental que cumplen
no solo en la familia sino también en la sociedad ya que son las principales
encargadas de formar a las futuras generaciones y teniendo en cuenta la forma

es que su bienestar impacta directamente en su entorno.

Por otro lado, esta investigacion brindd informacién para que otros
profesionales interesados en la salud mental de las mujeres puedan elaborar

programas de sensibilizacion, prevencion, intervencion y promocion.
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1.3 Delimitacién y limitacién de la investigacion

1.3.1 Delimitacion

La investigacion se realiz6 en el contexto de pandemia por la Covid-19,
contemplando los meses de diciembre-febrero del afio 2021 - 2022. Este se
ejecutd de manera virtual en una poblacién de mujeres que viven en la ciudad
de Lima, madres de familia egresadas de un colegio privado de Lima localizado
en el distrito de San Isidro, a través de formularios virtuales de Google Forms

que fueron compartidos por medios electronicos.

1.3.2 Limitaciones de la investigacién

Las limitaciones del estudio estan relacionadas con el control muestral. En primer
lugar, debido a las restricciones fisicas y sociales, no se pudo aplicar los
instrumentos de forma presencial, por lo que se tuvo que aplicar los instrumentos
de forma virtual, a través de su envié mediante correo electronico.

En segun lugar, el muestreo fue no probabilistico, ya que se pidi6 la colaboracién
de participar en el estudio a un conjunto de personas, de las cuales la mayoria
respondié la encuesta. Este método de muestreo implica que los resultados no

se pueden generalizar a toda la poblacion.

1.4 Objetivos de la investigacion
1.4.1 Objetivo general
— Determinar la relacion entre ansiedad y resiliencia en mujeres con carga

laboral y familiar en tiempos de Covid-19.

1.4.2 Objetivos especificos
— ldentificar la relacién entre ansiedad y la confianza en si mismo en

mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.
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Identificar la relacién entre la ansiedad y la ecuanimidad en mujeres con
carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.

Identificar la relacidon entre ansiedad y la perseverancia en mujeres con
carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.

Identificar la relacion entre ansiedad y la satisfaccion personal en mujeres
con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.

Identificar la relacion entre ansiedad y sentirse bien solo en mujeres con

carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
2.1.1 Antecedentes Nacionales.

Silva y Luque (2022) en una investigacion de tipo transversal,
correlacional, cuantitativa; en la provincia de Lima, con una muestra de 556
participantes de ambos géneros, entre el rango de 18 y 69 afios, plantearon
establecer si hay relacion entre depresion, satisfaccion familiar y ansiedad con
respecto al miedo generado por la Covid-19. Determinaron que existe una
relacion significativa entre miedo al covid y ansiedad en aquellas personas que

tuvieron familiares o amigos contagiados durante la primera ola.

Munguia et al. (2021) con un enfoque cuantitativo y disefio descriptivo-
transversal, en una muestra de 150 personas adultas, utilizando el instrumento
el CAS, plantearon como objetivo identificar en dicho grupo que acude al Centro
de Salud de los Olivos determinar si presentaban ansiedad por coronavirus.
Concluyeron que la ansiedad no disfuncional fue la que predomind, seguida de

la ansiedad disfuncional.

Prieto-Molinaria et al. (2020) en una investigacion de tipo descriptiva, no
experimental y transversal, durante el aislamiento que originé la Covid-19, con
una muestra comprendida por 565 adultos que residen en la ciudad de Lima,
como objetivo, plantearon explicar la prevalencia de los sintomas de depresién

y ansiedad.
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Concluyeron que el aislamiento obligatorio implico la existencia de indicios
de ansiedad y depresion, los cuales se presentaron de diversas formas al

considerar diferentes variables sociodemograficas.

Oblitas y Sempertegui (2020) en una investigacion descriptiva transversal
en un barrio de un departamento del Peru, de acuerdo con ciertas caracteristicas
sociodemogréficas, busco obtener el nivel de ansiedad en un grupo de adultos
que se encontraban en cuarentena, confinados en sus hogares. Esta muestra
contaba con 67 participantes. Obtuvieron como resultado que en dichos
participantes el 56.7% no presentaba ansiedad, el 20.9% de esta poblacion
manifestaba ansiedad leve, seguida de 13.4% de participantes con ansiedad

moderada y finalizando con un 9% de participantes con ansiedad grave o severa.

Valle et al. (2020) en una investigacion cuantitativa, correlacional,
plantearon como obijetivo, verificar si existe relacion entre el nivel de ansiedad y
resiliencia en tiempos de Covid-19. Se considerd para la muestra a 117
estudiantes de enfermeria de la Universidad Sefior de Sipan. Se concluy6 que
la mayoria poseia un nivel de ansiedad leve y un nivel de resiliencia muy alto
56.41%, mientras que solo el 5.12% muestran una ansiedad elevada y un nivel

de resiliencia muy alto.

2.1.2 Antecedentes Internacionales.

Valenzuela (2022) en una investigacién de tipo correlacional y transversal,
en una muestra compuesta por 414 personas entre hombres y mujeres,
trabajadores ecuatorianos, quisieron dimensionar el efecto que ha causado la

Covid-19 en la salud mental de estas personas durante el afio 2021.
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Se concluyd que de este grupo el 19% present6 ansiedad disfuncional
posiblemente relacionada a la pandemia. Las personas de 35 a 43 afios
presentaron ansiedad disfuncional causada por la Covid-19 (45%), mientras que
el grupo de 25 a 34 afos presentd un 36%. Siendo el género femenino el mas

afectado con un 64%.

Hermosa et al. (2021) en una investigacion descriptiva, cuantitativa, no
experimental, transversal; en un grupo de adultos ecuatorianos plantearon como
objetivo determinar cdmo se encontraba la salud mental de este grupo durante
los meses de marzo a agosto del 2020 de la pandemia. La muestra fue de 766
personas, donde el 64.23% fueron del género femenino y la edad promedio fue
de 32 afios. Concluyeron que la atencién de la salud mental es necesaria en
situaciones de confinamiento y pandemia, haciendo énfasis en las mujeres y

adultos jovenes.

Palma et al. (2021) en una muestra de 388 personas, donde el 77.3%
fueron del sexo femenino de los paises de Espafia y México, con un disefio no
experimental, observacional de tipo exploratorio, tuvieron el objetivo de indagar
sobre los factores estresores en situaciones de confinamiento por Covid-19 y la
capacidad de resiliencia que desarrollan las personas ante dichos sucesos.
Encontraron que los factores estresores del confinamiento pueden generar

respuestas resilientes en este grupo de participantes.

Tirino-Quijije y Giniebra-Urra (2020) en una exploracion de tipo descriptiva
y cuali-cuantitativa, tuvieron como objetivo identificar si habia relacion entre la
resiliencia y la ansiedad, y establecer la correspondencia entre dichas
dimensiones durante la pandemia en el afilo 2020. Recogieron una muestra que

tenia Covid-19 en el pais de Ecuador. Concluyeron que la resiliencia fue una
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categoria que se conservo en condiciones altas, mientras que la ansiedad era
manifestada en niveles mas bajos. Con respecto a la relacion entre resiliencia y
ansiedad, se observo que al tener los niveles de resiliencia altos se podia mejorar

en el control de la ansiedad.

Pérez et al. (2020) en una investigacion transversal, cuantitativa, con una
muestra de 3.436 personas que viven en Esparfia, con el objetivo de analizar
algunos factores sociales, psicolégicos y sanitarios y su relacion con la resiliencia
en la pandemia. Concluyeron que es necesario promover y trabajar la resiliencia
para que ayude a afrontar situaciones de crisis, asi como; identificar los factores
de riesgo existentes para generar politicas que permitan hacer trabajos a manera

de prevencién y preparar a la poblacidén ante futuras crisis.

2.2 Bases teoricas
2.2.1 Ansiedad

La ansiedad se encuentra presente en la vida del ser humano, tiene una
funcién adaptativa, cuando esta ansiedad es una respuesta usual a ciertas
situaciones cotidianas estresantes decimos que es una ansiedad que se
encuentra dentro de lo normal, de lo establecido; que es sana, pero cuando esta
ansiedad deja de presentarse de una forma proporcionada, e impide que la
persona se desenvuelva de manera cotidiana e invalida a la persona, hablamos

de una ansiedad patoldgica (Gonzales, 2017).

Lang et al. define la ansiedad como “una respuesta emocional que da el
sujeto ante situaciones que percibe o interpreta como amenazas o peligros”

(Lang et al., 2002, péarrafo 3).
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Por otro lado; Beck la define como “la percepcion del individuo a nivel

incorrecto, estando basada en falsas premisas” (Beck, 1985, p.104).

En un entorno de demandas o presiones, donde la persona fue sometida
a un estrés constante, se desarrolla la ansiedad, el ser humano empieza a
anticiparse a situaciones, con preocupacion, con temor, causando molestias no
solo fisiolégicas en nuestro cuerpo sino también molestias a nivel cognitivo y

motor (Gonzales, 2017).

A lo largo de los afios la ansiedad ha sido un elemento de evaluacion e
investigacion, sus efectos en el ser humano han sido un componente de
exploracion para el desarrollo de técnicas que ayuden a menguar los efectos que

esta produce.
Coon y Mitterer (2016) afirman que:

Ciertas caracteristicas que padece la persona que sufre ansiedad, entre ellas
estan, el utilizar mecanismos de defensa como un repertorio de evitacién ante
situaciones del dia a dia, acompafiado de una sensacion de estrés, de
sentimientos de inferioridad, inseguridad seguidos de patrones de conducta

auto-derrotista. (pag.495)

Segun la clasificacién de los criterios diagnésticos del DSM V, dentro de
los trastornos de ansiedad podemos observar los siguientes: el trastorno de
ansiedad por separacion, la ansiedad social, el mutismo selectivo, los trastornos
de panico, la ansiedad generalizada, la agorafobia, el trastorno de ansiedad
inducido por sustancias/medicamentos o por otras afecciones médicas, asi
mismo, el trastorno de ansiedad especificado y no especificado (Gonzalez-

Rivera et al., 2020).
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La pandemia trajo consigo desequilibrio emocional en la poblacion a nivel
mundial, el aislamiento, la informacion imprecisa y/o alarmante revelada en los
medios de comunicacion o internet, el aburrimiento, las muertes, la poca
capacidad de abastecimiento en las clinicas y hospitales, la incertidumbre que
dio el no saber el desenlace de esta pandemia y cuando llegaba a su fin, entre
otros; han sido los encargados que la ansiedad se manifieste o en algunos casos
pre existentes, se incremente (Gonzalez-Rivera et al., 2020). “La ansiedad es
uno de los problemas psicolégicos mas frecuentes reportados en este tipo de

situaciones” (Oblitas y Sempertegui, 2020, p.16).

La salud mental de la poblaciébn peruana actualmente se encuentra
afectada por la pandemia, el MINSA ha declarado un aumento en los casos de
ansiedad (2020). En el afio 2020 se obtuvo la estadistica de que “Actualmente 7
de cada 10 peruanos estamos atravesando por un problema de salud mental.
Los primeros estudios al respecto, en base a encuestas poblacionales, nos

indican que los sintomas de ansiedad son los que predominan” (Garay, 2020).

El Ministerio de Salud (MINSA), en el transcurso del afio 2019 implemento
los Centros de Salud Mental, el director Yuri Cutipé refirid que en estos centros
los casos que mas se atendian eran los de ansiedad con 300 mil casos durante
ese afio, seguidos de casos de depresion, violencia de toda indole y adicciones

y psicosis con menor proporcion (2020).

En el afio 2020, desde que se dio inici6 la pandemia, desde el mes de
marzo hasta julio, el MINSA refirio, que las enfermedades mentales que fueron
mas habituales en el Peru fueron, la ansiedad con 15,944 casos, la depresion
con 7080, las adicciones con 2.965, entre otras. Asi mismo, el MINSA (2020)

sefalé que en el periodo de abril se produjeron 2.893 atenciones por tele
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consulta. La esquizofrenia obtuvo el primer lugar de diagnéstico con 1.095
consultas (37.85%), en un segundo lugar la ansiedad en sus diversas formas
conformada por 402 consultas (13.90%) y por ultimo la depresion con 195
consultas (6.74%). Los trastornos de ansiedad mencionados estuvieron
presentes en 230 mujeres y 172 hombres. Durante el afio 2021, el Minsa informo
que recibieron mas de cien mil llamadas a la linea 113, los casos reportados con
mayor frecuencia eran por estrés, ansiedad y depresion (Ministerio de Salud,

2022).

2.2.2 Resiliencia

Novella Coquis (2002) refiri6 que la resiliencia es un concepto que
proviene de la fisica, el cual hace referencia a la capacidad que tienen los
metales para que luego de ser sometidos a calor, el cual modifica su forma y
consistencia, pueden retornar-a su condicién original. En el campo de las
ciencias sociales, 'se conoce como resiliencia a la capacidad de los seres

humanos para afrontar una dificultad y salir fortalecidos de ella (p.3).

Wagnild y Young (1993, como se cita en Novella, 2002) refirieron que la
resiliencia es una caracteristica de personalidad que modera el efecto negativo
del estrés y fomenta la adaptacion. Asimismo, para estos autores existen cinco
componentes de la resiliencia: confianza en si mismo, ecuanimidad,
perseverancia, satisfaccion personal y sentirse bien solo. La confianza en si
mismo, es la creencia en uno mismo al reconocer sus propias capacidades y
limitaciones. La ecuanimidad consiste en asumir las cosas con tranquilidad,
modulando las respuestas frente al estrés. La perseverancia se refiere a la
autodisciplina que permite enfrentar y superar los obstaculos. La satisfaccion

personal consiste en encontrar significado en la vida valorando las metas
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alcanzadas, y el sentirse bien solo esta relacionado a no depender de otros para

estar bien.
Segun la American Psychological Association:

La resiliencia es el proceso para adaptarse bien a la adversidad, ya sea
un trauma, una tragedia, una amenaza o fuentes de tension significativas,
como problemas familiares, interpersonales o de salud, o situaciones
estresantes a nivel laboral o financiero para salir fortalecido (American

Psychological Association, 2011).

No existe una férmula exacta para actuar de manera resiliente frente a la
adversidad. Cada persona tiene una forma Unica de responder a las situaciones.
Sin embargo, hay algunas cualidades a tomar en cuenta: aceptacion de la
realidad, encontrar un significado en la vida, capacidad para adaptarnos y

resolver problemas (Cyrulnik, (2002).

En una situacién como la Covid-19, estas capacidades se tradujeron en
la necesidad de aceptar que se vive en-una pandemia mundial y por lo tanto, se
deben adecuar los habitos a la nueva realidad brindando nuevos significados a
la vida frente a los cambios y asi generar ideas que sirvan para dar soluciones a

los problemas que se esta atravesando (Mascardé, 2020).

Pérez et al. (2020) describio la resiliencia como un elemento fundamental
para el bienestar mental, fisico y social por lo cual, se hace necesario que las
politicas gubernamentales en el sector salud, se dirijan a la promocion integral y
gue ayuden al bienestar emocional y social de los ciudadanos y no se queden

so6lo en el ambito médico sino también psicologico (pp. 52-63).
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Anteriormente, la psicologia buscaba qué era lo que enfermaba a las
personas enfocandose en el aspecto patolégico. Posteriormente se detectaron
factores protectores que podian prevenir y ayudar a las personas a no caer en
las patologias psicologicas. Estos factores protectores podian ser externos (del
ambiente, del contexto) o internos (de la propia persona) (Novella, 2002).
Algunos factores que facilitan la resiliencia en las personas son el sentido del
humor, el optimismo, la flexibilidad, la alta autoestima, la iniciativa y tener un

proyecto de vida, entre otros. (Uriarte, 2005).

2.2.3 Covid-19

A finales del afio 2019, en la zona de Wuhan - China, se descubrio la
Covid-19, enfermedad de caréacter infeccioso originada por el novedoso
coronavirus seflalado como SARS-CoV-2. Este virus produce una enfermedad
de contenido respiratorio grave y en algunas personas que lo padecieron, la

muerte (Ministerio de Salud, 2020).

Los coronavirus, llamados asi por la particularidad que tienen sus
membranas en forma de corona, pertenecen a una extensa variedad de virus
gue ocasionan padecimientos tanto en las personas como en los animales,
generan enfermedades como problemas respiratorios que pueden presentarse
como un simple resfrio hasta complicaciones mas arduas como el sindrome

respiratorio agudo severo (SARS) (Ministerio de Salud, 2020).

Existen diversas formas de contagio de este virus, la mas frecuente es a
través de la inhalacion directa por exponerse a una persona infectada. La

persona que tiene Covid-19; al toser, estornudar y hablar, produce particulas que
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se dispersan en el aire y que son inhaladas por la persona que se encuentra a

una distancia cercana (Ministerio de Salud, 2020).

Existen diversos sintomas producto de esta enfermedad, los mas
comunes son la fatiga, la tos seca y la fiebre. Por otro lado, se han presentado
otros sintomas como dolor de garganta, problemas estomacales, cefaleas,
pérdida del sentido del olfato y gusto, pérdida del color de los dedos de los
miembros superiores e inferiores y erupciones cutaneas. Ademas, se han
presentado sintomas de mayor grado como sensacion de ahogo, dificultad para
respirar, incapacidad para moverse, presion o dolor en el pecho (Ministerio de
Salud, 2020). Es importante sefialar que no todos los individuos que padecieron
Covid-19 presentaron sintomatologia, a este grupo de personas se les denomino

asintomaticos, sin embargo, también podian transmitir el virus.

La OMS, estimé que de los individuos que adquirieron la enfermedad, el
80% se recuperd sin ningun tipo de tratamiento. Por otro lado, 1 de cada 6
personas que padecié Covid-19 manifestd dificultades en la respiracion,
volviéndose una enfermedad grave. Asimismo, aquellas personas que
presentaron complicaciones cardiacas, diabetes, hipertension arterial, poseen

mas posibilidades de padecerla (Ministerio de Salud, 2020).

Para evitar la infeccidon del virus, es necesario aplicar una serie de
disposiciones de bioseguridad, como lavarse las manos constantemente con
agua y jabén por un periodo de tiempo prudente y en caso no tener agua y
jabén se ha recomendado el uso de gel antibacterial o alcohol (Ministerio de

Salud, 2020).
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2.2.3.1 Confinamiento y distanciamiento social.

El termino confinamiento hace referencia al aislamiento que debian poner
en practica las personas y a la prohibicion de ciertas actividades, teniendo como
objetivo esencial, frenar los contagios y asi, controlar la propagacion del virus

(Ministerio de Salud, 2020).

En el afio 1903 llegd al Peru extendiéndose a lo largo de todo el pais
cobrando la vida de diez mil personas en varios afios creando panico entre la
poblacién. En ese entonces se tomaron medidas para evitar la propagacion,
entre ellas estaba no permitir el ingreso de barcos y buques peruanos en ningun
puerto del mundo, ni permitir que ningun buque o barco arribe a los puertos del
Peru. Esto trajo que los precios se eleven, afectando la economia. Se cerraron
escuelas, iglesias, lugares donde acudia mucha gente para de esa manera evitar

gue se propague la enfermedad (Ministerio de Salud, 2020).

Histéricamente, el término cuarentena ha sido empleado como un practica
radical para contener la propagacion de enfermedades. Esta es una medida de
emergencia que los gobiernos tomaron, en donde se decretd que se restrinja el
libre transito, haciendo énfasis en que solo podian desplazarse las personas que
debian realizar alguna accion de caracter asistencial, para abastecerse de
alimentos, medicinas o si requerian desplazarse a alguna clinica u hospital

(Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

Con esta medida ademas se produjo el cierre de establecimientos
relacionados al sector turismo, esparcimiento y al ambito cultural. Se cerraron
las fronteras en su totalidad, se suspendio el transporte publico y privado y se
hizo obligatorio el uso de mascarillas (La Nacién, 2021). El distanciamiento social

fue una medida que ha sido utilizada en otros paises evidenciando eficacia para
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evitar la expansion de una enfermedad y asi impedir el desborde de los sistemas

sanitarios.

Para poder ponerlo en practica se dieron una serie de recomendaciones
que la poblacion debidé seguir para que surja efecto, como lo fue modificar la
modalidad de trabajo, cambiar de un trabajo presencial a uno a distancia. El
teletrabajo consisti6 en que la persona/trabajador labore desde su propio
domicilio sin tener que acudir a su centro de labores (Jaramillo y Nopo, 2020).
Lo mismo sucedio con la educacion, ésta debid ser realizada a distancia, es decir
de manera virtual. Todas estas disposiciones redujeron las interacciones
sociales y evitaron la propagacion del virus, realizando la separacion fisica entre

la poblacion, evitando el contacto con los demas.

En Perq, el 15 de marzo del afio 2020 a consecuencia de la propagacion
de la Covid-19, se establecié con N° 044-2020-PCM el Decreto Supremo, que
anuncio el aislamiento necesario como consecuencia de la expansion de la
covid-19, como una medida de seguridad, por el lapso de 15 dias y a través del
Decreto Supremo N° 008-2020-SA se publicé y fue declarada la Emergencia
Sanitaria que contemplaba el lapso de 90 dias, en todo el territorio nacional,
donde se establecieron ciertas disposiciones para controlar que el virus continte
propagandose. De manera posterior, a través del Decreto Supremo N° 083-
2020-PCM se prorrog6 dicho estado de emergencia el cual fue luego ampliado

(Ministerio de salud, 2021).

En el mes de diciembre del 2020 segun el Decreto Supremo 184-2020-
PCM se dictaminé que la inmovilizacion social obligatoria en toda la nacion regia
a partir la media noche hasta las cuatro horas de la mafiana, esta se llamo toque

de queda. Asi mismo, se pusieron restricciones vehiculares para fiestas como
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navidad y afio nuevo. Ademas, las playas a nivel nacional fueron cerradas para

evitar que el virus no se siga expandiendo (Ministerio de salud, 2021).

Con fecha 1 de marzo del 2021 se levanté la cuarentena en Lima y Callao,
pero se mantuvo en otras zonas del pais. Se prohibio el ingreso de extranjeros
gue provenian de Brasil y Europa. Los centros educativos aun no abrian sus
puertas, los centros comerciales, establecimientos, gimnasios, bares entre otros
volvieron a sus actividades con ciertas restricciones, pero con mayores aforos.
El estado de emergencia se extendia hasta el 31 de marzo con nuevas
disposiciones y restricciones focalizadas, posteriormente se extendié ante la
inminente tercera ola de la pandemia que llegaria al pais para el mes de
setiembre aproximadamente del afio 2021, por lo cual se debid preveer y tomar
acciones. La ampliaciéon fue establecida mediante el Decreto Supremo N° 025-
2021-SA (Ministerio de salud, 2022). En el afio 2022, los aforos volvieron a su
totalidad, y los colegios y universidades retomaron sus actividades presenciales,

asi como algunos trabajos.

2.2.3.2 Factores psicosociales ante el confinamiento por Covid-19.

Cuando ocurre una enfermedad epidémica se establecen medidas para
proteger a la poblacion, una de ellas es el confinamiento, que tiene como objetivo
aislar a la persona de otras, para protegerla y evitar asi, la propagacion del virus.
Pero todo confinamiento, sobre todo cuando es prolongado trae consecuencias
no solo positivas para la salud, sino que trae diversos resultados psicolégicos

negativos para el ser humano (Apaza et al., 2020).

Cuando se vive un confinamiento como el que atraves6 el mundo y el Perq,

con los importantes cambios en diversos aspectos de la vida, como los habitos,
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rutinas, la privacion de la libertad, entre otros, el ser humano se ve obligado a
empezar un proceso de adaptacion donde va a modificar su manera de
comportarse para acomodarse a las nuevas reglas vigentes, pero no todos los
seres humanos pueden lograrlo y es ahi donde se inicia la batalla con ellos
mismos. El confinamiento generdé incertidumbre, temor a contagiarse, confusion
cuando la informacién no es del todo clara, aburrimiento, etc.; generé6 cambios
importantes en el estado de animo, dificultades para descansar y conciliar el suefio

y surgieron pensamientos inadecuados y angustia (Apaza et al., 2020).

La OMS hall6 en los paises que fueron mas golpeados por el Coronavirus,
que los porcentajes de angustia de su poblacibn se incrementaron
significativamente, la angustia se propagd a sus habitantes por lo que genero el
virus en la salud y las implicaciones que trajo la cuarentena. Muchas personas
tuvieron miedo de contraer la enfermedad y de no sobrevivir a ella, o que algun
familiar se contagiara y pierda la vida, miles de personas perdieron un familiar
por la Covid-19 y no han podido acompafarlos, ni darles una despedida y
sepultura como hubiesen deseado. Otro niumero de habitantes ha perdido su
trabajo o sus ingresos disminuyeron significativamente, trayéndoles problemas y
preocupaciones que no pudieron manejar, afectandose no solo a nivel individual

sino familiar (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022).

Las personas que tenian una enfermedad preexistente y la poblacién de
adultos mayores, al ser poblacion de riesgo se vio sumamente asustada y
debieron aislarse totalmente, lo que origind que presenten sentimientos de vacio
y soledad, cayendo un porcentaje de ellos en cuadros de depresion y ansiedad.
La desinformacion fue un factor importante que genero estrés en las personas,

causo incertidumbre, por lo tanto, fue importante que se recurra a fuentes que

35



brindaran informaciéon fidedigna. La carga que asumieron las mujeres en el
hogar, el trabajo, cuidado y educacion de los hijos repercutio a nivel psicologico

en ellas (Gamboa y Mendoza, 2021).

Hernandez-Rodriguez (2020) menciond en su investigacion, que existian
estresores surgidos a raiz de la cuarentena, se hizo referencia a la duracion, y
se concluy6 que, a mayor duracion de ésta, se evidencid un deterioro en la salud
mental. Otro punto hizo referencia al miedo a infectarse, muchas personas
presentaron sintomas psicosomaticos, pensando haber contraido la
enfermedad. Asimismo, el temor a contagiar a sus seres queridos era una gran

preocupacion.

Existi6 aburrimiento y frustracién al no poder realizar las actividades que
habitualmente se realizaban, y a tener diariamente la misma rutina, frecuentando
a las mismas personas y dentro del mismo espacio. Otro punto se refirid a la
problematica para acceder a los servicios de salud en hospitales y clinicas y
poder tratar otras afecciones preexistentes o nuevas. Esta serie de factores
repercutié en los pensamientos y percepcion de la persona e imposibilitd su
optimo desarrollo, interfiriendo con sus actividades (Hernandez-Rodriguez,

2020).

2.2.3 Salud mental

La OMS se refirié a la salud como “un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”
(Organizacién Mundial de la Salud, 2020). La salud mental es considerada un
factor importante en el desarrollo la persona, pues gozar de ella, permite calidad

de vida y sensacion de calma, porque permite que el individuo enfrente
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situaciones diarias de manera asertiva, como lo son la toma de decisiones, el
relacionarse con otros, dar y recibir afecto y el manejo del estrés. Asi mismo,
manteniendo una buena salud mental se garantiza el estado de equilibrio de la
persona garantizando un adecuado desempefio social y laboral, fomenta la
participacion en actividades o situaciones proactivamente, aumenta la
productividad y consigue que la persona aporte de manera positiva a su

ambiente (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Gozar de buena salud mental ayuda a estar fisicamente saludable. Como
refirié la Organizacion Panamericana de la Salud “los trastornos de salud mental
aumentan el riesgo de otras enfermedades y contribuyen a lesiones no
intencionales e intencionales” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021,

parrafo 2). Rios, basado en datos de la OMS, afirmo lo siguiente:

Que el 50% de los problemas mentales en el Pert son de depresion, el
35% son de ansiedad y el 15% se vincula con trastornos mas complejos.
Por si esto fuera poco, las personas que ya son diagnosticadas con algun
tipo de problema mental, sufren de discriminaciones, estigmas e incluso

violaciones a sus derechos. (Rios, 2017, parrafo 6).

El MINSA, en el afio 2020, sefialdo que el 30% de la poblacion peruana
muestra problemas de salud mental afectando su desempefio en diversos
ambitos en los que se desenvuelve, evidenciando de esta manera un incremento
de 10% entre un afo y otro. En el afio 2021, el MINSA refirié que las atenciones
en salud mental se incrementaron en un 30% y 50%, y muestra de ello es que
en los primeros meses del afio 2021 se realizaron atenciones superiores a 300
mil casos a través de los diferentes medios que han sido habilitados por el

gobierno.
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2.2.3.1 Problemas de la salud mental por la Covid-19.

Los problemas de salud mental han estado presentes acompafiando al
ser humano a lo largo de la historia. Cuando se atraviesa una situacion de
vulnerabilidad como lo es una pandemia, el ser humano esta mas expuesto o
propenso a desarrollar o agravar un problema de salud mental (Valenzuela,
2022). La Covid-19 trajo consigo elementos infecciosos y de orden biologico, y a
Su vez elementos psicosociales, estos sobrepasaron los recursos que posee el
ser humano para sobrellevar sus relaciones en el plano laboral, familiar, social,

entre otros.

El estudio epidemiolégico elaborado por el Instituto Nacional de Salud
Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi, dio como resultado que de los
encuestados, el 57% de la poblacién de Lima sufrié estrés de moderado a severo
originado por la pandemia, a ello se suman problemas de nivel econémico y
problemas de salud derivados de la misma. Asi mismo, este estudio indicé que
de una muestra de 1823 personas que solicitaron atencion telefénica el 54.6%

reporté problemas para dormir (Instituto Nacional de Salud Mental, 2021).

Segun lo informado por el Dr. Javier Saavedra, psiquiatra del Instituto
nacional de salud mental, tener un familiar fallecido por Covid, generd
sentimientos animicos negativos como tension, angustia y tristeza. Se
encontraron sintomas como dolores de cabeza, problemas de digestion,

ansiedad e irritabilidad (2020).

2.2.3.2 Aspectos de género durante una pandemia.

A lo largo de la pandemia de la Covid-19, varios paises, por

recomendacion de la OMS, instauraron un tiempo de cuarentena, lo que implico
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el distanciamiento social. En muchos lugares se usé el lema “Quédate en casa”
para mantener a la gente distanciada, sin embargo; no toda la poblacién conto
con un lugar ni con las condiciones necesarias donde vivir por lo cual, se
incrementaron diversos riesgos sociales, dentro de los propios hogares

(Saavedra, 2020).

Los riesgos de vivir en hacinamiento durante la pandemia, con la
imposibilidad de trabajar, conviviendo de manera permanente con todos los
miembros de la familia, sin servicios basicos de agua o luz, pusieron en evidencia
los problemas de las mujeres durante la pandemia. En muchos lugares, las
mujeres han sido histéricamente limitadas en sus derechos y oportunidades,
brindandoles pocos ambitos de desarrollo y crecimiento personal. Por este
motivo, la pandemia ha agravé aun mas su situacion (Gamboa y Mendoza,
2021). Para salir adelante, muchas mujeres trabajaron de manera informal, sin
embargo, como un.efecto derivado de la pandemia, se perdieron muchos

empleos con lo cual los ingresos se vieron disminuidos.

2.2.3.3 Las mujeres y el cuidado de la familia.

Durante la pandemia se recogié informacioén sobre la cual, hubo una
depreciacion de las horas de trabajo pagadas en los trabajadores, sin embargo,
esto no implico el tiempo total que se dedicé al trabajo de la casa, que hace
referencia al compromiso que asumié la mujer de ejercer las tareas domésticas,
la atencion de personas mayores o dependientes, o la atencion de los hijos

(Gutierrez et al., 2020).

Las labores del hogar siguen siendo una actividad realizada por mujeres,

ejerciendo trabajos no remunerados dentro de este. Nuestra sociedad peruana
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a lo largo de los afios, ha sido conservadora, por lo tanto, los roles de género
estan fuertemente arraigados y como consecuencia de esto, la mujer ha asumido
una especie de “doble turno” obligandolas a dedicarse de forma exclusiva a las
tareas domésticas. Asimismo, han asumido la atencién de los hijos, en especial
en la primera infancia, ya que por la coyuntura de emergencia sanitaria, no hubo
guarderias ni colegios. Muchas mujeres tuvieron que arreglarse la distribucion
de todas estas tareas ya que no habia quién las ayude en tiempos de pandemia
y su esfuerzo, no fue reconocido por la misma familia ni por la sociedad (Herrera,

2020).

2.2.3.4 Las mujeres y el trabajo.

En el Peru, segun el INEI “la tasa de desempleo aumenté en 147%
durante la pandemia, con respecto al mismo trimestre del afio 2019. Asimismo,
indica que el desempleo femenino tiene mas de 1.2 puntos porcentuales frente
al desempleo masculino” (Institucién Nacional de Estadistica e Informatica,
2021). Esto quiere decir, que el género femenino se quedo sin empleo o que
algunas mujeres decidieron abandonar sus puestos de trabajo, porque tuvieron

que asumir mas responsabilidad en el hogar.

Es interesante notar que la pandemia afectd diversos sectores, los mas
afectados fueron sectores mayoritariamente femeninos como los relacionados a
la belleza, hoteleria, turismo y comercio, con lo cual, muchas mujeres perdieron
su empleo. Gran parte de ellas estaban subempleadas, eran informales o tenian
empleos de menor duracion en empresas pequeiias de baja productividad

(Herrera, 2020, Jaramillo y Nopo, 2020).
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En la poblacién la ansiedad fue un factor que obtuvo niveles considerables
en aquellas personas desempleadas, o0 en aquellas que laboraron desde casay
no lograron volver al trabajo. Asi como aquellos que presentaron dificultades
econdémicas como resultado de la pandemia. Es importante mencionar que el
desempleo puede generar mayor ansiedad en las personas y su entorno

(Jaramillo y Nopo, 2020).

2.2.3.5 Las mujeres y multiples roles.

Las mujeres histéricamente vienen desarrollando multiples roles en la
sociedad entre los que destacan su papel como trabajadoras, madres, esposas,
cuidadoras, amas de casa, etc. Por lo tanto, existen grandes inequidades de
género manifestadas en el plano privado como social. Las tareas derivadas del
cuidado han aumentado generando mayor trabajo no remunerado por el cuidado
de los hijos, los familiares dependientes y adultos mayores (Camilletti y Nesbitt-
Ahmed, 2022). De acuerdo a un-.informe de EUROSTAT-INE del 2020 en
Espafia, “un 95% de mujeres se involucran en el cuidado de los hijos frente a un

68% de hombres” (Castellanos-Torres y Chilet-Roselle; 2020).

Existe evidencia de una gran brecha en las responsabilidades, lo cual
incrementa el impacto negativo que ya tienen las mujeres por la sobre carga de
sus funciones. La carga de trabajos tanto domésticos como profesionales ha
recaido en las mujeres afectando diversas areas de su salud, comprometiendo
el area fisica como mental y reduciendo su productividad. Por otro lado, existio
un malestar en las mujeres quienes sintieron que no pudieron compatibilizar sus
roles de trabajo y cuidado de sus hijos, empeorando su percepcion de la

situacion (Camilletti y Nesbitt-Ahmed, 2022).
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Sin embargo, es necesario hacer mayores estudios para conseguir
informacion al respecto sobre el impacto que esta pandemia generé en la salud
mental de las mujeres al ejercer diversos roles que la misma sociedad impone y

en la vida diaria.

2.2.3.6 Impactos de la pandemia en la salud mental de las mujeres.

La pandemia ha desestabilizado a la poblacién golpeando su salud
mental. De acuerdo a los hallazgos en un estudio realizado en China para medir
el impacto psicoldgico, “se observéd un 53,8% de impacto psicoldégico moderado
a severo, un 16,5% de sintomas depresivos moderados a severos, un 28,8% de
sintomas de ansiedad moderados a severos y un 8,1% de niveles de estrés
moderados a severos” (Lozano-Vargas, 2020, p.54). Asimismo, se encontrd que

los hombres son menos afectados a nivel psicologico que el género femenino.

Por otro lado, fue necesario identificar si la pandemia ha afectado la salud
mental de las mujeres, quienes estuvieron expuestas a una sobre carga de
trabajo relacionada a los quehaceres domésticos, cuidado de los hijos, o de los
familiares enfermos no sélo por Covid-19, sino ‘por otras enfermedades.
Asimismo, afectadas por el confinamiento, por la pérdida de un ser querido.
Ademas, en algunos casos sus ingresos econdémicos fueron disminuidos y se
han visto expuestas a violencia de género dentro de sus propios hogares

(Camilletti y Nesbitt-Ahmed, 2022).

De acuerdo al informe de salud mental y Covid-19 realizado por la
Confederacion de Salud mental Espafia en el 2021, indic6 que las mujeres
presentaban un riesgo elevado de que su salud mental se vea perjudicada, ya

que ellas presentaban ciertos factores de riesgo, como por ejemplo en el ambito

42



laboral, discriminacion y desigualdad, en el plano familiar una carga en las
responsabilidades familiares y ademas temas de violencia en el hogar. En el

estudio que hicieron la prevalencia de la ansiedad fue del 33%.

2.3 Definicién de términos

Covid-19: Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2020) “Es una
enfermedad infecciosa causada por un coronavirus recientemente descubierto.
La mayoria de las personas que enferman de Covid-19 experimentan sintomas

de leves a moderados y se recuperan sin tratamiento especial” (parrafo 2).

Cuarentena: Al respecto los Servicios de Salud y sociales de Delaware
(2009) refirié que el término cuarentena “se aplica a personas que han estado
expuestas a una enfermedad contagiosa, pero que no estan enfermas. Estas son
separadas de otras mientras que muestran sefiales de la enfermedad y contagio.
Se les puede pedir a las personas que se mantengan en sus casas para evitar

la posible propagacion de enfermedades a otras personas” (p.1).

Resiliencia: Segun Mascaré (2020) definio resiliencia como “la capacidad
humana de asumir con flexibilidad situaciones limite y sobreponerse a ellas, de
adaptarse adecuadamente a la adversidad, a un trauma, a un padecimiento o

amenaza” (parrafo 5).

Salud Mental: de acuerdo a la OMS (2021) es “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” (parrafo 1).

Ansiedad: Segun el Ministerio de Salud (2020) indic6 que “la ansiedad es

una emocién normal que se experimenta ante situaciones amenazadoras. Esta
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emocion puede ser indistinguible del miedo, sin embargo, puede aparecer como

una reaccion ante un estimulo no tan claro y especifico” (p.19)

2.4 Hipotesis
2.4.1 Hipotesis general
- Ha: Existe relacion entre la capacidad de resiliencia y los niveles de

ansiedad en mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.

2.4.2 Hipotesis especificas

- H1: Existe relacion significativa entre la ansiedad y la confianza en si
mismo en mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.

- H2: Existe relacion significativa entre la ansiedad y la ecuanimidad en
mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.

- H3: Existe relacion significativa entre la ansiedad y la perseverancia en
mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.

- H4: Existe relaciéon significativa entre la ansiedad y la satisfaccion
personal en mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.

- H5: Existe relacion significativa entre la ansiedad y sentirse bien solo en

mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.
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CAPITULO lll: METODO

3.1 Nivel, tipo y disefio de investigacion

Segun Sanchez y Reyes (2015) esta investigacion, fue de nivel
correlacional entre las variables de ansiedad y resiliencia, ya que el objetivo fue
conocer si existid alguna relacion representativa entre el nivel de ansiedad y la
resiliencia como capacidad para enfrentar las diversas probleméticas derivadas
de la Covid-19 en tiempos de pandemia y aislamiento social, en un grupo de

mujeres con carga familiar y laboral egresadas de un colegio privado de Lima.

Por otro lado, con respecto al tipo, segun su finalidad fue de tipo basica
(Sanchez y Reyes, 2015) ya que quisimos conocer como la resiliencia actu6
como un agente protector. ante la ansiedad generada por la pandemia, en un

grupo de mujeres con carga laboral y familiar.

Ademas, de acuerdo a su. alcance temporal esta investigacion fue
sincrénica, ya que dicha investigacion estuvo enfocada en el estudio especifico
de la ansiedad y resiliencia en tiempos de Covid-19, siendo segun su naturaleza,
una investigacion basada en-encuestas, ya que los datos recogidos procedieron

de las manifestaciones escritas de este grupo de mujeres.

Con respecto al disefio, segun Hernandez et al. (2014), fue un disefio no
experimental correlacional, ya que observamos la situacion existente producto
de la pandemia Covid-19, sin manipular nuestras variables ansiedad y
resiliencia, decimos que es correlacional; porque este disefio describid la
relacion entre nuestras dos variables en un momento determinado. Asimismo,

debemos indicar que es un disefio transversal porque se aplicO una Unica
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encuesta a la muestra de mujeres seleccionadas, en un anico momento, la cual

recopilara la informacion que sustente dicha investigacion.

El disefio puede ser representado de la siguiente manera:

Donde:

M: muestra

X: variable ansiedad
Y: variables resiliencia

r: relacion entre la variable ansiedad y la variable resiliencia.

3.2 Participantes
Los participantes en el presente estudio presentaron las siguientes

caracteristicas:

3.2.1 Poblacion

En la investigacion actual, la poblacion estuvo constituida por 663 mujeres
egresadas de una institucion educativa femenina privada de Lima, ubicada en el
distrito de San Isidro, que conformaron las promociones 91 hasta la promocion

99 de dicha institucién educativa.

a. Criterios de inclusion:

e Sexo femenino.
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e De 38 a 48 afos de edad.

e Pertenecientes a la PEA.

e Encargadas de las tareas del hogar.

e Con hijos en edad educativa.

e De lima.

e Madres de familia egresadas de un colegio privado de Lima
pertenecientes a las promociones 91 a la 99 de dicha institucion.

b. Criterios de exclusion:

e Que al momento de la aplicacion hayan dejado de laborar o de
colaborar con las actividades del hogar.

¢ Que al momento de la aplicacion del cuestionario se encuentre fuera
del pais.

e Que en ese momento no tuviera conexion a internet.

e Que presentara alguna enfermedad que la imposibilitara al momento

de realizar el cuestionario.

3.2.2 Muestra

La presente investigacién fue de tipo no probabilistico e intencional,
considerando a Sanchez y Reyes (1998). Esta muestra estuvo conformada por
243 mujeres egresadas de una institucion educativa femenina privada de Lima,
ubicada en el distrito de San Isidro que conformaron las promociones desde la
promocion 91 a la 99 de dicha institucion educativa. De la cantidad de mujeres
que respondieron el formulario, se verificaron que cumplan los criterios de

inclusion y exclusion, delimitando la muestra final.
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3.3 Variables de investigacion

1.1.

Variable 1: Ansiedad

a). Definicidén conceptual: La ansiedad es una emocion de alarma que da lugar a

una hiperactivacion fisioldgica, donde todo se vive con miedos y temores y malos

presagios (Rojas, 2014)

b). Definicion operacional: La variable Ansiedad serd medida a través de las

dimensiones cognitivas, conductuales, emocionales y fisiolégicas (Caycho-

Rodriguez et al., 2020)

Tabla 1
Caracteristicas del instrumento para medir ansiedad
_ ) ) _ Escala De
Variables Dimensiones Indicadores Instrumento o
Medicion
Pensamiento
_ repetitivo; _ o
Contenido = Coronavirus  Cuantitativa
_ S preocupacion; _ _
Ansiedad cognitivo Anxiety Scale - / Discreta
sesgos de
. CAS
procesamiento;
sofar; planificar.
Actividades
_ disfuncionales; Coronavirus
Contenido o .
evitacion; Anxiety Scale -
conductual
conductas CAS
compulsivas
) . ) Coronavirus
Contenido Miedo, ansiedad, .
. . Anxiety Scale -
emocional enojo
CAS
_ Trastornos del _
Contenido . _ Coronavirus
L suefio; angustia _
Fisiolégico Anxiety Scale -

somaética;

inmovilidad ténica

CAS
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3.3.2 Variable dependiente.
1.2. Variable 2: Resiliencia
a). Definicion conceptual: La resiliencia es la capacidad que tiene una persona
para afrontar con éxito unas condiciones de vida adversas. Se construye
mediante la existencia de un entramado de lazos afectivos que permiten salir
indemne de las situaciones traumaticas. Esto implica dos caracteristicas: la

resistencia y el espiritu constructivo (Cyrulnik, 2002).

b). Definicion operacional: La variable resiliencia sera medida a través de las
dimensiones confianza en si mismo, ecuanimidad, perseverancia, satisfaccion

personal y sentirse bien solo. (Novella, 2020).

Tabla 2
Caracteristicas del instrumento para medir resiliencia
. . _ \ Escala De
Variables  Dimensiones Indicadores Instrumento o
Medicion
Estar seguro de
nuestro propio valor,
_ Escala de o
) capacidad y poder, ~_ Cuantitativa
S Confianzaen _ Resiliencia _
Resiliencia & independientemente / Discreta
Si mismo _ = (RS)
de la situacion en la
que nos
encontremos.
Estado de
o - Escala de
Ecuanimidad estabilidad y o
Resiliencia
compostura
(RS)
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Firmezay

. . Escala de
Perseverancia constancia en la o
Resiliencia
manera de ser u
(RS)

obrar.

Estado mas alto de

Satisfaccion  bienestar y armonia  Escala de

personal interna que una Resiliencia
persona pueda (RS)
tener.

Estar fisicamente
solo y experimentar
. . emociones muy Escala de
Sentirse bien N o
positivas (desde la  Resiliencia

tranquilidad hasta la (RS)

solo

risa).

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnica

La presente investigacion utilizo la técnica de la encuesta para la recoleccion de
datos, mediante los instrumentos: Escala de resiliencia (ER) y la Escala de

ansiedad por coronavirus (CAS), aplicados a través de un cuestionario virtual.

3.4.2 Recoleccion de datos

Este proceso consté de dos etapas, en la primera de ellas, convocamos a las
egresadas de las promociones 91 y 99 de una institucion educativa femenina
privada de Lima situada en el distrito de San Isidro, a través de los medios
digitales para realizarles las preguntas filtro y entregar el consentimiento

informado.

Preguntas Filtro:
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¢, Qué Edad tiene?

¢, Cuantos hijos tiene?

Edad de los hijos

Estado civil

Lugar de residencia

¢ Trabaja actualmente?

¢, Realiza alguna actividad doméstica?

La segunda etapa del proceso consistio en la aplicacion de las escalas de

manera virtual a través de la plataforma google forms.
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3.4.3 Instrumentos de recoleccién de datos

Nombre

Autor (es)

Lugar

ARo

Poblacién

Garantias Validez

psicométricas

Confiabilidad

Forma de administracion

Tiempo de administracion

Composicién

Coronavirus Anxiety Scale -CAS

Lee, 2020

Caycho-Rodriguez et al., 2020

Estados Unidos

Peru (validada)

2020

Adultos (original)

Adolescentes y adultos (validada en Peru)

Se obtuvo validez en relacion respaldada
por la correlacion con la depresion y con

bienestar subjetivo.

Ademas, la depresion media la relacion
entre la ansiedad por la COVID-19 y el

bienestar subijetivo.

Present6 un adecuado nivel de

confiabilidad. (w = .89; aordinal = .89).

Individual

10-15 minutos

Cuenta con 5 items acerca del miedo y la

ansiedad. Incluyen contenido cognitivo
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Correccion y calificaciéon

como el pensamiento repetitivo;
preocupacion; sesgos de procesamiento;
sofiar; planificar; contenido conductual
como actividades disfuncionales; evitacion;
conductas compulsivas; contenido
emocional, como miedo, ansiedad y enojo;
y contenido fisiolégico, como trastornos del
suefio; angustia somatica; inmovilidad

ténica.

fiabilidad (a = 0.86)
Se responde sobre la frecuencia en que

sienten los sintomas de ansiedad en una
escala de 0 a 4, donde 0 equivale a de

ninguna manera y 4 casi todos los dias.

A mayor puntaje, mayor presencia de

sintomas ansiosos por covid 19.
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Nombre

Autor (es)

Poblacién

Garantias Validez

psicométricas

Confiabilidad

Forma de administracion

Tiempo de administracion

Escala de Resiliencia (RS)

Wagnild y Young / adaptada por Angelina

Novella

Estados Unidos / Peru

1993 /2002

Adolescentes y adultos

El analisis de correlacion item-test encontro
asociaciones altamente  significativas
(p<.001) para cada uno de los reactivos
retenidos, indicando  que evalan

indicadores de un miso constructo.

Presentd altos niveles de correlacién en
relacion a la resiliencia. Se correlacion6
asertivamente con constructos como,
depresion, satisfaccion de vida, moral,

salud , autoestima y percepcion al estrés.

Evidencio consistencia interna de (a=.898)

Individual y colectiva

25 — 30 minutos
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Composicién

Correccion y calificaciéon

Consta de 25 items.

Compuesta por 5 Componentes: confianza
en si mismo (7 items), ecuanimidad (4
items), perseverancia (7 items),
satisfaccion personal (4 items), sentirse

bien solo (3 items).

Los 25 items puntuados en una escala tipo
Likert de 7 puntos, donde 1 es maximo
desacuerdo y 7 maximo de acuerdo. Los
mas altos puntajes seran indicadores de
mayor resiliencia. El rango del puntaje varia

entre 25y 175 puntos.

En la presente investigacion se hizo el analisis de fiabilidad de los

instrumentos aplicados a las participantes.

a. Confiabilidad del Cuestionario de Ansiedad al Coronavirus (CAS)

Tabla 3

Estadisticas de fiabilidad de la variable ansiedad

Coeficiente Alfa de Cronbach N de elementos

0,878

5
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Se obtuvo un destacado resultado para la consistencia interna. Fue medido
mediante el coeficiente alfa (a), obteniéndose un: a=0.878. Presentando una

fiabilidad muy alta segun Ruiz-Bolivar (2002).

b. Confiabilidad de la escala de resiliencia (RS)
Tabla 4

Estadisticas de fiabilidad de la variable resiliencia

Coeficiente Alfa de Cronbach N de elementos

0.928 25

La confiabilidad se evalué como consistencia interna y fue medido mediante el
coeficiente alfa (a). El coeficiente alfa de todos los items de resiliencia fue

a=0.935. Presenta una fiabilidad muy alta segin Ruiz-Bolivar (2002).

Tabla 5

Estadisticas de fiabilidad de las dimensiones de Resiliencia

Dimensiones Coeficiente Alfa de Cronbach N de elementos
Confianza en si mismo 0.866 7
Ecuanimidad 0.501 4
Perseverancia 0.779 7
Satisfaccion personal 0.723 4
Sentirse bien solo 0.693 3

La mayoria de dimensiones mostraron coeficientes alfa aceptables.

3.5 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

De acuerdo a la naturaleza del estudio, las técnicas aplicadas para el
procesamiento y analisis de los datos, fueron las cuantitativas y se realizaron en

el programa estadistico SPSS 25.
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Nuestro objetivo fue determinar la relacién entre ansiedad y resiliencia en
un grupo de mujeres entre 38 y 48 afios de edad, con carga laboral y familiar en
tiempos de la Covid-19 egresadas de una institucion educativa femenina ubicada
en el distrito de San Isidro en el departamento de Lima. Por la naturaleza de la
investigacion se aplico técnicas cuantitativitas para el procesamiento y analisis

de los datos, teniendo en cuenta los siguientes analisis de datos:

- Tablas de frecuencias y porcentajes sobre las preguntas
sociodemogréficas para realizar una descripcion de las caracteristicas de la

muestra.

- Estadigrafos de posicion y dispersion (media aritmética, mediana, moda,
cuartiles, desviacion estandar y coeficiente de variacion) para la construccion de

indicadores descriptivos.

- Andlisis de la normalidad de los datos a través de la prueba de
Kolmogorov—Smirnov con la correccién Lilliefors (K-S), para decidir si en la
contrastacion de las hipétesis de investigacion, se aplicara una prueba

paramétrica 0 no paramétrica.

- El andlisis de estimacion de relaciones lineales entre variables
cuantitativas se realizara a través del coeficiente de correlacion de Spearman,

recomendado para distribuciones no paramétricas.

- Finalmente, para el andlisis de asociacion de los niveles de las variables,

se emplearon la prueba chi-cuadrado y la V de Cramer.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados descriptivos de las variables
a. Niveles

A continuacion, se muestra los niveles de resiliencia alcanzados por la muestra

de estudio

Tabla 6

Niveles de resiliencia (n = 243)

Nivel Frecuencias % del Total
Alta 69 28.40
Media 137 56.38

Baja 37 15.23

Se observa que la mayoria de mujeres se ubicé en un nivel medio de

resiliencia.

Tabla 7
Niveles de ansiedad al coronavirus (n = 243)

Nivel Frecuencias % del Total
No disfuncional 231 95.06
Disfuncional 12 494

Se evidencia que la mayoria de mujeres tuvo una clasificacibn no

disfuncional de ansiedad al coronavirus.

Para una mejor visualizacion de las distribuciones de respuesta, en las
tablas siguientes se muestra la distribucion obtenida de frecuencias de escala de
respuesta segun cada item. El analisis se aplicd para las dos pruebas del

estudio. Para las cinco primeras tablas de las dimensiones de resiliencia, se
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abrevio las descripciones de las respuestas en los siguientes numeros:1=
Totalmente en desacuerdo; 2= Parcialmente en desacuerdo; 3= En
desacuerdo; 4= Ni en desacuerdo - Ni acuerdo; 5= De acuerdo; 6= Parcialmente

de acuerdo; y 7= Totalmente de acuerdo.

Tabla 8

Frecuencias de las escalas de respuesta de la dimension “Confianza en si
mismo” de Resiliencia

F (%)
item Pregunta 1 2 3 4 5 6 7

Dependo mas de mi misma que de
3 0.41 1.23 3.29 8.23 37.04 22.63 27.16
otras personas

Me siento orgullosa de haber
6 o 0.00 0.82 1.65 2.88 30.86 13.99 49.79
logrado cosas en mi vida

Siento que puedo manejar varias
9 _ ) 0.00 0.82 3.70 3.70 37.04 16.05 38.68
cosas al mismo tiempo

10 Soy decidida 0.00 1.23 2.06 8.64 34.57 19.75 33.74

El creer en mi misma me permite
17 _ i 0.00 0.00 1.23 6.58 41.15 14.40 36.63
atravesar tiempos dificiles

En una emergencia soy una
18 _ ~0.820.00 1.65 4.53 44.44 8.64 39.92
persona en quien se puede confiar

Tengo la energia suficiente para
24 0.82 2.47 3.70 8.64 42.39 19.75 22.22
hacer lo que debo hacer
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Tabla 9

Frecuencias de las escalas de respuesta de
Resiliencia

la dimensiéon “Ecuanimidad” de

F (%)

item Pregunta 1 2

3 4 5 6 7

Usualmente veo las cosas a

7 0.41 2.88 4.12 19.34 33.74 26.34 13.17
largo plazo

8 Soy amiga de mi misma 0.00 0.00 0.82 7.00 40.33 10.70 41.15
Rara vez me pregunto cudl es la

1 4.12 6.58 12.76 9.88 39.92 16.05 10.70
finalidad de todo

12 Tomo las cosas una por una 2.88 4.12 11.52 16.46 32.10 25.51 7.41

Tabla 10

Frecuencias de las escalas de respuesta de la dimension “Perseverancia” de

Resiliencia

F (%)

item Pregunta ™2\ 4 5 6 7

1 Cuando planeo algo lo realizo 1.23 1.65 3.70 8.23 39.51 28.40 17.28
Generalmente me las arreglo de

2 0.82 1.65 2.06. 1.65 42.39 13.99 37.45
una manera u otra
Es importante para mi

4 mantenerme interesada en las 0.00 1.23 0.82 6.58 51.03 11.52 28.81
cosas

14  Tengo auto disciplina 0.41 2.47 7.00 13.58 35.80 23.87 16.87
Me mantengo interesada en las

15 0.00 0.82 3.29 11.11 47.74 20.58 16.46
cosas
Algunas veces me obligo a hacer

20 _ 1.23 1.65 5.76 17.70 39.92 19.34 14.40
cosas aunque no quiera
Cuando estoy en una situacion

23 dificil, generalmente encuentro 0.00 0.00 1.65 7.82 52.26 14.81 23.46

una salida
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Tabla 11

Frecuencias de las escalas de respuesta de la dimension “Satisfaccion personal”
de Resiliencia

F (%)
item Pregunta 1 2 3 4 5 6 7
Por lo general encuentro algo de
16 o 0.41 0.41 2.06 9.88 42.39 17.28 27.57
qué reirme
21  Mivida tiene significado 0.00 0.00 0.00 4.94 33.74 6.17 55.14

No me lamento de las cosas por
22 0.41 3.29 9.47 15.23 37.04 21.81 12.76
las que no puedo hacer nada

Acepto que hay personas a las
25 0.00 0.82 0.00 7.41 50.21 10.29 31.28
que yo no les agrado

Tabla 12

Frecuencias de las escalas de respuesta de la dimension “Sentirse bien solo” de
Resiliencia

F (%)
item Pregunta N\ \ 3 4 5 6 7

Puedo estar sola si tengo que
5 0.41 0.82 2.06 4.12 41.98 8.23 42.39
hacerlo

Puedo enfrentar las dificultades
13 porque las 'he experimentado 1.23 0.82 2.47 11.93 42.80 18.11 22.63

anteriormente

Generalmente puedo ver una
19 _ 0.00 0.00 2.47 5.35 47.74 17.70 26.75
situacién de varias maneras
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Tabla 13

Frecuencias de las escalas de respuesta de Ansiedad al coronavirus

F (%)
1 - Rara ]
3- 4 - Casi
0-De vez, 2 -
_ _ Mas  todos los
ninguna menos de Varios
] ] de 7 diasenlas
manera undiao dias )
) dias dltimas
ltem Pregunta dos
Me senti mareado,
aturdido o débil cuando lei
1 ] o 27.57 39.09 2757 1.65 4.12
0 escuché noticias sobre
el COVID-19
Tuve problemas para
quedarme dormido porque
2 24.69 37.04 30.04 6.17 2.06
estaba pensando en el
COVID-19
Me senti paralizado o
congelado cuando
3 pensaba o] estaba - 36.63 37.04 19.34 494 2.06
expuesto a informacion
sobre el COVID-19
Perdi interés en comer
cuando pensaba o estaba
4 : .3 55.97 34.98 7.82 1.23 0.00
expuesto a informacion
sobre el COVID-19
Senti nauseas o
problemas estomacales
5 cuando pensaba o estaba  59.67 29.22 9.47 1.65 0.00

expuesto a informacion
sobre el COVID-19.
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b. Sociodemograficos

Se describen las caracteristicas de la muestra recogidas a través de la

encuesta sociodemografica. EI 100% de las encuestadas fueron del sexo

femenino.

Tabla 14
Caracteristicas laborales de las participantes (N= 243)

Caracteristica n

%

Modalidad de trabajo

Presencial 33
Remota 143
Semipresencial 67

Horas de trabajo

Menos de 8 horas 49
8 horas 83
10 horas 73
12 horas 18
Mas de 12 horas 20
Si realiza tareas del hogar
No 23
Si 220

13.6
58.8
27.6

20.2
34.2
30.0
7.4
8.2

9.5
90.5
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Tabla 15

Caracteristicas sociodemogréficas de las participantes (N= 243)

Caracteristica n %
Estado civil
Casada 174 71.6
Conviviente 27 111
Divorciada 30 12.3
Soltera 9 3.7
Viuda 1.2
Numero de hijos
1 hijo 97 39.9
2 hijos 111 45.7
3 hijos 30 12.3
4 hijos 5 2.1
Edades
Adultez media (41 a 65 afios) 164 67.5
Adultez joven (20 a 40 afios) 79 32.5

4.2. Resultados de contrastacion de hipotesis

Se evalud la bondad de ajuste a la normalidad mediante la prueba de

Kolmogorov-Smirnov con la correccion Lilliefors (K-S). En la tabla 16 se observo

gue casi todas las variables no se ajustaron a una distribucién normal porque

obtuvieron un p valor por debajo del .05. Se seleccionaron estadisticos no

paramétricos para los analisis correlacionales.
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Tabla 16

Pruebas de normalidad Kolmogorov-Smirnov con correccion de Lilliefors

Estadistico gl p
Ansiedad total 151 243 .000
Resiliencia total .040 243 .200
Confianza en si mismo 071 243 .005
Ecuanimidad .089 243 .000
Perseverancia .060 243 .034
Satisfaccion personal 101 243 .000
Sentirse bien solo 113 243 .000

Para el andlisis correlacional, se usé la prueba no paramétrica de
significancia estadistica mediante el coeficiente de correlacién de Spearman (rs).
En la Tabla 17 se aplico la rho de Spearman y se observé que si existe
una correlacién estadisticamente significativa entre la variable ansiedad al

coronavirus con resiliencia.

Tabla 17
Correlaciéon entre ansiedad al coronavirus y resiliencia

I's P

ansiedad al coronavirus - resiliencia (n = 243) -0.139  .030

De acuerdo a este resultado, se confirma la hipétesis principal de la
investigacion (Ha): Existe relacion entre la capacidad de resiliencia y los niveles

de ansiedad en mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.

Para una mejor apreciacion de la correlacion, se muestra el diagrama de
dispersion de los datos entre las dos variables, apreciandose una mayor cantidad

de puntajes con un nivel bajo de ansiedad al coronavirus.
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Figura 1

Diagrama de dispersion de ansiedad al coronavirus con resiliencia
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En la tabla 18, se evalud las relaciones entre ansiedad al coronavirus y

las dimensiones de resiliencia. Se ‘hallaron cuatro correlaciones inversas y

pequefias (Cohen, 1992) y tres correlaciones estadisticamente significativas

entre ansiedad al coronavirus y las dimensiones “Confianza en si mismo”,

“Satisfaccién personal” y “Sentirse bien solo”.

Tabla 18

Matriz de correlaciones entre Ansiedad al coronavirus y las dimensiones de

resiliencia

Ansiedad al coronavirus

Dimensiones de Resiliencia

I's p
Confianza en si mismo -0.156 .015
Ecuanimidad 0.008 901
Perseverancia -0.120 .062
Satisfaccion personal -0.148 .021
Sentirse bien solo -0.130 .043
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De acuerdo a estos resultados, se confirman las hipotesis especificas de

la investigacion H1, H4 y H5:

- H1: Existe relacion significativa entre la ansiedad y la confianza en si
mismo en mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.

- H4: Existe relacion significativa entre la ansiedad y la satisfaccion
personal en mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.

- H5: Existe relacion significativa entre la ansiedad y sentirse bien solo en
mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.

Asi también, los resultados indican rechazar las hipotesis especificas H2 y H3:

- H2: Existe relacidon significativa entre la ansiedad y la ecuanimidad en
mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.
- H3: Existe relacion significativa entre la ansiedad y la perseverancia en

mujeres con carga laboral y familiar en tiempos de Covid-19.

En la tabla 19 se evaluo las asociaciones entre lIos baremos de resiliencia
y las de ansiedad al coronavirus, empleando la prueba de chi cuadrado (x?). Se
hall6 una asociacién estadisticamente significativa entre los baremos de
resiliencia y los baremos de ansiedad al coronavirus (p = 0.009). También se
hall6 una magnitud del efecto pequefia entre los baremos de resiliencia y

ansiedad al coronavirus (Vcramer = 0.197).

Tabla 19

Asociaciones entre las clasificaciones de Ansiedad al coronavirus y resiliencia
Estadistico Valor gl p V de Cramer
X2 9.39 2 0.009 0.197
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Para expandir el analisis, se realizé una tabla de frecuencias cruzadas
para evaluar los porcentajes de respuesta segun el cruce de clasificaciones de
las variables. En la tabla 20 tenemos que las mayores frecuencias se ubicaron
en resiliencia alta — ansiedad no disfuncional y resiliencia media — ansiedad no
disfuncional.

Tabla 20

Frecuencias cruzadas entre las clasificaciones de Ansiedad al coronavirus y
resiliencia

Ansiedad al coronavirus

Disfuncional No disfuncional Total
Alto 0.0% 28.4% 28.4 %
Resiliencia  Medio 29% 53.5% 56.4 %
Bajo 21% 13.2% 15.2 %
Total 4.9 % 95.1 % 100.0 %
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CAPITULO V: DISCUSION DE RESULTADOS

A raiz del trabajo psicoterapéutico de las autoras de la presente
investigacion, surgio el interés de conocer el papel de la resiliencia como una
herramienta personal en el afrontamiento de cuadros de ansiedad por
coronavirus en un grupo de mujeres que durante la pandemia del Covid-19 han
debido cumplir multiples roles de madres, esposas, maestras, amas de casa,

profesionales, cuidadoras, etc.

En el entendido que la resiliencia es la capacidad que posee el ser
humano para hacerle frente a las adversidades saliendo mas fuerte de ellas, y
para lo cual se requieren algunas habilidades como entereza y confianza en si
mismo que permiten sobreponerse a los contratiempos, el contexto del Covid-19
pone a prueba la capacidad de reconstruirse y encarar la incertidumbre que

genera malestar psicolégico y ansiedad.

Las personas mas resilientes presentan un mejor nivel de equilibrio
emocional para hacer frente a las situaciones de estrés generandoles una
sensacion de que tienen el control de la situacion a pesar de las dificultades.
Como refieren Pérez et al. en su investigacion en el afio 2020, sobre resiliencia
para la promocion de la salud en la crisis Covid-19 en Espafia, es clave para
afrontar futuras situaciones adversas, desarrollar la resiliencia porque con ella

aumenta el bienestar emocional y social de la poblacion.

La pandemia que el mundo ha atravesado por el virus de la Covid-19 ha
generado dificultades en salud mental, entre los cuales la ansiedad ha sido una
de las mayores afecciones. La ansiedad por Covid-19 se evidencia en diversos

sintomas fisicos y mentales. El Covid-19 se ha configurado como una de las
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mayores crisis sanitarias a nivel mundial y segun las investigaciones realizadas
hasta el momento, uno de los grupos con mayor afectacién ha sido el de las
mujeres. Esta pandemia ha generado diversas respuestas de tipo fisicas y
emocionales entre las que destacan el estrés, la ansiedad y la depresion

afectando el bienestar de las personas (Huarcaya, 2020).

Para hablar de ansiedad, podemos entender que existe una ansiedad
funcional y una ansiedad disfuncional en la poblacion. La diferencia radica en
que la ansiedad funcional permite continuar con los quehaceres diarios y la
ansiedad disfuncional, impide que se desarrollen las actividades que en otros
casos, no tendrian ningun problema de ser realizadas ya que la persona puede
verse “paralizada” o “incapacitada” de continuar con su vida normal en
actividades como dormir, comer o0 sentirse mareado o con indisposicion

estomacal debido a las constantes noticias o informacién referente al Covid-19.

La muestra del presente trabajo esta compuesta por 243 mujeres que
viven en Lima, ex alumnas de un colegio de Lima, que son madres y que cumplen
multiples roles como trabajadoras, amas de casa y cuidadoras, entre otros. El
grupo en el cual se han aplicado las pruebas es un grupo bastante homogéneo
si se considera su nivel socioeconémico, educativo, profesional y cuentan con
servicios de primera necesidad; ello les permite poder vivir en condiciones
adecuadas, ya que tienen los medios y el espacio para sobrellevar el
confinamiento. Este grupo de mujeres en su mayoria hizo trabajo remoto, por lo
tanto, no se vieron expuestas a tener que salir de sus casas y exponerse al

Covid-19.

El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre

ansiedad y resiliencia en un grupo de mujeres entre 38 y 48 afios de edad, y los
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resultados obtenidos en la tabla 16 evidencian que si existe una correlacion
estadisticamente significativa entre la variable ansiedad al coronavirus con
resiliencia (p = .030), asimismo, esta correlacion es inversa y pequefia (rs = -
0.139). Este resultado nos dice que las participantes, mediante sus respuestas,
relacionaron los sintomas de ansiedad al coronavirus que sintieron durante la
contingencia sanitaria, con las respuestas de resiliencia que tuvieron que mostrar
ante las situaciones desafiantes de este contexto. El andlisis de asociacion
(tablas 19 y 20) nos dicen especificamente que las mujeres que presentaron una
ansiedad no disfuncional, obtuvieron niveles mas altos de resiliencia. Es decir,
gue tengan desarrolladas las habilidades para superar las adversidades fue un

factor a favor para superar los sintomas de ansiedad.

La correlacion principal hallada coincide con las investigaciones de
Gamboa y Mendoza (2021) y Pérez et al. (2020). En la produccion de
investigaciones internacionales, el estudio de Pérez et al. (2020) es muy
importante porque encuestaron de forma online a 3436 personas de Espania,
evaluando variables de salud, psicosociales y psicopatologicas. La principal
variable de evaluacion fue la “resiliencia individual” y elaboraron un modelo lineal
mixto para verificar su relacidn con otras variables. Segun las estimaciones
hallaron que las personas que tuvieron alguna conducta o emociéon de miedo,
agresividad, desesperacion, ansiedad o ira mostraron niveles mas bajos de
resiliencia, en comparacion con las personas que no experimentaron estas
emociones. Mediante este estudio podemos constatar la relacion inversa entre

ansiedad y resiliencia, también hallada en la presente investigacion.

Sobre los objetivos especificos, que abordaron la correlaciéon entre

ansiedad al coronavirus y las dimensiones de resiliencia, solo con las
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dimensiones confianza en si mismo (rs= -0.156), satisfaccion personal (rs= -
0.148) y sentirse bien solo (rs= -0.130) se hallaron correlaciones
estadisticamente significativas. En el caso de Perseverancia obtuvo un p valor
mayor a .05 pero si una correlacion de Spearman de -0.120 calificandose de
pequefia. Unicamente la dimension ecuanimidad obtuvo una correlacién nula,
pero esto puede deberse a la cantidad pequefia de items y al bajo coeficiente
alfa que obtuvo. En la produccion de investigacion nacional podemos encontrar
el estudio de Gamboa y Mendoza (2021) quienes aplicaron la misma prueba de
resiliencia del presente estudio, la Escala de Wagnild y Young, en una muestra
de 204 mujeres asistentes de los centros de salud de la ciudad de Guadalupe,
Ica. Estas mujeres estaban empadronadas y tamizadas en indicadores de
violencia. En la investigacion de Gamboa y Mendoza (2021) también se hallaron
correlaciones estadisticamente significativas entre ansiedad y las dimensiones
sentirse bien solo (rs= -0.336) y confianza en si mismo (rs= -0.413); pero no se
hallaron resultados similares en el caso de satisfaccion personal (rs= -0.102; p =
.148), perseverancia (rs= -0.388; p= .000) y ecuanimidad (rs= -0.138; p= .049).
Las similitudes y diferencias encontradas pueden deberse a aspectos
metodoldgicos, como la diferencia en la prueba para medir ansiedad; en
aspectos de procedimiento de aplicacion, donde los autores no especifican el
tiempo y si consideraron alguna caracteristica del estado de la pandemia; y en
aspectos de la muestra, donde las participantes del estudio tienen otras

caracteristicas.

En cuanto a los resultados descriptivos obtenidos, se encuentra que la
mayoria de evaluadas, presenta un nivel de resiliencia medio de 56.38%. El nivel

bajo cuenta con 15.23% y el nivel alto de resiliencia cuenta con 28.40% de las
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participantes. Un resultado similar lo encontramos en Palma et al. (2021),
quienes estudiaron la resiliencia individual y la resiliencia familiar en una muestra
de 388 personas de México y Espafa, de los cuales el 77.3% eran mujeres, la
edad media fue de 42 afios y el 83.8% vive en zona urbana, por lo que las
caracteristicas de la muestra son similares a la de nuestro estudio. Se hallaron
niveles altos de resiliencia individual y resiliencia familiar. También se realizaron
analisis comparativos segun las variables sociodemograficas pero no

encontraron mayores diferencias en la mayoria de variables.

En el caso de la ansiedad al coronavirus, en nuestra investigacion se hallé
que el 95.06% presenta una ansiedad no disfuncional al coronavirus. Solo el
4.94% de la muestra revela una ansiedad disfuncional al coronavirus. Este
resultado es muy similar al hallado por Munguia et al. (2021) realizada en la
ciudad de Lima, en personas adultas que acuden a un centro de salud en el
distrito de Los Olivos, donde se hall6 que en una poblacion de 150 personas
adultas, el 94% presentd una ansiedad no disfuncional al coronavirus y el 6%
una ansiedad disfuncional. Con estos resultados podemos inferir que en la
ansiedad por coronavirus no representd un porcentaje significativo en las
poblaciones estudiadas. La ansiedad que primé es la funcional aquella que le
permite a la persona desenvolverse y reaccionar frente a las amenazas de

manera optima.

En otra investigacion nacional, elaborada por Oblitas y Sempertegui
(2020) donde evaluaron la ansiedad en tiempos de aislamiento social por Covid-
19 en Chota-Pert concluyen que el 56.7% de la muestra no presentaba

ansiedad, el 20.9% de esta poblacidon manifestaba ansiedad leve, seguida de
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13.4% de patrticipantes con ansiedad moderada y finalizando con un 9% de

participantes con ansiedad grave o severa.

A nivel internacional, Hermosa et al. (2021), en su investigacion “Sintomas
de depresion, ansiedad y estrés en la poblacién general ecuatoriana durante la
pandemia por Covid-19”, revelan que se encontré6 mayor malestar en las
mujeres, debido a que estan encargadas de un nimero mayor de tareas y
responsabilidades durante el confinamiento. Ello nos revela que la carga laboral
y familiar son elementos importantes que agravan el estado psicoldgico de las
mujeres en época de pandemia. De acuerdo a nuestra investigacion, se encontrd
gue en esta muestra de mujeres si revelan ansiedad por coronavirus, sin
embargo, esta ansiedad les permitié continuar con sus labores diarias. Es
importante sefialar que al encontrar este resultado, se evidencia la necesidad de
atender la salud mental de la poblacion femenina, en especial de las mujeres con
hijos y carga laboral ya que su salud mental impacta en la estabilidad de sus

familias.

Por otro lado, podemos agregar que la ansiedad esta relacionada a las
variables sociodemaograficas, en nuestra muestra las participantes cuentan con
servicios de primera necesidad, educacion y trabajo que les da otras
herramientas para afrontar las situaciones adversas. De acuerdo a lo que Prieto-
Molinaria et al. (2020) sefialan que hallaron diferencias en los niveles de
ansiedad de acuerdo al grupo etario de las evaluadas, refiriendo que el mayor
nivel de ansiedad lo tenian los jovenes frente a los adultos, coincidiendo con
nuestro grupo etario de entrevistadas que estan en el rango de 38 a 48 afos, las

cuales presentan un nivel bajo de ansiedad al coronavirus con un 4.94%.
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En la misma investigacion se encontré diferencias estadisticamente
significativas en aquellos participantes que trabajaban de manera presencial vs
los que trabajaban de manera remota, indicando que quienes trabajan de manera
remota tienen un mayor nivel de ansiedad que quienes lo hacen de manera
presencial. Esto difiere en nuestros resultados ya que lo que se evidencia en
nuestra investigacion es que el 58.8% de la muestra trabajé de manera remota
los niveles de ansiedad baja frente al coronavirus fueron bajos. En cuanto a la
comparacion entre hombres y mujeres, se encontré diferencias significativas
entre el nivel de ansiedad, las mismas que puntidan un 3% versus el 2% de
ansiedad demostrado en los hombres. En esta misma linea y tomando en cuenta
qgue, segun diversas investigaciones realizadas, la poblacién femenina es una de
la mas afectada psicolégicamente hablando por los impactos de la Covid-19.
Nuestro estudio estuvo orientado a evaluar el impacto de la Covid-19 en un grupo
de mujeres donde se hall6 que presentaban ansiedad al Coronavirus. La
ansiedad que predominé fue la ansiedad no disfuncional con lo cual pudieron
continuar con sus actividades. Por este motivo, coincidimos con los
investigadores mencionados que se debe investigar con mayor profundidad a
este grupo poblacional para promover estilos de vida saludables y de

afrontamiento a los problemas.

La ultima evaluacion fue comprobar si los baremos y sus frecuencias
tenian alguna relacion. Se cruzaron las frecuencias (ver tabla 18) y se aplic6 dos
pruebas de asociacion entre variables nominales: “chi cuadrado” y “V de
Cramer”. Los resultados indican que si existe una asociacion entre los baremos
de resiliencia y ansiedad al coronavirus (p = .009) y su magnitud del efecto es

pequefia (Vcramer = 0.197). Este resultado es congruente con la investigacion de
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Tirino-Quijije y Giniebra-Urra (2020) para una muestra de personas con Covid-
19 en Manta, Ecuador, donde los niveles de resiliencia fueron altos con 40%,
mientras que la ansiedad era manifestada en niveles mas bajos con 60%,
concluyendo estos autores que contar con niveles de resiliencia altos mejora el

control de la ansiedad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

1. Se halla una correlacion inversa, pequefia (rs= -0.139) y estadisticamente
significativa entre los niveles de resiliencia y ansiedad al coronavirus en
una muestra de mujeres de Lima, en el contexto de la pandemia por
Covid-19.

2. Se halla una correlacion inversa, pequefa (rs= -0.156) y estadisticamente
significativa entre los niveles de ansiedad al coronavirus y la dimension
‘confianza en si mismo” en una muestra de mujeres de Lima, en el
contexto de la pandemia por Covid-19.

3. No se encuentra correlacion (rs= 0.008) ni relacion estadisticamente
significativa entre los niveles de ansiedad al coronavirus y la dimension
“‘Ecuanimidad” en una muestra de mujeres de Lima, en el contexto de la
pandemia por Covid-19.

4. Se halla una correlacion inversa y pequefa (rs= -0.120) pero
estadisticamente - no « significativa entre los niveles de ansiedad al
coronavirus y la dimension “perseverancia” en una muestra de mujeres de
Lima, en el contexto de la pandemia por Covid-19.

5. Se halla una correlacién inversa, pequefa (rs= -0.148) y estadisticamente
significativa entre los niveles de ansiedad al coronavirus y la dimension
“satisfaccion personal” en una muestra de mujeres de Lima, en el contexto
de la pandemia por Covid-19.

6. Se halla una correlacioén inversa, pequefa (rs= -0.130) y estadisticamente

significativa entre los niveles de ansiedad al coronavirus y la dimension
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“sentirse bien solo” en una muestra de mujeres de Lima, en el contexto de
la pandemia por Covid-19.

7. Sobre los baremos de resiliencia, se halla que el 28.4% de la muestra se
encuentra en un nivel alto, el 56.38% se encuentra en un nivel medio, y el
15.23% se encuentra en un nivel bajo de resiliencia.

8. Sobre los baremos de ansiedad al coronavirus, se halla que el 95.06% de
la muestra tiene un nivel de ansiedad no disfuncional, mientras que el
4.94% muestra un nivel de ansiedad disfuncional.

9. Se halla una asociacion pequefia (Vcramer = 0.197) y estadisticamente
significativa entre los baremos de resiliencia y ansiedad al coronavirus en
una muestra de mujeres de Lima en el contexto de la pandemia por Covid-

19.
6.2 Recomendaciones

1. Se recomienda a los investigadores para futuras investigaciones
considerar variables adicionales a la resiliencia, como por ejemplo tipo de
personalidad, estilos de afrontamiento, flexibilidad cognitiva, entre otros
para ver si estan relacionadas a ella.

2. Se sugiere para futuras investigaciones, diferenciar y contrastar la
poblacién que padecié la enfermedad o tuvo familiares cercanos enfermos
o fallecidos, vs la poblacion que no se vi6 afectada por la enfermedad ni
sus familiares para identificar los niveles de ansiedad con la enfermedad
y sin la enfermedad.

3. Respecto a la muestra, se sugiere aplicar el instrumento a una muestra
mas amplia de mujeres con caracteristicas socioecondémicas distintas,
para obtener datos mas consistentes, y hacer un analisis longitudinal
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aplicando la prueba en diferentes momentos, considerando que las
pandemias tienen diversas etapas que seria interesante ser estudiadas y
contrastadas.

Se sugiere a los investigadores, realizar mas investigaciones sobre la
salud mental en la poblacién femenina que tiene hijos, que labora y
desempenia diversos roles; ya que al ser ellas quienes en la mayoria de
casos se hacen responsables del cuidado de los nifios, se debe velar por
su salud mental y por la forma de como ésta impacta en sus hijos y
entorno.

Respecto a la toma de datos, se recomienda combinar la aplicacién del
instrumento CAS con otros instrumentos que permitan tener una vision
mas amplia de la ansiedad, y de pronto asi poder hacer un estudio con
resultados mas fehacientes sobre el padecimiento de ansiedad general
en la poblacion.

Se sugiere a la comunidad cientifica la importancia de realizar
investigaciones al inicio del problema sanitario, ya que en esos momentos
encontraremos datos relevantes que nos sirvan para entender como
afrontan los seres humanos las adversidades y se pueda en base a ello,
elaborar programas de prevencion a nivel de salud mental y poder tratar
las afecciones de manera adecuada.

Ademas, se recomienda hacer el estudio en una poblacién de menor
edad, ya que las mayores tasas de ansiedad estan relacionadas a una
edad mas joven, grupo que presenta mayor incertidumbre por temas

financieros, de carrera y del ambito laboral.
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8. Asi mismo, seria importante revisar si la poblacion a estudiar cuenta con
antecedentes o enfermedades preexistentes tanto fisicas como de salud
mental, que pudieran incidir en su valoracion de la vulnerabilidad frente a
situaciones epidemioldgicas como las vividas con la Covid-19, afectando
en sus niveles de ansiedad y resiliencia.

9. Se sugiere a los profesionales de la salud, trabajar en la resiliencia como
un factor protector ante los problemas de salud mental, e incluirla en
programas de psicoterapia para mejorar la manera de hacerle frente a la
adversidad. También se debe incluir programas de promocién de la
resiliencia desde edades tempranas ya que reduce la vulnerabilidad ante

problemas como los vividos con la Covid-19.
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APENDICE A
A: MODELO DE CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE

INVESTIGACION (ADULTOS)

Titulo del estudio: Ansiedad y resiliencia en mujeres con carga laboral y familiar

en tiempos de Covid-19.

Investigador(a): Maria Lourdes Caceres Cueva y Ana Maria von der Heyde

Piedra

Propdsito del estudio: Lo estamos invitando a participar en un estudio que tiene
como objetivo identificar si existe alguna relacion entre ansiedad y resiliencia en
un grupo de mujeres entre 38 y 48 anos de edad con carga laboral y familiar en
tiempos de Covid-19 egresadas de una institucién educativa femenina de lima

ubicada en el distrito de San Isidro, en el departamento de Lima.
Procedimientos: Si decide participar en este estudio se realizara lo siguiente:

1. Se resolvera un cuestionario que incluira sus datos demogréficos.
2. El cuestionario se realizara via online a través del formato Google forms
y tendra una duracion aproximada maxima de 15 minutos.
Riesgos: Participar de la presente investigacion no involucra ningan riesgo para

los participantes.

Beneficios: La siguiente investigacion es un aporte que haran a la sociedad, ya
que servira para obtener informacion sobre el estado de salud emocional de las
mujeres de esta muestra, para permitir el disefio de planes de prevencion e

intervencion que atiendan la problematica de esta poblacion.
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Costos y compensacion: No debera pagar nada por su participacion en el

estudio. lgualmente, no recibira ningun incentivo econdmico ni de otra indole.

Confidencialidad: Los nombres de los participantes seran confidenciales,
modificandolos con el fin de salvaguardar su identidad. Los resultados de la
investigacion seran presentados con seudonimos. En el caso de los datos

demograficos estos si seran utilizados sin modificaciones.

Uso futuro de la informacion obtenida: En caso usted lo requiera se le
brindaran los resultados de la investigacion. Al final de este documento puede

dejar su correo electrénico si precisa de ella.

Derechos del participante: Si decide no participar en el estudio, puede retirarse
de éste en cualquier momento. Si tiene alguna duda adicional, por favor
contactese con Maria Lourdes Caceres y/o Ana Maria von der Heyde, a los

teléfonos 999 666 777 - 993 109 933.

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar con el vicerrector de investigacion Dr.
Angel Guillermo Gémez Navarro, el cual pertenece al equipo de trabajo de
comité de ética, 2021 de la Universidad Femenina del Sagrado Corazo6n al

teléfono 437-1220 Anexo: 248 anexo o0 al correo electrénico: cinv@unife.edu.pe

Una copia de este consentimiento informado le seré entregada.
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DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Yo con

DNI acepto voluntariamente participar en este estudio,

comprendo de las actividades en las que participaré. He decido ser parte de la
investigacion, y también comprendo que podria retirarme del estudio en el

momento que decida.

Firma de la participante Firma del investigador

Fechay Hora

En caso desee los resultados del estudio, sirvase brindar su correo electrénico:

INVESTIGACIONES CON PARTICIPANTES HUMANOS

Para la realizacion del presente trabajo de investigacion que servira para la
obtencion del grado de Magister en Psicologia Clinica y de la Salud, se tendra
en cuenta los siguientes principios éticos contenidos en documentos

internacionales, nacionales e institucionales:

Autonomia: Se respetara a la persona como un ser auténomo, unico y libre, no

se realizara referencia alguna a datos que pudieran identificar a los participantes
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del estudio. Se resguardara su dignidad mediante el respeto a sus expresiones
y el anonimato del mismo. Los datos obtenidos se utilizaran solo para fines de

investigacion.

Beneficencia: Al término de la investigacion, los resultados se presentaran a la
Universidad Femenina del Sagrado Corazon para optar por el titulo de Magister

en Psicologia Clinica y de la Salud.

No maleficencia: Dicho estudio no representa un dafio para el participante puesto
gue no se manipula ninguna variable, de manera que no perjudicara la integridad

moral, psicologica y social de la poblacion en estudio.

Justicia: La investigacion se esta realizando en una poblacidén que requiere este
tipo de apoyo debido a la presencia de factores estresantes propios de la

pandemia Covid-19.

Ademas, todos los participantes seran tratados con la misma consideracion y

respetando en todo momento sus derechos como persona.
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APENDICE B

PERMISOS DE LOS INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

Declaracion Jurada

Las alumnas de Maestria Clinica y de la Salud de la facultad de Psicologia, Lic.
Maria Lourdes Caceres Cueva y Lic. Ana Maria von der Heyde Piedra,
identificadas con DNI 10219172 y DNI 41473105, respectivamente, mediante
la presente declaracion jurada dejan constancia que el 22 de mayo de 2021 se
comunicaron por correo electréonico con la sefiora Angelina Novella
Coquis, autora de la adaptacion linguistica y estadistica realizada en el 2002 del
protocolo de Resiliencia de Wagnild y Young (1993) para solicitarle su
autorizacion del uso del protocolo en mencibn en nuestro trabajo de
investigacion.

La sefiora Novella nos autorizé y envio la prueba el mismo dia 22 de mayo de
2021, la cual ha servido para el trabajo de investigacion de nuestra tesis.

Sirva el presente documento para los fines que la Universidad Femenina del
Sagrado Corazon crea conveniente.

Lima, 8 de agosto de 2023

Maria Lourdes Caceres Cueva Ana Maria von der Heyde Piedra

DNI 10219172 DNI 41473105
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Declaracion Jurada

Las alumnas de Maestria Clinica y de la Salud de la facultad de Psicologia, Lic.
Maria Lourdes Caceres Cueva y Lic. Ana Maria Von der Heyde Piedra,
identificadas con DNI 10219172 y DNI 41473105, respectivamente, mediante
la presente declaracion jurada dejan constancia que el 22 de mayo de 2021 se
comunicaron por correo electronico con el sefior Tomas Caycho Rodriguez,
Docente Investigador de la Universidad Privada del Norte y autor de la validacion
en Perl de la Escala de Ansiedad por Coronavirus — CAS, en el afio 2020, para
solicitarle su autorizacion del uso de la Escala en mencion en nuestro trabajo de
investigacion.

El sefior Caycho nos autorizé y envio la prueba el dia 23 de mayo de 2021, la
cual ha servido para el trabajo de investigacion de nuestra tesis.

Sirva el presente documento para los fines que la Universidad Femenina del
Sagrado Corazon crea conveniente.

Lima, 8 de agosto de 2023

Maria Lourdes Caceres Cueva Ana Maria von der Heyde Piedra

DNI 10219172 DNI 41473105
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