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RESUMEN

El presente estudio tuvo como finalidad el determinar la asociacion entre la resiliencia y el
nivel de ansiedad de pacientes sometidos a colonoscopia del consultorio de gastroenterologia
del policlinico Dafisalud. Fue de enfoque cuantitativo, de corte transversal, descriptivo y
correlacional. Se realizd6 sobre una muestra de 65 pacientes que fueron sometidos a
procedimientos de colonoscopia; se utilizaron dos instrumentos el cuestionario de Escala de
Resiliencia (ER — 14) de 14 items de Wagnild el cual calcul6 el nivel de resiliencia individual
y el inventario autoevaluativo de la ansiedad de Spielberger (IDARE) de 20 items, este
evalud dos formas relativamente independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado y
la ansiedad como rasgo. Resultados: El 94% del total de los pacientes encuestados presentd
un nivel de resiliencia alta, seguido un 6% con un nivel de resiliencia medio. Por otro lado,
el 77% de los pacientes evaluados presentd un nivel de ansiedad alta, seguido con un 23%
con un nivel de ansiedad medio. Se aplico el estadistico Kolmogorov-Smirnov; p-valor
Resiliencia = 0.000 y el p-valor Ansiedad=0.001 determinando asi que los datos no siguen
una distribucién normal considerandose una estadistica no paramétrica. Conclusiéon: Se
concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y el nivel
de ansiedad de pacientes sometidos a colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del
policlinico Dafisalud, el coeficiente Rho Spearman es de -0.280, lo que indica que la
asociacion entre las variables es Inversa y su grado de relacion es Bajo.

Palabras claves: Resiliencia, ansiedad, colonoscopia



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the association between resilience and the level
of anxiety of patients undergoing colonoscopy at the gastroenterology office of the Dafisalud
polyclinic. It was a quantitative, cross-sectional, descriptive and correlational approach. It
was performed on a sample of 65 patients who underwent colonoscopy procedures; Two
instruments were used: the 14-item Wagnild Resilience Scale questionnaire (ER - 14), which
calculated the level of individual resilience, and the 20-item Spielberger self-assessment
inventory of anxiety (IDARE), which evaluated two relatively independent forms. of
anxiety: state anxiety and trait anxiety. Results: 94% of all the patients surveyed presented a
high level of resilience, followed by 6% with a medium level of resilience. On the other
hand, 77% of the patients evaluated presented a high level of anxiety, followed by 23% with
a medium level of anxiety. The Kolmogorov-Smirnov statistic was applied; Resilience p-
value = 0.000 and Anxiety p-value = 0.001, thus determining that the data does not follow a
normal distribution, considering a non-parametric statistic. Conclusion: It is concluded that
there is a statistically significant association between resilience and the level of anxiety of
patients undergoing colonoscopy at the gastroenterology office of the Dafisalud polyclinic,
the Rho Spearman coefficient is -0.280, which indicates that the association between the
variables is Inverse. and their degree of relationship is Low.

Keywords: Resilience, anxiety, colonoscop



INTRODUCCION

La colonoscopia es un procedimiento de diagnodstico y terapéutico utilizado enormemente
en estos tiempos, es un método indispensable para la localizacion de lesiones precancerosas
y cancerosas, el someterse a este tipo de procedimiento provoca en el paciente efectos
desagradables a nivel emocional, ya sea por las indicaciones dadas antes del examen hasta
el momento del informe. Los seres humanos presentamos caracteristicas personales entre
ellas la Resiliencia, la que permite hacer frente a las diversas situaciones incomodas,
dolorosas y demas eventos en su quehacer diario. Por otro lado, la ansiedad es propio del ser
humano y forma parte de su existencia, constituye la mas comtin de las emociones basicas.
Esta permite que la persona perciba y se anticipe a ciertas situaciones como amenazas 0O
peligrosas, impulsando al ser humano hacia la lucha o huida, de manera que haga lo
imprescindible para evadir el riesgo, neutralizarlo o enfrentarlo adecuadamente.

En este contexto, el fin de esta investigacion estuvo centrado en determinar la asociacion
entre la resiliencia y el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a colonoscopia del
consultorio de gastroenterologia del policlinico Dafisalud.

La investigacion esta conformada por cinco capitulos; el primer capitulo consta sobre el
planeamiento del problema, formulacion del objetivo general y especificos, la justificacion
y delimitacion de la investigacion.

En el segundo capitulo abarca todo lo referente al marco tedrico; como antecedentes, bases
teoricos de las variables de estudio y formulacion de hipotesis.

En el tercer capitulo corresponde a la parte metodoldgica del estudio, considerando el tipo y
disefio de la investigacion, variables y operacionalizacion, técnica e instrumentos de
recoleccion de datos y aspectos éticos.

En el cuarto capitulo presentacion y discusion de los resultados, seguidos del quinto capitulo

en donde se detallan las conclusiones y recomendaciones del estudio realizado.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La colonoscopia es un método diagndstico y terapéutico utilizado ampliamente en estos
tiempos en pacientes adultos con problemas intestinales. Este procedimiento puede ser
realizado con sedacion consciente y profunda, lo cual mejora las condiciones del estudio y
la tolerancia por el paciente (1). El cancer colorrectal a nivel mundial, se posiciona en el
cuarto lugar, logrando ser uno de los canceres mas comunes y diagnosticados en estos
tiempos (2). En Estados Unidos se considera la tercera causa mas comun en mujeres y la
segunda causa en hombres. En Espafia se detectan 40.000 casos de cancer colorectal, siendo
el 39% de los afectados los que fallecen por esta enfermedad (3). En las Américas el cancer
es considerado la segunda causa de muerte. Segun los datos estadisticos del Observatorio
Global del Cancer (Globocan) sefiala que la prevalencia en hombres y mujeres son el de la
prostata, mama, pulmoén y colorrectal (4). En el Peru el cancer colorrectal ocupa el cuarto
lugar alcanzando un porcentaje de 13,3% estimacion que se le da segun en total de casos
nuevos. Mientras que en Lima Metropolita su incidencia es de 11,1% en varones y 10,3%
en mujeres, ocupando el sexto lugar (5).

Actualmente la colonoscopia es considerada un procedimiento indispensable para la
localizacion de lesiones precancerosas y cancerosas. Se considera que un 20% a 25% de las
colonoscopias hechas en personas de 50 afios, son derivadas por indicacion de vigilancia

endoscdpica (6). Siendo este procedimiento uno de los mas frecuentes para la deteccion del



cancer colorectal (7), el cual se ha convertido en el estandar de excelencia que forma parte
de las estrategias efectivas para reducir la mortalidad del cancer colorectal en torno a un 20%
(8).

Por otra parte, la preparacion a este procedimiento suele ser fastidioso y mal tolerado,
provocando en ellos una mala experiencia y miedo a esta preparacion, logrando que una
parte significativa de la poblacion se rehuse a realizarse una colonoscopia (9). Someterse a
este tipo de procedimiento provoca en el paciente efectos desagradables a nivel emocional,
ya sea por las indicaciones dadas antes del examen hasta el momento del informe. Entre estas
emociones encontramos la ansiedad la cual est4 relacionada con el dolor y el miedo frente a
un hallazgo no deseado. Es indispensable la buena comunicacion con el paciente en donde
el personal de salud debe resolver sus dudas con un lenguaje comprensible (1).

Las evidencias demuestran que aquellas personas que en algun momento sufrieron de
traumas o evento negativo en alguna parte de su infancia logran adaptarse de forma exitosa,
superando ciertas adversidades desarrollando en cada persona competencias a partir de estas
dificultades. La resiliencia también influye, siendo definida como aquella facultad del
individuo para hacer frente a circunstancias traumaticas modificandolas positivamente para
el beneficio de cada persona potencializando sus fortalezas, superacion y desarrollo de
competencias (10). Segun datos epidemiologicos a nivel nacional el Instituto Nacional de
Salud Mental “Honorio Delgado Hideyo Noguchi” revela que el varéon es mas resiliente
(47,1%) que las mujeres, observandose la superioridad en los puntajes (11).

La Organizacion Mundial de la salud (OMS) define la salud mental (12) “como el estado de
bienestar en el cual la persona es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida y trabajar de forma productiva y fructifera, y es capaz de hacer

una contribucion a su comunidad”.



La ansiedad forma parte de las enfermedades mentales mas comunes en el mundo. Segun
Baeza (13) “puede ser desencadenada por estimulos externos o situacionales, como por
estimulos internos del sujeto”.

A nivel mundial, el National Institute of Mental Health, menciona que la incidencia de
ansiedad fluctua en un 18,1% en los adultos, considerando que el 60% son del sexo
femenino; asi mismo indica que el 22,8% de la mayoria de los casos pueden desarrollar
ansiedad severa (14).

Por otro lado, OPS calcul6 que para el 2015 la proporcion de la poblacion mundial con
trastorno de ansiedad fue de 3,6%; del mismo modo a lo mencionado anteriormente, es mas
comun en el sexo femenino. En la region de las Américas el 7,7% de la poblacion femenina
sufre del trastorno de ansiedad siendo el sexo masculino de 3,6%. Seglin los grupos etarios
la edad con mayores incidencias fue en el rango de 45-49 afos, y la de menor prevalencia

en los grupos de mayor edad (15).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cual es la asociacion entre la resiliencia y el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a
procedimiento de colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del policlinico

Dafisalud Lima — 20227

1.2.2.Problema especifico

(Cual es la asociacion entre la dimension competencia personal de la resiliencia y el nivel
de ansiedad de pacientes sometidos a procedimientos de colonoscopia del consultorio de

gastroenterologia del policlinico Dafisalud Lima - 20227



(Cual es la asociacion entre la dimension de aceptacion de uno mismo y de la vida de la
resiliencia y el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a procedimientos de colonoscopia

del consultorio de gastroenterologia del policlinico Dafisalud Lima - 20227

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Determinar la asociacion entre la resiliencia y el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a

colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del policlinico Dafisalud.

1.3.2. Objetivo especifico

Identificar como la dimension competencia personal de la resiliencia se asocia con el nivel
de ansiedad de pacientes sometidos a procedimientos de colonoscopia del consultorio de
gastroenterologia del policlinico Dafisalud.

Identificar como la dimension de aceptacion de uno mismo y de la vida de la resiliencia se
asocia con el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a procedimientos de colonoscopia del

consultorio de gastroenterologia del policlinico Dafisalud.

1.4. Justificaciéon de la investigacion

1.4.1.Teorica

Esta investigacion se realizo con el proposito de aportar al conocimiento existente sobre el
grado de ansiedad que generan las técnicas explorativas, asi como también la capacidad de
resiliencia que puede presentar cada persona que sera programado para dicho procedimiento.
La colonoscopia es un procedimiento que permite la examinar en intestino grueso, es una de
las mejores técnicas para el diagndstico y seguimiento de las enfermedades del colon, asi
como también la prevencion del cancer colorectal y del tratamiento de diversas lesiones. Por

ende, es de gran interés desarrollar y medir estrategias enfermeras psicoeducativas que
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mejoren el afrontamiento de dichas pruebas por parte de las personas que van a ser
exploradas. Si con la aplicacion de estas técnicas se disminuyen el nivel ansiedad previo a
la prueba, se conseguiran beneficios psicoemocionales mejorando su vivencia previa y
posterior al examen, esto mejorara su nivel de capacidad para enfrentar diferentes

adversidades.

1.4.2.Metodologica

Para el desarrollo de esta investigacion se cre6 una encuesta sociodemografica que nos
permita recolectar informacion general del grupo en estudio; por otro lado, se utilizé dos
instrumentos (escala de valoracion IDARE vy la escala de Resiliencia) de los cuales tiene

validez y confiabilidad y pueden ser empleados en otras investigaciones.

1.4.3.Practica

La importancia de este estudio se centra en la problematica que representan los estado
ansiosos en los pacientes para la realizacion de procedimientos diagnosticos, esta
investigacion podria servir de referencia para otras investigaciones sobre los nuevos alcances
en la practica de la resiliencia y que tanto influye en una persona a desarrollar o no indices
altos de ansiedad; asi como también la efectividad y el impacto de las intervenciones
enfermeras psicoeducativas previas a las técnicas exploratorios. De los resultados y
propuestas de mejora que se derivan del presente trabajo de investigacion se beneficiaran la
instruccion sanitaria Dafisalud que podra mejorar la calidad de su atencion, los profesionales
de salud que podran desarrollar nuevas investigaciones y desarrollar intervenciones mas
eficaces en donde planifiquen medidas de prevencién y promociéon para disminuir la
ansiedad y el temor de los pacientes a dicho procedimiento, y todas las futuras personas

susceptibles de ser sometidas a técnicas exploratorias.



1.5. Limitaciones de la investigacion
El presente proyecto de investigacion se realizo inicamente a aquellos pacientes que
firmaron el consentimiento informado, ya que hubo personas que se negaron a participar

retrasando asi la recoleccion de datos.

Por la crisis situacional en la que ain estamos viviendo que es la pandemia de la Covid — 19
el aforo del consultorio fue reducido y no se permitia la presencia de acompafiantes,

provocando en los adultos mayores dificultades para leer y entender los cuestionarios.

En algunas ocasiones los cuestionarios fueron distribuidos de forma electrénica, sin embrago
no se puede comprobar si el llenado de dichas encuestas fue realizado con fidelidad y

veracidad en sus datos.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Morales (16) en Peri1 2018, en su analisis se propuso el siguiente objetivo “determinar la
existencia de diferencias estadisticamente significativas en los niveles de ansiedad Rasgo-
Estado y Resiliencia en personas con ceguera congénita y adquirida”. Realizo un analisis
transversal comparativo. Su muestra fueron 100 personas de las cuales fueron divididas en
dos grupos (congénita y adquirida). Utiliz6 el Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado y la
Escala de Resiliencia. Ambos instrumentos presentaron buena confiabilidad. Encontrandose
que aquellos con ceguera innata evidenciaron altos niveles de ansiedad estado, a diferencia
del grupo de ceguera adquirida. Por otro lado, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en las variables psicologicas de ansiedad rasgo, resiliencia, competencia
personal y aceptacion de si mismo y de la vida.

Chambi (17) en Pert 2019, en su estudio mantuvo el objetivo “determinar la relacion entre
los factores personales y el nivel de ansiedad de pacientes preoperatorios de colecistectomia
laparoscopica del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron-Puno™. La investigacion fue de
tipo descriptiva, de corte transversal con disefio correlacional; conto con una muestra de 48
pacientes preoperatorios de colecistectomia laparoscopica. Uso la encuesta, la cual ha sido
divida una para los datos sobre los factores personales y la otra para la autoevaluacion de
ansiedad de Zung. Se determiné la relacion de las variables a través de la prueba de Chi
cuadrada de Pearson, arrojando como resultados que el grado de ansiedad fue moderado con

un 54.16%, el 27,08% fue leve y el 18.75% fue intenso. Segun los factores personales y el
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nivel de ansiedad; en las mujeres predomino la ansiedad moderada 33.3% a comparacion de
los hombres que presentaron una ansiedad leve, en adultos mayorespredomind la ansiedad
intensa de 8.3%, mientras tanto los jovenes llegaron a presentar ansiedad moderada 16,6%.
Segun el factor civil los viudos y divorciados alcanzaron niveles intensos, a comparacion de
los casados y solteros que presentaron ansiedad moderada. Se determiné que existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de ansiedad y los factores personales como sexo,
estado civil, grado de instruccion y antecedentes quirdrgico.

Cardenas y Mendoza (18) en Perti en 2019, en su investigacion tuvieron como objetivo
“establecer la relacion que existe entre la depresion y resiliencia en pacientes oncologicos
del Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel Alcides Carrion de Huancayo”.
Su estudio fue no experimental — transversal. Su muestra fue de 24 pacientes oncologicos.
Utilizaron la encuesta y dos instrumentos el Inventario de Depresion de Beck (BDI—1I) y la
Escala de resiliencia Wagnild y Young, los cuales fueron validados por juicio de expertos
hallandose la confiabilidad de Alfa de Cronbach. Se determind que existe una relacion
inversa entre las variables depresion y resiliencia en pacientes oncolégicas, lo que se dedujo
que a mayor indice de resiliencia menor es el indicie de depresion en los pacientes.

Olmo y Gomez (19) en Espafia 2019 en su investigacion se plantearon el siguiente objetivo
“evaluar el nivel de ansiedad y resiliencia en los pacientes que van a ser sometidos a
colonoscopia, y comprobar si el conocimiento y la informacion recibida influye en dichas
variables”. Realizaron un estudio observacional, descriptivo, transversal y prospectivo,
utilizaron dos instrumentos de evaluacion que fueron el State-Trait Anxiety Inventory
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(STAI) para medir la ansiedad y el Connor-Davidson Resiliencia Scale (CD-RISC-10) el
cual mide el grado de resiliencia, su muestra fueron 100 pacientes sometidos a
colonoscopias, en donde se obtuvo que el 52% de los pacientes mantuvieron una ansiedad
elevada, la cual se relaciond significativamente con haber recibido informacién o no (p=.00).
Por otro lado, los mas resilientes fueron aquellos que si conocian el procedimiento o
recibieron informacion en su momento.

Nacimba (20) en Ecuador 2019. En su investigacion se plante6 el siguiente objetivo
“determinar la relacion entre la resiliencia y la ansiedad en pacientes oncologicos de la
fundacion FUDIS”. Su investigacion fue cuantitativa, de tipo correlacional, su muestra
fueron 50 pacientes. Utilizé una encuesta sociodemografica y dos instrumentos, la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young y el Inventario de Ansiedad de Beck. Se determiné que el
74% de los pacientes oncologicos demostraron altos indices de resiliencia y el 38%
presentaron ansiedad leve. El resultado de la correlacion fue moderado inversamente
proporcional entre la resiliencia y la ansiedad (r = -,406; p = 0,003). Concluyendo que a
mayor resiliencia menor es el nivel de ansiedad.

Zayas, et al., (21) en Espafia 2017, el objetivo planteado en la siguiente investigacion fue
“conocer el nivel de ansiedad estado/rasgo en este colectivo, estudiar los niveles de
resiliencia y analizar a relacion y la posible capacidad explicativa y/o predictiva que la
resiliencia pueda tener sobre los niveles de ansiedad en estas madres”. Su muestra fueron 54
madres. Se aplico el State Trait Anxiety Inventory (STAI) y la Escala de Resiliencia de
Wagnild y Young. Se obtuvo niveles medios - altos de ansiedad estado y altos de ansiedad
rasgo en las madres. Se observo también niveles moderados de resiliencia. Encontrandose
una relacion entre resiliencia y la ansiedad en las dimensiones de Ecuanimidad y Confianza

de si mismo de la variable resiliencia.
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2.2. Bases tedricas

2.2.1.Definicion de resiliencia

Se conoce como resiliencia a esa destreza que tenemos para poder adaptarnos a aquellas
situaciones o acontecimientos adversos, poder superarlos y lograr con éxito un progreso. Ser
una persona resilientes demostramos ser excepcionales, las investigaciones han demostrado
que esto es comun en personas que durante su proceso de vida han superado experiencias
traumaticas (22).

2.2.2.Principales autores de los conceptos de resiliencia

A lo largo del tiempo, la definicion de resiliencia ha tenido varias propuestas segun las
perspectivas de diferentes autores.

Segun Rutter en 1992(23) “la resiliencia ha sido caracterizada como un conjunto de procesos
sociales e intrapsiquicos que hacen posible vivir una vida “sana” en un ambiente no
saludable. Realizado en el tiempo, creando felices combinacione entre las caracteristicas del
nifio y su entorno familiar, social y cultural.”

Segun Vanistendael 1994(24) “la resiliencia distingue dos elementos: la resistencia ante la
devastacion, es decir la capacidad de salvalguardar la propia integridad, bajo presion y, por
otra parte, mas alla de la resistencia, la fucnion de forjar un comportamiento esencial positivo
a pesar de las situciones dificiles”.

Suarez Ojeda en 1995(25) “la resiliencia significa una combinacién de factores que permiten
a un nifio, a un ser humano, afrontar y superar los problemas y adversidades de la vida, y
construir sobre ellos”.

Infante en 1997(26) “la resiliencia es una contestacion universal en la que se ponen en juego
los mecanismos de defensa, es aquella dinamica que posibilita al sujeto salir fortalecido de

la adversidad, en cada situacion especifica y respetando las propiedades personales”
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Segun el American Psychological Association en el 2018(27) “la resiliencia es un proceso
de adaptarse bien a la adversidad, el trauma, la tragedia, las amenazas, o las fuentes
importantes de estrés, como problemas familiares o de relacion, problemas de salud grave o
estrés profesional o financiero. Ser resiliente significa que la persona no experimenta
dificultades o angustias, no es un rasgo que las personas tengan o no tengan, incluye
comportamientos, pensamientos y acciones que pueden ser aprendidos y desarrolladas por
cualquier persona”

2.2.3.Pilares de la resiliencia

Son aquellas caracteristicas personales. a. Independencia: determina la competencia de fijar
sus propios limites y el medio adverso; asi como el alejamiento tanto fisico como mental. b.
Introspeccion: es la habilidad que uno tiene de observar a si mismo, reconocer y detectar sus
propias emociones. c. Interaccion: la capacidad de fijar lazos satisfactorios e intimos con
seres humanos, originando vinculos. d. Iniciativa: es la satisfaccion de exigirse y establecer
actividades gradualmente mas estrictas. e. Humor: habilidad de hallar lo gracioso en la
adversidad. f. Creatividad: habilidad de generar orden, con originalidad partiendo del
desorden g. Moralidad: Es la capacidad de actuar con valores y mantener nuestra conciencia
informada. h. Autoestima consistente: es el cimiento de los pilares y el resultado de la
proteccion afectiva constante del nifio o adolescente por una persona mayor (28).

2.2.4. Perfil de la resiliencia

Competencia social: este componente esta ligado a ciertas cualidades como, la empatia,
afecto, comunicacion, comportamientos prosociales y el sentido del humor. Los nifios y
adolescentes resilientes reflejan este componente cuando estan al contacto de otras personas
y generan respuestas positivas en ellas, pues son mas activos, flexibles y se adaptan muy
bien en la etapa de su infancia. Resolucion de problemas: los estudios demuestran que esta

habilidad se puede identificar desde pequefio. en este componente la persona resilientes es
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capaz de pensar rapidamente de forma reflexiva, logrando dar soluciones a sus problemas
planteandose varias alternativas (29). Autonomia: es el significado de independencia, ser
independiente en nuestras actuaciones. Un ejemplo de esto son aquellos nifios resilientes que
logran a través de sus experiencias negativas, convertirla en barrera protectora logrando asi
el crecimiento de su autoestima. Sentido de propdsito y de futuro: se relaciona con el
componente de la autonomia, tienen eficacia propia, saben tener el control del su alrededor.
Tienen objetivos claros, son exitosos en lo realizan y emprendan, mantienen siempre la fe
para un futuro mejor (30).

2.2.5.Enfoques complementarios en la resiliencia

Es necesario distinguir el enfoque de riesgo y el enfoque de resiliencia; son diferentes, pero
ambos se complementan fortaleciendo el fomento de un desarrollo sano. Enfoque de riesgo:
se va a centrar en la enfermedad, sintomas y en aquellas particularidades en donde haya
probabilidad de dafio biopsicosocial. El enfoque de resiliencia, es el modelo de desafio, en
donde cada fuerza negativa que pueda dafiar a un individuo, sera imposible gracias a la
presencia de escudos protectores que haran que las fuerzas negativas sean superadas,
transformandolas en superacion; pues es asi que este enfoque se complementa con el enfoque
de riesgo y lo enriquece, fomentando el desarrollo sano del individuo 31).

Factores de riesgo: son hechos, situaciones, propiedad o cualidades propias de un ser o de
su medio que lo rodea eleven las posibilidades de dafiar la salud.

Factores protectores: situaciones, hechos, caracteristicas o cualidades del individuo que van
aumentar su capacidad para salir al frente de cualquier adversidad que se le presente,
evitando que provoquen danos psicosociales. Individuos resilientes: aquellas personas que
cuando estan sumergidas en alguna situacion traumatica, saben salir airosamente de dicha
situacion, utilizan sus factores protectores para poder sobreponerse de la adversidad, lo que

provoca en ellos la madurez necesaria que los vuelven competentes y exitosos (32).
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Enfoque latinoamericano, se sustenta con el desarrollo de aquellos factores resilientes que
las personas promueven y hacen uso de ellos con el fin de ayudar o apoyar a sus semejantes.
Enfoque colectivo que se logra de la unién de grupos o masas para el beneficio de toda una
sociedad. Cabe mencionar que también aplica en aquellas situaciones en donde las
comunidades estan propensas a desastres naturales, guerrillas, inequidad de recursos y
diferencias culturales; es aqui que se promueve la resiliencia comunitaria. Enfoque
integrador, alude que segun el ciclo vital en que se encuentre cada persona, podra afrontar
los obstaculos que se presenten en su vida cotidiana, y rescatar en ella aprendizaje que le
ayudaran en el futuro a estar preparados (33).

2.2.6.Dimensiones de la resiliencia

2.2.6.1. Dimension competencia personal

La competencia personal es el cumulo de capacidades, conductas y estrategias, que
proporcionan a los individuos actuar competentemente, tener autonomia, socializar
satisfactoriamente con otros grupos de personas, asumir retos y dificultades que se le
presenten en la vida, quererse a si mismo, ser adaptativo, mantener una vida satisfecha (34).
2.2.6.2. Dimension aceptacion de uno mismo y de la vida:

La autoaceptacion estd referida a aceptarse incondicionalmente de los demds y de uno
mismo, no se trata solo de la parte fisica, sino también esta incluida la parte interna, nuestras
fortalezas y debilidades. La aceptacion de uno mismo es una actitud positiva que requiere
reconocer y aceptar nuestras cualidades y también debilidades, esta dimension nos permite
crear una serie de valores que nos permitan crecer con nuevas capacidades y desarrollar asi
nuevas fortalezas para nuestra vida presente. Por otro lado, el sentido de la vida, es el
significado que el ser humano da a su vida; es aquella finalidad, meta, intencion; es decir a

donde quiere llegar seglin sus experiencias vividas en el pasado o las que estan por venir. La
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vida como realizacioén de propositos y metas es la fuente del sentido, tiene un proposito que
va mas alla de la vida misma (35).

2.2.7.Definicion de ansiedad

La ansiedad se define como un estado en el que se siente un malestar que a menudo es
inespecifico o desconocido para la persona; ademas como una actitud compleja ante
situaciones o estimulos recientes, potencial o subjetivamente notados como peligrosos,
aunque solamente sea por la situacion de parecer inciertos. Se muestra en cualquiera, esta
puede pasajera o cronica (36).

2.2.8.0rigen y diferenciacion del termino ansiedad

Proviene del latin “anxietas” que indica estado de agitacion, inquietud o zozobra del &nimo.
Esta terminologia se origin6 a partir del vocablo alemdn “agst” que fue anadido por Freud
en 1894. Se solicitaron dos vocablos para diferenciar terminoldogicamente los aspectos
fisiologicos de los psicologicos mencionados por Freud estos en dos vocablos el espafiol y
el frances. Los términos anxieté y ansiedad se referia a problema fisioldgicos, y como
angoisse y angustia representaba al estado psicoldgico. Por otro lado, el psicoanalista y el
humanismo se prefirieron el termino angustia, mientras que la psicologia cientifica utilizo el
termino ansiedad. Estos términos tanto la ansiedad y el miedo necesitaron ser diferenciados
(37). El miedo se determinod por la presencia de algo real o intimidante y la ansiedad es
aquella que se anticipa al peligro. En cuanto a la sintomatologia, al miedo se manifiestara
con sintomas de movimiento de lucha, o huida, mientras en la ansiedad, estan evidenciados
por sintomas de paralizacion y sentimiento de incapacidad. La ansiedad es considerada un
anticipo al miedo. Por otro lado, el miedo el aquella respuesta a un peligro presente. Por
ultimo, se hace necesario diferenciar los términos de ansiedad y estrés (38). El término estrés
proviene de “stringere” que significa “provocar tension”. Fisiolégicamente el estrés se

considerd como una respuesta no especifica del organismo ante las demandas del entorno,
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como aquella actitud a un estimulo que altera su equilibrio fisiologico y demanda un proceso
adaptativo indispensable para la supervivencia. El estrés es un estimulo externo aversivo
capaz de superar las habilidades de afrontamiento del sujeto. Desde el punto de vista tedrico
el que mejor consiguié diferenciarlos es la fisioldgica, al conceptualizar al estrés como el
resultado de la imposibilidad del sujeto ante a las solicitudes del entorno, y a la ansiedad
como la actitud emocional ante una amenaza que se manifiesta a nivel cognitivo (39).

2.2.9. Evolucion histdrica del concepto ansiedad

Wolpe en 1958(40) “ansiedad lo impregna todo, estando condicionada a diversas
caracteristicas mas o menos omnipresentes en el ambiente, ocasionando que la persona este
ansioso de manera continua y sin causa justificada”.

Freud en 1964 define la ansiedad “como aquel estado afectivo no tan agradable, que se
caracteriza por la aprension y una mezcla de sentimientos y pensamientos molestos para el
ser humano”.

Rachman en 1984(41) propone que la ansiedad “es una respuesta condicionada, anticipatoria
y funcional”

Spielberger et al. En 1984 la definen “es el estado a una respuesta emocional de aprension,
estres, angustia, activacion y descarga del sistema nervioso autonomo”

Tobefia en 1997(42) “define a la ansiedad como aquella emocioén que cambia los parametros
bioldgicos y se expresa a través de diferente aparatos y sistemas”. Segin la Asociacion
Americana de psiquiatria en 1994, conceptualiza a la ansiedad fobica como “aquella reaccion
excesiva o irracional a una situacion especifica”. Cano Vindel en 2003 menciona “la
ansiedad es una respuesta cargada de emociones que se produce ante vivencias que son
interpretadas como una amenaza. Esta reaccion emocional es frecuente en situaciones
estresantes, que comprenden respuestas segin la percepcion del individuo, fisiologicas,

conductuales”.
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2.2.10. Manifestaciones clinicas de la ansiedad

El sintoma de la ansiedad puede alterar tanto el plano fisico como psicoldgico, entre esto
tenemos.

Fisicos: sudoracion, sequedad de boca, inestabilidad, mareo.

Neuromusculares: temblores, tension muscular, parestesias, cefaleas.

Cardiovasculares: dolor precordial, palpitaciones, taquicardia.

Digestivos: vomitos, nauseas diarrea, estrefiimiento, dispepsia, aerofagia.

Genitourinario: miccion frecuente

Cabe mencionar que también se pueden presentar sintomas conductuales y psicologicos
como la preocupacion, inquietud, irritabilidad, miedo; estos pueden influenciar unos a otros
(43).

2.2.11. Etiopatogenia de la ansiedad

Las etiopatogenias de la ansiedad esta notablemente relacionada con los factores biologicos
estan relacionadas con la predisposicion genética de cada persona, los factores psicosociales
son mayormente los causales de este tipo de trastorno y estan relacionados con el &mbito
laboral, académico, necesidades economicas. Los factores traumaticos son aquellas
experiencias catalogadas como muy graves, que pueden llegar a causar danos bioldgicos en
el campo cerebral (44).

2.2.12. Tipos de ansiedad

2.2.12.1. Ansiedad fisiolégica

Es aquella que se produce en la vida diaria frente situaciones amenazantes. Es propia de cada

persona y mejora nuestro rendimiento, es mas leve y no requiere de atencion psiquiatrica.
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2.2.12.2. Ansiedad patoldgica

Es mas grave, bloquea una respuesta adecuada a la vida diaria, mantiene un mayor
componente somatico empeorando el rendimiento de la persona, provocando una gran
demanda en atencion psiquiatrica (45).

2.2.13. Dimensiones de la ansiedad

2.2.13.1. Sintomas positivos

Estos sintomas se pueden evidenciar gracias a las estrategias que el personal de salud brinda
al paciente antes de la realizacion de un procedimiento invasivo, esta educacion sirve de
apoyo para que el paciente se encuentre preparado para dicho procedimiento, pues esto
calamara su intranquilidad psiquica y nos ayudara a prevenir posibles complicaciones en el
transcurso del procedimiento (46).

2.2.13.2. Sintomas negativos

Estos sintomas estan relacionados a temores o experiencias desagradables de la persona en
el transcurso de su vida, lo cual ponen en evidencia antes de cada procedimiento invasivo en
donde ellos creen que su vida corre peligro o cuyos hallazgos seran negativos, con el pavor
de presentar alguna enfermedad cancerigena; el personal de salud debe mantener la escucha
activa en todo momento con empatia, resolver todas sus dudas y absolver sus preocupaciones
aliviando su angustia y proporcionando soporte emocional y psicologico para que sea capaz
de afrontar los resultados de dicho procedimiento sean positivos o negativos(47).

2.3. Formulacion de la hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y el nivel de ansiedad
de pacientes sometidos a colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del policlinico

Dafisalud.

20



Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y el nivel de
ansiedad de pacientes sometidos a colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del
policlinico Dafisalud.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hi:

° Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimensién competencia
personal de la resiliencia y el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a procedimientos de
colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del policlinico Dafisalud.

e  Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension de aceptacion de
uno mismo y de la vida de la resiliencia y el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a
procedimientos de colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del policlinico

Dafisalud.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacion
El método utilizado en este estudio fue el hipotético - deductivo, se realizd primero la
formulacion de la hipotesis, y se sometio a verificacion empirica, si se encuentra relacion
con los hechos, se confirma la veracidad o la falsedad de la hipotesis (48).
Segun Gomez (49) sostiene que “el método deductivo se basa en reglas y procesos, estas
ayudan es lo posible a deducir conclusiones finales a partir de enunciados supuestos
llamados premisas si de una hipdtesis sigue una consecuencia y esa hipotesis se da, entonces
necesariamente, se da la consecuencia”.
3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque utilizado fue el cuantitativo, siendo estda de forma secuencial y probatorio.
Partiendo de la pregunta se establecieron hipotesis y se determinaron las variables; de las
cuales se establecié un plan para probarlas, el analisis se realizd a través de procesos
estadisticos y se determinaron las conclusiones de la investigacion (50).
3.3. Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo aplicada, pues busca la utilizacion de nuevos conocimientos para que
sean aplicados en la practica en beneficio de los participantes de dicha investigacion y de la

sociedad en general (51).
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3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de investigacion fue no experimental, de corte transversal porque se centré en
estudiar la relacion de dos variables, de tipo descriptivo porque se describen los datos y
caracteristicas de la poblacion o fenomeno en estudio y correlacional porque mide el grado
de relacion o asociacion entre las dos variables; primero se miden y luego, mediante las
pruebas de hipotesis correlacionales y la utilizacion de técnicas estadisticas, se determino la
correlacion (52).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién fue finita, con un total de 150 pacientes atendidos en el consultorio de
gastroenterologia del policlinico Dafisalud.

Para determinar la muestra se utilizé la formula para una proporcion (poblacion finita).

_ N*Zaz*p*q

eZ*(N_1)+Za2*p*q

n: tamafio de muestra buscada

N: total de la poblacion

Z: parametro estadistico que depende el nivel de confianza
e: error de estimacion maximo aceptado

p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado

q = probabilidad de que no ocurra el evento estudiado

En donde:
N =150
Za=1.96
p=0.05

q=0.95
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e=0.04

Remplazamos en la ecuacion

n= 150(1.96)% (0.05) (0.95)
(0.04)? (150-1) + (1.96)? (0.05) (0.95)

n=65

Por lo tanto, mi muestra estuvo conformada por 65 pacientes.

Criterio de inclusion

Aquellos pacientes mayores de 18 afios que fueron sometidos a procedimientos de
colonoscopia y que accedan a participar en el estudio mediante la firma del

consentimiento informado.

Criterio de exclusion

Aquellos pacientes que se nieguen a participar, no firmando el consentimiento

informado.

3.6. Variables y operacionalizacion

variable 1: Resiliencia

Definicion operacional: Es la capacidad de adaptacion positiva que tienen los pacientes
sometidos a colonoscopias ante situaciones adversas o estresantes que podrian ser amenazas
para su integridad, el cual sera evaluado mediante un instrumento de 7 categorias. Siguiendo
el criterio de calificacion de 7,6,5,4,3,2,1 que corresponden a las escalas de Totalmente de
acuerdo, De acuerdo, Poco de acuerdo, Ni acuerdo- ni desacuerdo, Poco en desacuerdo,
Desacuerdo, Totalmente en desacuerdo. Los valores finales de la variable son: Alta, Media

y Baja.
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Tabla 1. Matriz operacional de la variable 1

la vida

Balance y flexibilidad

Perspectiva de la vida
estable

Dimension Indicadores Escala de medicion Escala valorativa

Autoconfianza
Decision

Competencia personal Perseverancia Ordinal
Independencia Alto 72-98
Ingenio Medio 25-71

Bajo 14-24

Aceptacion de uno mismo y de

Adaptabilidad Ordinal

Fuente: Elaboracion propia
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Variable 2: Ansiedad

Definicion operacional: Es el estado a una reaccion emocional de aprension, tension y preocupacion que tienen los pacientes sometidos a

colonoscopias, el cual sera evaluado mediante un instrumento de 4 categorias. Siguiendo el criterio de calificacion de 4,3,2,1 que corresponden a

las escalas de Mucho, Bastante, Algo, Nada. Los valores finales de la variable son: Alta, Medio y Bajo.

Tabla 2. Matriz operacional de la variable 2

3.7. . 7
Dimension

Indicadores

Escala de medicion

Escala valorativa

Sintomas negativos

Sintomas positivos

Tension
Contrariedad
Alteracion
Preocupacion
Angustia
Nerviosismo
Inquietud
Opresion
Tristeza
Aburrimiento

Calma
Seguridad
Comodidad
Descanso
Confort
Confianza
Relajacion
Satisfaccion
Alegria
Bienestar

Ordinal

Ordinal

Alto 20-40
Medio 41-60
Bajo 61-80

Fuente: Elaboracion propia
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3.8. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos

3.8.1.Técnica

La técnica a emplearse fue la encuesta, la cual consiste en obtencion de datos importantes
los cuales seran analizados mediante datos estadisticos. Esta es utilizada para recolectar

informacion en poblaciones concretas (53).

3.8.2.Descripcion de instrumentos

3.8.2.1. Instrumento para la variable independiente Resiliencia

El instrumento para la recopilacion de datos que se empleo fue el cuestionario de Escala de
Resiliencia (ER-14) de 14 items de Wagnild. Calcula el nivel de resiliencia individual,
siendo este una particularidad de personalidad positiva la cual concede la capacidad a la
persona para poder hacer frente a momentos desagradables (54). La ER-14 evalua dos
factores: el primer factor: Competencia Personal (constituido por 11 items, independencia,
decision, autoconfianza, perseverancia e ingenio) y el segundo factor: Aceptacion de uno
mismo y de la vida (constituido por 3 items, balance, adaptabilidad y una perspectiva de vida
estable). Wagnild propone los siguientes niveles de resiliencia como son: Alto 72-98, Medio

25-71 y Bajo 14-24 (55).

3.8.2.2. Instrumento para la variable dependiente Ansiedad

Para la variable dependiente se utilizo un cuestionario autoevaluativo que fue disefiado para
evaluar dos formas independientes de la ansiedad: la ansiedad como estado (condicion
emocional transitoria) y la ansiedad como rasgo (propension ansiosa relativamente estable)
(56). La escala de ansiedad de Spielberger (IDARE), mide el nivel de ansiedad en las

personas. Formulado por 20 items, los cuales se divide en 10 items positivos y 10 items
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negativos. Su forma de puntuacion va de 1-4 proponiendo los siguientes niveles de ansiedad

Alto 20-40, Medio 41-60, Bajo 61-80(57).

3.8.3.Validacion

Para el instrumento Escala de Resiliencia ER-14 de Wagnild se analizaron las propiedades
psicométricas, en una poblacion adulta de Lima Metropolitana (n=407), se verifico su
validez por medio de criterio de jueces con la V. de Aiken y el estadistico preliminar de los
items. Arrojando un adecuado ajuste para el modelo unidimensional: x2/gl=2.36; CFI=.93;
TLI=.92; RMSEA=.058; SRM.046(58).

Para el instrumento escala de valoracion de la ansiedad de Spielberger (IDARE), determind
su validacion en un grupo de pacientes preoperatorios del servicio de cirugia, aplicando la

prueba Binomial obteniendo el “p” valor menos de 0.05 por pregunta, y por el total, de

preguntas 0.07814 /7= 0.011, el cual fue validada por 7 jueces expertos (59).

3.8.4.Confiabilidad

Para el instrumento de Escala de Resiliencia ER-14 de Wagnild la confiabilidad fue
determinada por el método de consistencia interna, obteniendo (0=0.89) (58).
Para el instrumento escala de valoracion de la ansiedad de Spielberger (IDARE) Su

confiabilidad fue dada por el Alfa de Crombach siendo este de (a=0.88) (59).

3.9. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para los datos recolectados se utilizo el programa Microsoft Excel y la matriz del programa
estadistico SPSS version 25, se analizaron los datos sociodemograficos a través de la
estadistica descriptiva, se generaron tablas de frecuencia absolutas y relativas y se elaboraron
graficos. Por otro lado, para el procesamiento y analisis de los items, estos estan dados por

una escala de Likert, en donde las puntuaciones se obtendran sumando los valores
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alcanzados respecto a cada frase. Seguido a esto se analizaron la correlacion de estas dos

variables en estudio mediante el coeficiente de correlacion (60).

3.10. Aspectos éticos

Esta investigacion involucra a seres humanos como participantes por lo tanto se tuvo en
cuenta cierto criterios bioéticos, puesto que siendo sujeto de estudio mantienen derechos que
se deben de respetar. Estos aspectos bioéticos son muy relevantes en toda investigacion, en
este estudio se tendra en cuenta los siguientes:

Autonomia: Se les adjunto el consentimiento informado, en este documento se les explico
de manera sencilla y comprensible en qué consiste su participacion quedando explicito el
derecho que tiene de participar o no en la investigacion, ya informado culmina con la firma
en donde autorizara la realizacion del proceso (61).

Beneficencia: Este principio perseguird maximizar los beneficios, minimizando los danos
(62).

No maleficencia: El presente estudio pretende no dafar al participante, se tendrd como
responsabilidad el bienestar biopsicosocial de cada participante, de igual modo se le
informara a cada participante que no se revelara sus datos respetando asi el principio de
confidencialidad y anonimato (63).

Justicia: La seleccion de los participantes se hara de manera equitativa e imparcial (64).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1.- Analisis descriptivo de los resultados
4.1.1.- Caracteristicas de la muestra de estudio

La presente investigacion se llevo a cabo con 65 pacientes sometidos a procedimiento de
colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del policlinico DafiSalud, los cuales

presentaron las siguientes caracteristicas.

Tabla 3. Datos sociodemograficos de la muestra de estudio.

EDAD
30a45 12 18%
46 a 60 27 42%
61 amas 26 40%
SEXO
Femenino 34 52%
Masculino 31 48%
ESTADO CIVIL
Soltero 9 14%
Conviviente 7 1%
Casado 45 69%
Divorciado 2 3%
Viudo 2 3%

Fuente: Elaboracion propia

Se recopilaron datos demograficos de los encuestados, entre estos fueron edad, sexo y estado
civil. La muestra fue de 65 encuestados, de los cuales 34 fueron del sexo femenino y 31 del

sexo masculino.
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Entre la poblacion encuestada se encontrd que el 42% tenia entre 46 a 60 afios, seguidos por
un 40% en el rango de 61 afios a mas y con un 18% restante en el rango de 30 a 45 afios. Del
total de los encuestados el 69% son casados.

4.1.2.- Distribucion de frecuencia de la variable Resiliencia

Tabla 4. Variable Resiliencia.

Porcentaje  Porcentaje

Rango Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Alta 61 94% 94% 94%
Medio 4 6% 6% 100%
Baja 0 0% 0%

Total 65 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1. Nivel de Resiliencia
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Los resultados que se observan en la tabla y el grafico demuestran que, de 65 pacientes
evaluados, un total de 61 (94%) present6 un nivel de resiliencia alta, seguido un nivel de

resiliencia medio con un 6%.
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4.1.3.- Distribucion de frecuencia de la variable Ansiedad

Tabla 5. Variable Ansiedad.

Porcentaje  Porcentaje

Rango Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Alta 50 7% 7% 77%

Medio 15 23% 23% 100%
Baja 0 0% 0%

Total 65 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Grafico 2. Nivel de Ansiedad
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Se puede observar en la tabla y el grafico que de los 65 pacientes evaluados el 77% presentod

un nivel de ansiedad alta, seguido con un 23% con un nivel de ansiedad medio.

4.2.- Prueba de hipdtesis

e Prueba de bondad de ajuste de kolmogorov - Smirnov y Shapiro - Wilk para las

variables Resiliencia y Ansiedad.

Para la seleccion de una adecuada prueba estadistica que compruebe la hipétesis de estudio,

se procedio a realizar la prueba de bondad de ajuste segtin el método Kolmogorov - Smirnov
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y Shapiro - Wilk a fin de evaluar la distribucion de datos y eligiendo en base de ello la prueba

estadistica.

Tabla 6. Prueba de bondad de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro -Wilk

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Willk
Estadistico al Sin. Estadistico al Sig.
Resiliencia 62 i1 000 811 G5 ,0oo
Ansiedad 149 G5 001 943 G5 005

a. Correccion de significacidn de Lilliefors

Fuente: Elaboracion propia

Se muestran los resultados de la prueba de bondad para las variables en estudio Resiliencia
y Ansiedad, en donde se puede observar que el tamafio de muestra fue de 65 siendo este >
50 lo que significa que se aplico el estadistico Kolmogorov-Smirnov; por lo tanto podemos
observar en el cuadro que el p-valor Resiliencia = 0.000 y el p-valor Ansiedad=0.001 en
consecuencia se deduce que el p-valor es menor a 0.05 determinando asi que los datos no
siguen una distribuciéon normal considerandose una estadistica no paramétrica en donde se
utilizara el coeficiente de correlacion de rangos de Spearman para la comprobacion de la

hipotesis.

e Comprobacion de la hipétesis general

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y el nivel de
ansiedad ansiedad de pacientes sometidos a colonoscopia del consultorio de
gastroenterologia del policlinico Dafisalud.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la resiliencia y el nivel
de ansiedad de pacientes sometidos a colonoscopia del consultorio de

gastroenterologia del policlinico Dafisalud.
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1.- Nivel de significancia: el valor alfa es usualmente de 0.05 (margen de error)

2.- Estadistico de prueba: la prueba que se utilizo para determinar el p-valor fue
el coeficiente Rho Spearman, porque las variables mantienen una distribucién no

paramétrica segln la prueba de normalidad realizada.

3.- Lectura de error

Tabla 7.Correlacion entre la variable Resiliencia y la variable Ansiedad

Resiliencia Ansiedad

Rho de Spearman Resiliencia Coeficiente de 1,000 _Igg[f
correlacian

Sig. (hilateral) 024

I+ 65 G645

Ansiedad Coeficiente de -2a0 1,000
correlacian

.y . ig. (bilateral 024
Fuente: Elaboracion propia g.( ) '
65 65

* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

4.- Toma de decision

El p-valor calculado fue de 0.024, que es menor al 0.05 (0.024<0.05), por lo que se
rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipotesis alterna: Existe asociacion
estadisticamente significativa entre la resiliencia y el nivel de ansiedad de pacientes
sometidos a colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del policlinico
Dafisalud. El estadistico que se utilizé fue el coeficiente Rho Spearman es de -
0.280, lo que indica que la asociacion entre las variables es Inversa y su grado de

relacion es Bajo.

e Comprobacion de la hipétesis especifica

Comprobacion de la hipétesis especifica 1

Hi: Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension

competencia personal de la resiliencia y el nivel de ansiedad de pacientes sometidos
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a procedimientos de colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del

policlinico Dafisalud.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension
competencia personal de la resiliencia y el nivel de ansiedad de pacientes sometidos
a procedimientos de colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del
policlinico Dafisalud.

1.- Nivel de significancia: el valor alfa es usualmente de 0.05 (margen de error)
2.- Estadistico de prueba: la prueba que se utilizo para determinar el p-valor fue
el coeficiente Rho Spearman, porque las variables mantienen una distribucién no
paramétrica segun la prueba de normalidad realizada.

3.- Lectura de error

Tabla 8. Correlacion entre la dimension Competencia Personal de la resiliencia y el
nivel de ansiedad.

DCR Ansiedad

Fho de Spearman DCF Coeficiente de 1,000 _Iin[]x
correlacidn
Sig. (hilateral) . 036
[+l [afa] 65
Ansiedad  Coeficiente de - 260 1,000
correlacidn
Sig. (hilateral) L0386
[+l G645 645

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (hilateral).

4.- Toma de decision

El p-valor calculado es de 0.036, que es menor al 0.05 (0.036<0.05), por lo que se
rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipotesis alterna: Existe asociacion
estadisticamente significativa entre la dimensiéon competencia personal de la
resiliencia y el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a procedimientos de

colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del policlinico Dafisalud. El
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coeficiente Rho Spearman es de -0.260, lo que indica que la asociacion entre las

variables es Inversa y su grado de relacion es Bajo.

Comprobacion de la hipétesis especifica 2

Hi : Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension de
aceptacion de uno mismo y de la vida de la resiliencia y el nivel de ansiedad de
pacientes sometidos a procedimientos de colonoscopia del consultorio de

gastroenterologia del policlinico Dafisalud.

Ho: No existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension de

aceptacion de uno mismo y de la vida de la resiliencia y el nivel de ansiedad de

pacientes sometidos a procedimientos de colonoscopia del consultorio de

gastroenterologia del policlinico Dafisalud.

1.- Nivel de significancia: el valor alfa es usualmente de 0.05 (margen de error)

2.- Estadistico de prueba: la prueba que se utilizo para determinar el p-valor fue
el coeficiente Rho Spearman, porque las variables mantienen una distribucion no

paramétrica segun la prueba de normalidad realizada.

3.- Lectura de error

Tabla 9. Correlacion entre la dimension de Aceptacion de uno mismo y de la vida de la

resiliencia y el nivel de ansiedad.

DAY Ansiedad

Rho de Spearman  DAMY Coeficiente de 1,000 -,380"
carrelacion

Sig. (hilateral) ooz

Il G5 G5

Ansiedad  Coeficiente de -,3807 1,000
correlacion

Sig. (hilateral) aaz
Il G5 G5

** | acorrelacign es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: Elaboracion propia
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4.- Toma de decision

El p-valor calculado es de 0.002, que es menor al 0.05 (0.002<0.05), por lo que se
rechaza la hipodtesis nula y se acepta la hipotesis alterna: Existe asociacion
estadisticamente significativa entre la dimension de aceptacion de uno mismo y de
la vida de la resiliencia y el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a
procedimientos de colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del policlinico
Dafisalud. El coeficiente Rho Spearman es de -0,380 lo que indica que la asociacion

entre las variables es Inversa y su grado de relacion es Bajo.

4.3.- Discusion de los resultados

Luego del analisis realizado se puede determinar que existe asociacion estadisticamente
significativa entre resiliencia y el nivel de ansiedad en pacientes sometidos a colonoscopia
del consultorio de gastroenterologia del policlinico Dafi Salud. Segun el coeficiente Rho
Spearman obtenido fue de -0.280, lo que significa que se mantiene entre las variables una
asociacion inversa con un grado de relacion bajo. Esto quiere decir que mientras las personas
mantengan un alto nivel de resiliencia no cambia en lo absoluto el alto nivel de ansiedad que
puedan presentar si se ven inmersas en acontecimientos nuevos, puesto que la colonoscopia
es un procedimiento que para muchos no es muy agradable, pues requiere dias previos de
una exigente preparacion para una evaluacion Optima de la mucosa, sumado a ello la
incomodidad por parte del paciente ante este procedimiento ya sea por el dolor, el miedo y
la sensacion de que se esta violando su intimidad provocan en el paciente ciertos grados de
ansiedad como se ha podido evidenciar en los resultados de esta investigacion, puesto que
el 77% de los encuestados presentaron un nivel alto de ansiedad. Estos resultados
concuerdan con los estudios realizados de Morales 2018, Zayas ,et al. 2017, Olmo y Gémez,
en donde analizaron la variable ansiedad y también se hallaron cifras elevadas. Lo que se

demuestra que la ansiedad es una reaccion habitual ante las demandas del ambiente, sin
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xembargo, tiende a superar las capacidades propias y salirse de control frente alguna
situacion, lo que genera un inadecuado manejo de estrategias de afrontamiento. En esta
misma direccioén de estudio encontramos la investigacion de Olmo y Gémez 2019, quienes
demostraron en su estudio que los pacientes sometidos a colonoscopias mantuvieron una
ansiedad elevada, mientras que un 79 % de los pacientes estudiados reflejaron una adecuada
resiliencia. Al realizar la correlacion se evidencio que la resiliencia y ansiedad obtuvo una
significancia estadisticamente negativa. Otro estudio que coincide con los resultados
encontrados es el de Nacimba 2019 quien evidencié que la resiliencia influye moderada e
inversamente proporcional con el nivel de ansiedad. Por otro lado, los hallazgos Chambi
2019 encontr6 que el nivel de ansiedad que presentaron los pacientes en estudio en la etapa
preoperatoria de colecistectomia laparoscopica fue moderado, determinando que existe
relacion estadisticamente significativa entre ansiedad y los factores personales como el sexo,
estado civil, grado de instruccion y antecedentes quirurgicos, esto evidencia que todo
proceso de diagnostico o quirargico conlleva algun grado de ansiedad.

Segun los objetivos especificos de la investigacion: Existe asociacion estadisticamente
significativa entre la dimension competencia personal de la resiliencia y el nivel de ansiedad
de pacientes sometidos a procedimientos de colonoscopia del consultorio de
gastroenterologia del policlinico Dafisalud. Existe asociacion estadisticamente significativa
entre la dimension de aceptacion de uno mismo y de la vida de la resiliencia y el nivel de
ansiedad de pacientes sometidos a procedimientos de colonoscopia del consultorio de
gastroenterologia del policlinico Dafisalud.

El autor que presenta datos similares en sus resultados es Morales 2018, quien concluy6 que
las variables psicologicas de ansiedad, resiliencia, competencia personal y aceptacion de

mismo y de la vida mostraron diferencias estadisticamente significativas.
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S5.1.

CAPITULO V: CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se concluye que existe asociacion estadisticamente significativa entre la
resiliencia y el nivel de ansiedad de pacientes sometidos a colonoscopia del
consultorio de gastroenterologia del policlinico Dafisalud. El estadistico que
se utilizo fue el coeficiente Rho Spearman es de -0.280, lo que indica que la
asociacion entre las variables es Inversa y su grado de relacion es Bajo.

De los 65 pacientes evaluados el 77% presentd un nivel de ansiedad alta,
seguido con un 23% con un nivel de ansiedad medio.

De los 65 pacientes evaluados, un total de 61 (94%) present6 un nivel de
resiliencia alta, seguido un nivel de resiliencia medio con un 6%.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension
competencia personal de la resiliencia y el nivel de ansiedad de pacientes
sometidos a procedimientos de colonoscopia del consultorio de
gastroenterologia del policlinico Dafisalud. El coeficiente Rho Spearman es
de -0.260, lo que indica que la asociacion entre las variables es Inversa y su
grado de relacion es Bajo.

Existe asociacion estadisticamente significativa entre la dimension de
aceptacion de uno mismo y de la vida de la resiliencia y el nivel de ansiedad
de pacientes sometidos a procedimientos de colonoscopia del consultorio de
gastroenterologia del policlinico Dafisalud. El coeficiente Rho Spearman es
de -0,380 lo que indica que la asociacion entre las variables es Inversa y su

grado de relacion es Bajo.
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5.2. Recomendaciones

e Se recomienda continuar con nuevos estudios en donde se incluyan y se
relacionen nuevas variables entra la resiliencia y la ansiedad, de ser posible
seria conveniente relacionar diferentes variables sociodemograficas como la
edad y el sexo de los participantes.

e Mantener o incrementar la informacion sobre esta prueba diagnostica,
incluyendo folletos, videos que ayuden al paciente a asimilar la informacion
sobre la colonoscopia, permitiendo asi que el paciente puede expresar sus
opiniones y hacer preguntas

e Mantener en todo momento un trato empatico y amable con el paciente, esto
reforzaria la relacion entre paciente — enfermera — médico.

e Implementar un programa educativo que oriente al paciente sobre la
realizacion del procedimiento de la colonoscopia.

e (Capacitar continuamente al personal que trabaja en el consultorio de
gastroenterologia a con el fin de implementar estrategias educativas de apoyo
emocional y psicologico durante la preparacion del paciente, asimismo educar

y disipar creencias erroneas en los pacientes.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia
Titulo de la investigacion: “Resiliencia y nivel de ansiedad en pacientes sometidos a procedimiento de colonoscopia del consultorio de

gastroenterologia del policlinico Dafisalud Lima - 2022”

Formulacion del Objetivos Hipotesis Variables Diseno metodologico
problema
Problema General Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Resiliencia Tipo de investigacion
(Cual es la asociacion
entre la resiliencia y el | Determinar la asociaciéon | Hi:  Existe  asociacion | Dimensiones - Aplicada
nivel de ansiedad de | entre la resiliencia y el | estadisticamente
pacientes sometidos a niv§l de ansie@ad de :éiﬁligggit;"ay elen;rii/el (;: - Competencia
procedimiento de | pacientes sometidos a | ceqad de pacientes personal Método y diseiio de la
colonoscopia del | colonoscopia del | sometidos a colonoscopia del investigacion
consultorio de | consultorio de | consultorio de
gastroenterologia del | gastroenterologia del gan[roreI.lterologia del - Aceptacion de uno
policlinico  Dafisalud | policlinico Dafisalud. policlinico Dafisalud. mismo y de la vida - Método hipotético
Lima — 2022? deductivo
Objetivos especificos Hipétesis especificas
Problema Especificos ' ‘ Variable 2: Ansiedad - Diseno

(Cudl es la asociacion IQentlﬁ.c’ar como !a Hi: . o ) ) experimental, de
entre la  dimension | dimension competencia | - i Existe asociacién | Dimensiones corte transversal,
competencia personal de persona.l de la res1.11enc1a :istii;‘lsct;?gente entre la S descriptivo —
la resiliencia y el nivel de se asocia con el nivel de di%nensi(')n com : ) 1ntomas correlacional

) . i i petencia negativos :
ansiedad de pacientes an51ed'ad de pacientes personal de la resiliencia y el
sometidos a| sometidos 8| nivel de ansiedad de
procedimientos de | procedimientos de | pacientes  sometidos  a ) . .
colonoscopia del | colonoscopia del | procedimientos de - Sintomas positivos | Poblacion y muestra
consultorio de | consultorio de | colonoscopia del consultorio
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gastroenterologia del
policlinico Dafisalud
Lima - 2022?

(Cual es la asociacion
entre la dimension de
aceptacion de uno mismo
y de la vida de 1la
resiliencia y el nivel de
ansiedad de pacientes

sometidos a
procedimientos de
colonoscopia del
consultorio de

gastroenterologia del
policlinico Dafisalud
Lima —2022?

gastroenterologia del
policlinico Dafisalud.

Identificar como Ila
dimension de aceptacion
de uno mismo y de la
vida de la resiliencia se
asocia con el nivel de
ansiedad de pacientes

sometidos a
procedimientos de
colonoscopia del

consultorio de
gastroenterologia del
policlinico Dafisalud.

de gastroenterologia  del
policlinico Dafisalud.

- Existe asociacion
estadisticamente
significativa entre la

dimension de aceptacion de
uno mismo y de la vida de la
resiliencia y el nivel de
ansiedad  de pacientes
sometidos a procedimientos

de colonoscopia del
consultorio de
gastroenterologia del

policlinico Dafisalud.

- Poblacion finita de
150 pacientes.

- Muestra segun la
formula para una
proporcion es de
65 pacientes.
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Anexo N° 2. Instrumentos de recoleccion de datos

ESCALA DE RESILIENCIA DE WAGNILD Y YOUNG (ER-14)

I. PRESENTACION

Tenga usted mis sinceros saludos. El cuestionario escala de resiliencia (ER-14) debera
recabar informacion veraz del nivel de resiliencia de pacientes sometidos a procedimientos
de colonoscopia. Los resultados obtenidos seran con fines de estudio y estrictamente
confidencial.

II. DATOS PERSONALES

Sexo:F( ) M( )

Edad: .............

Estado civil:

Soltero/a ( ) Casado/a( ) Conviviente ( )

III. INSTRUCCIONES

A continuacion, se le presenta una serie de frases a las cuales usted respondera de acuerdo a
una escala de Likert. No existen respuestas correctas ni incorrectas; estas tan solo nos
permitirdn conocer su opinidon personal sobre si mismo. Recuerde no dejar espacios en
blanco en ningtn item. En donde:

1= Totalmente en desacuerdo

2= Desacuerdo

3= Poco en desacuerdo

4= Ni acuerdo, ni desacuerdo

5= Poco de acuerdo

6= De acuerdo

7= Totalmente de acuerdo

ITEMS 1 2 |3 /4 |5 |6

1. Normalmente me las arreglo de una manera u
otra

2. Me siento orgulloso/a de las cosas que he
logrado

3. En general me tomo las cosas con calma

4. Soy una persona con una adecuada autoestima
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5. Siento que puedo manejar muchas situaciones a
la vez

6. Soy resuelto/a y decidido/a

7. No me asusta sufrir dificultades porque ya las
he experimentado en el pasado

8. Soy una persona disciplinada

9. Pongo interés en las cosas

10. Puedo encontrar, generalmente, algo sobre lo
que reirme

11. La seguridad en mi mismo me ayuda en los
momentos dificiles

12. En una emergencia, soy alguien en quién la
gente puede confiar

13. Mi vida tiene sentido

14. Cuando estoy en una situacion dificil, por lo
general puedo encontrar una salida

ESCALA DE VALORACION DE LA ANSIEDAD DE SPIELBERGER (IDARE)
I. INSTRUCCIONES

A continuacion, lea cada frase y sefiale su respuesta del 1- 4 indicando comoz se siente usted
ahora mismo. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee demasiado tiempo en cada

frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa la situacion presente. En donde:

1= Nada
2= Algo
3= Bastante

4= Mucho

SINTOMAS NEGATIVOS 1 2 3 4
1. Estoy tenso

2. Estoy contrariado (molesto)

3. Me siento alterado
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Estoy preocupado por posibles desgracias futuras

Me siento angustiado

Me siento nervioso

Estoy desasosegado (inquieto)

Me siento muy atado (como oprimido)

ol X X

Me siento muy triste

. Me siento aturdido y sobre excitado

SINTOMAS POSITIVOS

11.

Me siento calmado

12.

Me siento seguro

13.

Me siento comodo (estoy a gusto)

14.

Me siento descansado

15.

Me siento confortable

16.

Tengo confianza en mi mismo

17.

Estoy relajado

18.

Me siento satisfecho

19.

Me siento alegre

20.

En este momento me siento bien
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Anexo N° 3. Aprobacién del Comité de Etica

w&ﬂ COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA PARA LA

INVES THGACTON
Universidad
Morbert Wiener
Lima, 25 de eneno de X2
I.|1l.'=nig,u:|m'[|r:

RODRIGUEE FERNANDET, RONMINA FERNANDA
Exp. M 1484-2022

Cordiales saludos, en conformidsd con &) proyerio presesiade al Comisé [sstivecional de
Erica para  la  investigocidm  de  la Universided Privada  Norben  Wiczer,
wiulsdo: “RESILIEYCIA ¥V NIVEL DE ANSIEDAD EN PACIENTES SOMETIDOS A
PRI EMIENTO IE CHLONOS LA IFEL CONSUL TR DE
CASTROENTERDLOGIA DEL POLICLINICD DAFISALUD LIVA - 217, el cual
tieme oo investigndor principal @ RODRIGUER, FERMANDEE, ROMVINA FERNANDA.

Al respecto 2 informa lo Iiﬁ:le:

El Comité Instiveciomal de Erica pars la investigncidn de la Universidad Privada
Morbert Wimer, en sesidm vinusl ba scordsdo b APROBACION DEL FROVECTO de
imvestigaciin, pam ko coal e indica lo siguienie:

1. La vigencia de esta aprobaciin es de on afio o panir de la emisién de esie
docmmenta.

2. Tods enmienda o sdends que reguiers el Protocolo debe ser presestado sl
CIEI v mo et implementasia sin la dedbida aprobacidn.

3. Debe presemtar Bl imdorme de avance cumnsplidos bos & meses v el imdorme finsl
et ser presentado &l slo de agrobaciin.

4, Los mmimies para su renovocks deberdn inicimrse 50 disx antes de sa
vencinuiento jomaments con ol informe de avance comrespondienie.

Sin stro particular, geedoe de Ud.,

AT

¥exmy Marisol Bellido Feenizs
Presidests el CIEL UPNW
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Anexo N° 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN PROYECTO DE
INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion en salud: “Resiliencia y nivel de ansiedad
en pacientes sometidos a procedimiento de colonoscopia del consultorio de
gastroenterologia del policlinico Dafisalud lima - 2021”. Antes de decidir si participa o no,
debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario
y lea con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten
sus dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que
figuran en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion
y todas sus dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Resiliencia y nivel de ansiedad en pacientes sometidos a
procedimiento de colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del policlinico
Dafisalud lima - 2021

Nombre del investigador principal: Rodriguez Fernandez Romina Fernanda

Propésito del estudio: Determinar como el nivel de resiliencia se relacion con grado de
ansiedad de pacientes sometidos a colonoscopia del consultorio de gastroenterologia del
policlinico Dafisalud

Participantes: Pacientes mayores de 18 afios que seran sometidos a procedimientos de
colonoscopia.

Participacion voluntaria: El estudio en el que usted participa es voluntario y podra retirarse
en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (individual o grupal) que le pueda ser de mucha
utilidad en su vida profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo respondera los cuestionarios.

Costo por participar: Durante su participacion usted no hara ningun gasto
Remuneracién por participar: La participacion es voluntaria, no habra remuneracion por
participar.

Confidencialidad: Todo lo que usted informe esta protegido, solo el investigador tendra

acceso a ello.
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Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, se respeta su decision.
Consultas posteriores: Durante el desarrollo de la investigacion, si usted tuviera alguna
pregunta adicional se puede diriir @ ..........cooiiiiiiiiiiiiii e
coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al Presidente
del Comité de  FBHCa  oooevniieriee e, , correo electronico
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacidén proporcionada, se me ofrecio la
oportunidad de hacer preguntas y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion
ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa mi aceptacion a participar

voluntariamente en el estudio. En merito a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: .........oovviiiiiiiiiiiiii e,

Correo electronico personal o institucional: ...
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Anexo N° 5. Informe del asesor del turnitin

RESILIENCIA Y NIVEL DE ANSIEDAD

LI NALITE POkl

13% 13w 1w

SIMILARITY INDEX INTERNET ZOURCES PUBLICATIONS

b«

STUDENT PAPERS

FHEASHY SOUIRLES

repositorio.uwiener,edu.pe

Internet Source

4y,

repositorio.ucv.edu.pe

Internet Source

3%

- -

repositorio.unap.edu.pe /

Inkerniet Source %

www.dspace.uce.edu.ec 41

Inkermiet Souroe %
H Submitted to Universidad Wiener 4

Stugdert Paper %
repositorio.unfv.edu.pe 1 %

Inkermiet Souroe

Submitted to Universidad Internacional de la 1 %

Rioja

Studertt Paper

repositorio.urp.edu.pe

Internet Source

assats.website-files.com

Internet Source
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