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                                                           RESUMEN 

 

 El estudio ha tenido como objetivo si existe relación entre resiliencia y ansiedad rasgo-

estado en profesionales de la salud del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024. La investigación fue de enfoque cuantitativo, 

de tipo básico, nivel correlacional, diseño no experimental y transversal; se ejecutó con una 

muestra de 115 trabajadores sanitarios, a los cuales se les aplicó la escala de resiliencia y el 

Cuestionario de ansiedad rasgo-estado (IDARE). Los resultados indicaron que la resiliencia 

no se relaciona significativamente con ansiedad rasgo (rho= 0.028; p>0.05), pero sí de modo 

directo con ansiedad estado (rho= 0.263; p<0.05) en los profesionales de la salud. Esto revela 

que el personal de salud que se muestra resiliente, puede presentar también mayor ansiedad 

estado, en vista de que laboran en un espacio donde deben enfrentar situaciones 

desbordantes, debido al dolor y la angustia que se experimentan de modo permanente. 

 

Palabras clave: Resiliencia, ansiedad rasgo-estado, personal de salud 
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ABSTRACT  

 

           The objective of the study was to determine the relationship between Resilience and trait-

state anxiety in health professionals from the Intensive Care Unit service of the Arzobispo 

Loayza National Hospital, 2024. The research had a quantitative approach, basic type, 

correlational level, design non-experimental and transversal; It was carried out with a sample 

of 115 health workers to whom the Resilience scale and the State-Trait Anxiety 

Questionnaire (IDARE) were applied. The results indicated that resilience is not 

significantly related to trait anxiety (rho= 0.028; p>0.05), but it is directly related to state 

anxiety (rho= 0.263; p<0.05) in the health professionals. This reveals that health personnel 

who appear resilient may also present greater state anxiety, given that they work in a space 

where they must face overwhelming situations, due to the pain and anguish that are 

constantly experienced. 

 

Keywords: Resilience, state-trait anxiety, health personnel 
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INTRODUCCIÓN 

Los profesionales que laboran en un ambiente altamente crítico como UCI son afectados 

emocionalmente debido a la frecuente exposición a situaciones difíciles, ya que, en ese 

entorno, se exige tomar decisiones bajo presión y permanecer en constante estado de alerta 

y vigilancia, pues es el área con mayor exigencia dentro de un hospital.  Por su parte, la 

resiliencia está considerada como factor protector frente a situaciones desfavorables; permite 

al personal sanitario hacer frente ante eventos que suscitan mucha tensión, como es el caso 

de la UCI. Ante las consecuencias que deja la ansiedad a nivel físico y psicológico, la 

resiliencia parece ser un mecanismo para superar y sobrellevar dichas situaciones, haciendo 

que estos modifiquen su vida buscando robustecer lo que antes era endeble. Este proceso se 

describe en cinco capítulos y de la siguiente forma: En el capítulo I, se detalla el problema 

que conlleva la formulación de preguntas, desprendiendo los objetivos y se suma 

justificación y limitaciones. En el capítulo II, se encuentran antecedentes y los fundamentos 

teóricos de las variables, de los cuales se desprenden las hipótesis. En el capítulo III se 

desarrolla la metodología usada en la investigación, tipo y diseño de estudio; agregándose la 

operacionalización de variables, instrumentos, asimismo se detallan técnicas estadísticas a 

utilizar; concluyendo con manifestaciones de aspectos éticos. En el Capítulo IV se da a saber 

los resultados y discusión. Finalmente, en el Capítulo V se describen las conclusiones y 

recomendaciones. Por último, se presentan las referencias y anexos. 
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CAPITULO I: EL PROBLEMA 
 

     

Los profesionales que laboran en el área de la salud, específicamente en cuidados intensivos, 

se enfrentan constantemente a situaciones de alta complejidad debido a la condición en la 

que llegan los pacientes, lo que implica la rápida asunción de decisiones para elevar la 

probabilidad de recuperación (Perdomo, 1992). Este ambiente de alta exigencia genera 

elevadas cargas de ansiedad en el personal, debido a que la vida del paciente pasa a ser su 

responsabilidad, sobre todo cuando se dispone de herramientas para afrontar con éxito 

situaciones de crisis.  

La ansiedad es una reacción emocional muy estudiada en diferentes ámbitos, entre ellos, el 

área de la salud. Así, se ha registrado en Latinoamérica que el 17.8% de profesionales de 

salud presentan niveles de ansiedad de medio a muy severo (Aveiro-Róbalo et al. 2021); 

también Monterrosa-Castro et al. (2020), identificaron que el 72,9% de profesionales que 

laboran en hospitales de zonas urbanas de Colombia presentan ansiedad, en comparación 

con el 27,1% que se encontraba en zona rural. Por su parte, Ambrosio et al. (2021), hallaron 

que el 92% de profesionales de la salud de la serranía peruana presentan niveles de ansiedad 

medio a muy severo; asimismo, Ocaña-Aguilar et al. (2021), encontraron que el 10.7% de 

profesionales de la salud de Cajamarca presentan ansiedad media y alta; igualmente, Obando 

Zegarra et al. (2020), señalaron que el 82.5% del personal de enfermería sufre de algún grado 

de ansiedad; por su parte, Aldana Zavala et al. (2021), mencionaron que el 62% de los 

profesionales de salud presentó niveles severos y muy severos de ansiedad.  

Asimismo, los inferiores niveles de resiliencia son una realidad latente en el personal que 

labora en el ámbito de la salud y ello es evidenciado por Rodríguez y Ortunio (2019), 

quienes, al estudiar a los trabajadores de una unidad de cuidados intensivos en Venezuela, 

señalaron que el 24,2% presenta baja resiliencia, lo cual les genera problemas relacionados 
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a adaptabilidad, control bajo presión y autoeficacia. También Comas y Crespo (2021) 

encontraron que los trabajadores de la salud obtuvieron un 100% de resiliencia baja, 

produciéndose vulnerabilidad por sobrecarga laboral. Por otro lado, Bancayán y Romero 

(2019) hallaron que el 11,6% de los profesionales de salud tienen un bajo nivel de resiliencia, 

dando a relucir que tienen dificultades para actuar con perseverancia y autoaceptación.  

Ciertamente, en el contexto hospitalario, existen factores de riesgo que afectan a los 

trabajadores y propician el desarrollo de conductas disfuncionales; uno de los problemas más 

recurrentes es la sobrecarga laboral, la tensión del ambiente, los horarios de trabajo, la 

relación con los pacientes y la familia, y el posible contagio de alguna patología (Malacatus 

et al., 2021); por esta razón, el ambiente laboral hostil puede afectar la calidad de vida del 

profesional sanitario, estimulando la aparición de diversas sintomatologías como la 

ansiedad, que en un alto nivel puede generar síntomas como irritabilidad, inestabilidad 

emocional, tensión y otras reacciones (Reyes-Ticas, 2010).  

Esto sucede porque las personas sienten que no disponen de las capacidades para enfrentar 

y adaptarse a situaciones de alta demanda; más aún si presentan bajo nivel de resiliencia, 

pues se hallan impedidos de generar conductas alternativas de ajuste requeridas para el rol 

propio del personal de cuidados críticos (Asencio et al., 2017). Es que la resiliencia permite 

sobreponerse y mantenerse con un comportamiento adaptativo y reflexivo posterior a un 

acontecimiento de aflicción, agotador y preocupante (Garmezy 1991), entre los que se 

pueden encontrar los cuadros de ansiedad motivados por la incapacidad de procesar aquellas 

experiencias agobiantes que son propias de los servicios dedicados a los cuidados intensivos. 

Por lo que se ve, la resiliencia podría estar relacionada con la ansiedad porque cumple con 

un papel de intermediario para frenar el incremento de la sintomatología ansiosa (Paucar y 

Ponce, 2023). Al respecto, Martínez et al. (2021) encontraron en una investigación 

desarrollada por ellos que el 100% de los profesionales de la salud tenían complicaciones en 
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mantener perseverancia y autoeficacia por complicaciones de orden personal como 

inseguridad, sensación de angustia e insomnio.  Así mismo, Berdida y Grande (2023) 

indicaron que la baja ansiedad afecta negativamente a la calidad de vida y que la única 

barrera para contrarrestar esas vicisitudes eran estrategias para ser resiliente. Por último, 

Meza y Álvarez (2022) indicaron que para proteger la salud mental y disminuir síntomas de 

ansiedad o depresión es necesario que el sujeto sea consciente de su capacidad resiliente, 

pues ello le proporciona mayor capacidad para elegir estrategias de afronte. 

    En consecuencia, los bajos niveles de resiliencia podrían elevar los niveles de ansiedad 

del personal que labora en la unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza y todo ello podría contribuir al desempeño deficiente del personal sanitario, 

deteriorando a su vez la calidad de atención hacia los pacientes. Para comprobar ello, la 

investigación pretende evaluar los niveles de resiliencia y ansiedad en todos los 

profesionales que laboran en la unidad de cuidados intensivos del hospital ya mencionado, 

y a partir de ello determinar si existe relación entre las variables de estudio para proponer 

programas focalizados que permiten compensar esta necesidad. 

1.1. Planteamiento del problema 
 

1.2. Formulación del problema 

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es la relación entre resiliencia y ansiedad rasgo-estado en profesionales de salud de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024? 

1.2.2. Problemas específicos 

- ¿Cuál es la relación entre confianza en sí mismo y ansiedad rasgo-estado en 

profesionales de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2024? 
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- ¿Cuál es la relación entre ecuanimidad y ansiedad rasgo-estado en profesionales de 

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024? 

- ¿Cuál es la relación entre perseverancia y ansiedad rasgo-estado en profesionales de 

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024? 

- ¿Cuál es la relación entre satisfacción personal y ansiedad rasgo-estado en profesionales 

de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024? 

- ¿Cuál es la relación entre sentirse bien solo y ansiedad rasgo-estado en profesionales de 

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024? 

1.3. Objetivo de la investigación  

1.3.1. General 

Determinar la relación entre resiliencia y ansiedad rasgo-estado en profesionales de salud de 

la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024.  

1.3.2. Específicos 

- Demostrar la relación entre confianza en sí mismo y ansiedad rasgo-estado en 

profesionales de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2024. 

- Analizar la relación entre ecuanimidad y ansiedad rasgo-estado en profesionales de 

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. 
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- Conocer la relación entre perseverancia y ansiedad rasgo-estado en profesionales de 

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. 

- Evaluar la relación entre satisfacción personal y ansiedad rasgo-estado en profesionales 

de salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. 

- Explicar la relación entre sentirse bien solo y ansiedad rasgo-estado en profesionales de 

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. 

1.4. Justificación 

1.4.1. Teórica 

La tesis se justifica teóricamente porque se utilizan modelos que interaccionan entre sí 

para explicar la relación de la resiliencia en los cuadros de ansiedad en contexto 

hospitalario, específicamente, la unidad de cuidados intensivos. Se toma en cuenta la 

teoría de interacción de Spielberger (1972) sobre la ansiedad, que presenta sus dos 

ámbitos de manifestación (rasgo y estado). Por otro lado, para explicar la resiliencia 

se utilizó la teoría de Wagnild y Young (1993), que considera a la resiliencia como un 

rasgo que permite al individuo adaptarse a situaciones problemáticas.  

1.4.2. Metodológica 

Este proyecto de investigación, permite realizar la aplicación de instrumentos de 

medición validados y reconocidos a nivel nacional e internacional, en el sentido de que 

el uso de estos, confirmaran su utilidad en el contexto de los profesionales de la salud; 

siguiendo procesos que garantizan la validez y confiabilidad de toda la investigación. 
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 1.4.3. Practica 

  A partir de los resultados de esta investigación se busca demostrar la relación entre 

ambas variables, resiliencia y ansiedad en los colaboradores del sector salud en el 

servicio de UCI, lo cual aportara conclusiones y resultados para beneficio del mismo 

colaborador y su entidad de trabajo. Permitirá contribuir a brindar soluciones y/o 

pautas para estrategias de promoción, intervención y prevención para fortalecer el 

estado de bienestar de estos profesionales. 

1.5. Limitaciones 

Se tuvo limitaciones con la búsqueda de información con respecto a los antecedentes 

nacionales e internacionales en una población especifica cómo es la unidad de 

cuidados intensivos   con muestra especifica de médicos, licenciados en enfermería y 

técnicos en enfermería; sin embargo, se pudo considerar los más similares posibles al 

problema de estudio. Otro punto, es la recolección de datos, el personal de salud 

encuestado tuvo poco tiempo para responder lo cuestionarios por su recargada labor, 

aunque con la debida orientación se logró alcanzar las metas previstas. 



 

18 

 

 

CAPITULO II: MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

   Nacionales  

Rodríguez (2022) presentó una investigación con el objetivo de realizar un análisis de 

relación entre la resiliencia como factor protector frente a la sintomatología de ansiedad y 

depresión en personal de salud en Arequipa. Para ello estructuró su estudio bajo un enfoque 

cuantitativo, con diseño no experimental de tipo correlacional, contando con la 

participación de 60 trabajadores de salud, siendo el grupo más prevalente el de 41 a 50 

años, 58.7%. Los resultados reportaron una mayor prevalencia de resiliencia en el personal 

femenino (60.8%) frente al masculino (10.6%). Así mismo, se apreció una mayor 

prevalencia de ansiedad en mujeres (31.8%) que en varones (4.5%); se apreció correlación 

negativa entre la ansiedad y la resiliencia (-.822**), notándose asociaciones negativas entre 

ecuanimidad/ansiedad (-.662**), perseverancia/ansiedad (-.723**), confianza en sí 

mismo/ansiedad (-.723**), satisfacción personal/ansiedad (-.716**). El estudio concluyó 

que la resiliencia afecta positivamente la salud mental, previniendo la prevalencia de 

factores desregulatorios como la ansiedad y la depresión. 

Pardave y Paz (2021) presentaron un estudio con el objetivo de demostrar si existe 

correlación entre la resiliencia y el estrés en enfermeros de un hospital de Lima. Para ello 

se estructuró su estudio bajo enfoque cuantitativo, con diseño no experimental de tipo 

correlacional, utilizando los instrumentos “Nursing stress scale” y de resiliencia (ER), 

contando con la participación de 92 enfermeros de ambos sexos, donde sus edades oscilan 

entre los 25 años y 60 años; se halló una correlación negativa e inversa (rho= -0.253 y p= 
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0.015). El estudio concluye, a mayor grado de resiliencia será bajo la percepción de los 

estresores laborarles. 

 Acevedo y Dionisio (2022) llevaron a cabo un estudio con el propósito de identificar la 

relación entre la resiliencia y el síndrome de burnout en profesionales de enfermería de una 

Microred de salud en la ciudad de Huancayo. Para ello estructuraron un estudio bajo 

enfoque cuantitativo, con diseño no experimental de tipo correlacional-transversal, 

participando en el estudio 76 enfermeras (de 31 a 40 años – 30.3% y menores de 31 años – 

23.7%; casadas, 48.7%). Los resultados evidenciaron índices de resiliencia muy bajos 

(30.3%). Así mismo, el burnout que evidencian las enfermeras es alto (44.7%), 

encontrándose una relación estadísticamente significativa moderada (-.458**) entre las dos 

variables. El estudio concluyó que el incremento de resiliencia es un factor protector para 

el desarrollo de vulnerabilidad frente al síndrome de burnout. 

Chipana y Espinoza (2020) llevaron a cabo un estudio con el propósito de identificar la 

relación entre la resiliencia y la salud mental en la ciudad de Ica. Para ello estructuraron su 

estudio bajo un enfoque cuantitativo, no experimental, prospectivo-relacional, contando 

con la participación de una muestra de 50 profesionales (cas, terceros y nombrados; con 

una mayor frecuencia del personal de 31-40 años – 36%; 70% mujeres, 62% casados, 

siendo el 20% enfermeras y 14% técnicos en enfermería), a los cuales se les aplicó la escala 

de resiliencia (Wagnild y Young, 1993) y la escala de salud mental general de Goldberg 

(GHQ – 28). Se apreció un nivel elevado de resiliencia (78%), así como un bajo nivel de 

prevalencia de indicadores en salud mental (2%), de los cuales en un análisis específico se 

identificó un 10% de casos con presencial de indicadores de ansiedad e insomnio; así 

mismo se encontró una relación negativa pero no significativa entre la resiliencia y la 

ansiedad-insomnio (-.251). Las conclusiones del estudio evidencian una relación predictiva 
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entre las variables, sin embargo, al considerar una muestra pequeña, esto puede haber 

afectado la significancia del estudio. 

Ccapa (2020) llevó a cabo un estudio con el propósito de determinar la relación entre la 

resiliencia y la salud mental en internos de medicina en la ciudad de Arequipa (incluyendo 

dentro de los factores analizados a la ansiedad). Para ello estructuro un estudio bajo enfoque 

cuantitativo, no experimental, prospectivo-relacional, incluyendo en su estudio a 105 

internos de medicina (58.1% femenino, 53.4% mayores de 25 años), recabándose la 

información a través de la aplicación de la escala de resiliencia (Wagnild y Young, 1993) 

y la escala de salud mental general de Goldberg (GHQ-28). Dentro de los resultados se 

apreció un nivel de resiliencia moderada (47.6%). Así mismo, en el análisis de salud mental 

se reportó mínimos segmentos de probabilidad de casos (2.9%), reportándose asociación 

estadísticamente significativa entre la resiliencia y casos probables de salud mental (X2 = 

15.64; p = .001), considerándose a la ansiedad como parte de esta asociación. El estudio 

concluyó con la resiliencia como factor predictivo importante, el cual es influente en el 

desarrollo de factores de vulnerabilidad en la salud mental, dentro de los cuales se 

encuentra la ansiedad. 

Internacionales 

Cabrera (2023) realizó un estudio con el fin de relacionar la ansiedad generalizada, 

estrategias de afrontamiento y resiliencia en el personal de salud en el distrito de Antonio-

Ante-Otavalo en Ecuador. Se estructuró un estudio con un enfoque cuantitativo no 

experimental y correlacional, contando con la participación de 268 trabajadores de la salud 

como psicólogos, enfermeros, odontólogos, etc. Se usaron los instrumentos de la Escala de 

Ansiedad Generalizada (GAD-7), el Brief COPE-28 para estrategias de afrontamiento y la 

Escala de Resiliencia de 14 ítems (RS-14) de Wagnild (2009). Los resultados arrojaron que 

el 22% tiene ansiedad generalizada moderada y un 9% severa. Sobre la resiliencia, el 38.4% 
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tiene un nivel alto y el 43.7% un nivel muy alto; así mismo, la correlación es inversa y muy 

baja entre la variable ansiedad generalizada y los dos factores de resiliencia (Factor 1, r= -

0.197 y p= 0.001; Factor 2, r= -0.255 y p=0.000). Lo que se concluye a mayor resiliencia, 

menor es la ansiedad generalizada; por lo tanto, sí hay dependencia entre las dos variables. 

Velásquez (2022) realizó un estudio con el fin de determinar la relación de ansiedad y 

resiliencia en trabajadores paliativos de la Asociación Cuidados Paliativos de Colombia. 

Por lo tanto, se fundamentó en un enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, 

transversal y tipo correlacional, con una participación de 48 doctores. Se hizo uso de los 

instrumentos como la escala de resiliencia (Wagnild y Young, 1993) y la escala de ansiedad 

de Zung (1971); los resultados indican que existe una correlación inversa, baja y 

significativa entre las dos variables (rho=-0.377 y p=0.014). Por lo que se concluye que a 

mayor ansiedad, menor es la resiliencia, siendo así dependientes. 

Paredes et al., (2021) llevaron a cabo un estudio enfocado en analizar el impacto de la 

pandemia en el bienestar mental subjetivo: interacción de la amenaza percibida, la ansiedad 

futura y la resiliencia en personal residente médico en España. Para ello basaron su estudio 

amparados en un enfoque cuantitativo, de diseño empírico, asociativo y de carácter 

explicativo con el fin de precisar el nivel de predictibilidad de los factores descritos sobre 

la subjetividad mental, considerándose el papel mediador de la resiliencia. El estudio 

incluyó 711 participantes (43.9% mujeres y 56.1% varones, con una edad media de 21 años 

y oscilando las mismas entre 18 y 49 años; el 71.7% eran estudiantes de pregrado y el 28.3% 

de posgrado). Para la medición de las variables se consideró la Escala de ansiedad futura 

(Zaleski, 1996) y la medición de la resiliencia como rasgo de personalidad fue evaluada a 

través de la Escala de Connor y Davidson (2003). Los resultados reportaron una relación 

negativa entre la resiliencia y la ansiedad (-.206**); así mismo, se encontró que el efecto 

indirecto de la amenaza percibida de la pandemia sobre el bienestar mental, a través de la 
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ansiedad futura, fue moderado por el nivel de resiliencia (b = .052, SE = .02; IC = .02 - .09). 

Se concluyó el impacto predictivo de la resiliencia sobre la ansiedad, así como la 

moderación para el bienestar mental del asistente de salud mental. 

Luceño et al., (2020) llevaron a cabo un estudio con el propósito de analizar los síntomas 

de estrés postraumático, ansiedad, depresión, niveles de resiliencia y burnout en el personal 

médico español. Para tal propósito diseñaron su investigación bajo un enfoque cuantitativo, 

de diseño empírico, asociativo y de carácter explicativo con el fin de precisar el nivel de 

predictibilidad de los factores descritos sobre el estrés postraumático de la comunidad 

médica; con tal propósito se analizó una muestra de 1539 participantes sanitarios (86.4% 

mujeres y 13.6% varones; cuyas edades oscilaban entre 19 y 68 años), recabándose la 

información a través de la escala de ansiedad y depresión hospitalaria (HADS) y la 

adaptación española de la Escala breve de resiliencia (BRS). Los resultados indicadores 

reportaron una mayor tendencia severa de ansiedad en mujeres (92.5%) que en varones 

(7.5%). Así mismo, se encontró una correlación fuerte y negativa entre la resiliencia y la 

ansiedad (r = -.461**). Se llegó a concluir el elevado nivel de predictibilidad entre las 

variables, así como la vulnerabilidad en el impacto de la ansiedad en mujeres, frente a 

varones. 

Maestre (2022) hizo una investigación y uno de sus objetivos fue analizar la relación entre 

resiliencia y ansiedad en trabajadores de la salud de atención primaria en España. Se basó 

en un enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, de corte transversal y tipo 

correlacional. La investigación fue con una muestra de 268 médicos a los que se les aplicó 

la escala de resiliencia SV-RES y la escala DASS-21. Los resultados reportaron una 

relación negativa, baja y significativa entre resiliencia y ansiedad (r= -0.295 y p< 0.05). En 

conclusión, a mayor resiliencia, menor es la ansiedad; así mismo, son variables 

dependientes. 
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2.2. Bases teóricas 

2.2.1 Resiliencia 

  Definición de resiliencia 

    Según Wagnild y Young (1993), es una característica positiva inherente a la personalidad; 

se traduce en un beneficio sustancial para lograr una adaptación eficaz, respaldada por un 

control emocional que capacita al individuo para actuar con serenidad ante situaciones 

catastróficas. De igual forma, para Masten (1999), es la disposición del organismo para 

adaptarse exitosamente a las contingencias del ambiente. Del mismo modo, para Block y 

Block (1980) es una característica del propio “Yo”, que muestra una reacción de 

afrontamiento ante eventos amenazadores. Así mismo, Connor y Davison (2003) lo definen 

como cualidades de la persona para responder con confianza, tenacidad, tolerancia, control 

y aceptación para superar las adversidades. Por último, para Barcelata (2015), es un proceso 

que involucra la experiencia de apoyo durante las primeras etapas de vida en el individuo 

para que desarrolle una adaptación positiva ante eventos adversos. 

 

     La resiliencia es la capacidad del ser humano para superar las situaciones desfavorables 

(Uriarte, 2005), logrando una adaptación eficaz (Garmezy, 1991) mediante recursos sociales 

e individuales (Cornejo, 2011), tales como visión optimista (Florentino, 2008), autoestima, 

autoconocimiento y proyección positiva hacia el futuro (Días y Zagal, 2022). 

    Por tanto, la resiliencia es un rasgo de la personalidad del ser humano que lo ayuda a tener 

una adaptación positiva ante las adversidades que afronta en cada etapa de su vida, a través 

de sus propios recursos, tales como la tolerancia, buena autoestima, buen sentido del humor 

y autocontrol emocional. 

Perspectivas teóricas 

Modelo de Wagnild y Young (1993) 
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    Modelo de Wagnild y Young (1993); llevaron a cabo una investigación con respecto a la 

resiliencia en participantes mujeres que respondían de forma positiva a pesar de haber sufrido 

eventos adversos tales como baja economía, problemas en la salud, muertes de familiares y 

abandono. Hallando cinco componentes en las mujeres, como la ecuanimidad (capacidad de 

mantener en equilibrio sus experiencias adversas con calma y una actitud moderada), 

satisfacción personal (capacidad para entender su misma existencia), perseverancia 

(capacidad para seguir enfrentando las adversidades), sentirse bien solo (capacidad para 

experimentar felicidad y bienestar con uno mismo) y confianza en sí mismo (capacidad para 

conocer sus propias cualidades y ponerlas en práctica). De esta manera, señalan que la 

resiliencia es un rasgo de la personalidad conformada por los cinco componentes propuestos. 

Modelo de resiliencia de Morelato (2005-2009) 

       Propone que la resiliencia en el individuo se produce durante la interacción entre las 

dimensiones de riesgo y protección. En primer lugar, la dimensión riesgo es la percepción 

de vulnerabilidad ante la presencia de contextos amenazantes y que se intensifica según sus 

factores genéticos, mentales y neuropsicológicos. En segundo lugar, la dimensión protección 

es la percepción de un mínimo riesgo de la situación adversa, gracias a que sus factores 

internos le ayudan a desafiar y alcanzar una adaptación adecuada. 
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Modelo del desafío de Wolin y Wolin (1993) 

     Señalan que la resiliencia se produce en el ser humano cuando este sabe sobrellevar las 

adversidades de la vida, con el fin de generar un efecto de superación. Además, para que la 

resiliencia sea adecuada en el sujeto, se deben integrar los siete pilares que son: 

a. La introspección se refiere a la percepción de entender lo que le sucede en su entorno 

interno y externo, con el único fin de adaptarse en el proceso. 

b.  La independencia se refiere a la identificación de eventos conflictivos y a su decisión de 

alejarse por sí mismos. 

c. La capacidad de interacción es la capacidad de poder socializar y crear lazos de confianza. 

d. La capacidad de iniciativa, voluntad de búsqueda de actividades que inculcan un 

crecimiento personal en diferentes campos académicos, comunitarios e individuales. 

e. La creatividad, orientada a la expresión de ideas innovadoras con referencia a lo artístico. 

f. La ideología personal se refiere a las creencias propias con respecto a sus valores y juicio 

propio. 

Imagen extraída de Morelato, 2011 
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g. El sentido del humor se refiere a una adaptación emocional con temple y a observar los 

tropiezos de la vida con humor. 

Dimensiones 

Wagnild y Young (1993) propone las siguientes dimensiones de resiliencia. 

- Confianza en sí mismo. Referido a la percepción de seguridad, al creer en las propias 

habilidades que posee como persona individual, aceptando y asumiendo que depende de 

sí mismo. Además, es la creencia que posee la persona sobre su capacidad para ejecutar 

distintas actividades, así sean difíciles (Bandura, 1997). 

- Ecuanimidad: Se refiere al equilibrio percibido entre las vivencias difíciles 

experimentadas del individuo y las respuestas adecuadas ante estas. También es la 

capacidad del individuo para mantener un estado de serenidad y equilibrio mental 

(Desbordes et al., 2015); así mismo, debe cumplir con el rol de mediador para aceptar las 

adversidades (Weber, 2017). 

- Perseverancia: Entendido como la capacidad para luchar constantemente ante situaciones 

fatídicas, que se caracteriza por un anhelo de actuar con esfuerzo. Vale decir, es la 

capacidad para mantener un empeño constante y hacer frente a los desafíos con el fin de 

lograr las metas deseadas (Duckworth et al., 2007). 

- Satisfacción personal. Se refiere a la realización personal que da sentido a la vida. De 

igual forma, es una apreciación subjetiva con respecto a las metas, aspiraciones y 

expectativas de la vida y determinándolas como favorables (Clemente et al., 2000). 

- Sentirse bien solo: Es la capacidad de poder sentir libremente experiencias agradables 

con uno mismo. Así mismo, es el disfrute de su propia autonomía en cualquier momento 

que desea realizarlo sin la necesidad de alejarse plenamente de las relaciones 

interpersonales (Sessarego y Rojas, 2021). 
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2.2.2 Ansiedad rasgo-estado 

    Definición de ansiedad 

    Según Marks (1986), es una perturbación concomitante ante amenazas del futuro que son 

imprevistas. De igual forma, para Spielberger (1975), es la aprehensión de la persona al 

percibir estímulos desagradables o ante el peligro, generando variaciones fisiológicas y 

comportamentales negativas. Del mismo modo, para Tobeña (1997) es una reacción 

emocional que altera los factores orgánicos, manifestándose a través de los sistemas 

biológicos. Asimismo, Hull (1952) plantea que se presenta bajo influencia de estímulos que 

van a activar una respuesta motivacional. Además, según Valdés y Flores (1990), implica 

un fallo en el ajuste emocional, intensificando estados de depresión y síntomas fisiológicos. 

       De otro lado, la ansiedad son reacciones de anticipación ante un evento catastrófico 

(APA, 2014), influenciado por las propias creencias y afectan las áreas somáticas, cognitiva 

y conductual (Endlet y Kocovki, 2001) generándose una alta probabilidad de que se 

convierta en un cuadro psicopatológico (Sarudiansky, 2013). 

La ansiedad es una reacción psicofisiológica negativa que se presenta al apreciar estímulos 

repulsivos o ante situaciones amenazantes del futuro, afectando el desenvolvimiento del 

sujeto a nivel físico, emocional y cognitivo. 

Perspectivas teóricas 

Modelo teórico de Spielberg (1966) 

    Este modelo indica que la ansiedad se produce como un proceso. En primer lugar, inicia 

con la aparición del estímulo; en segundo lugar, la persona lo reinterpreta cognitivamente 

y le da un significado de peligro; en tercer lugar, se desencadena la sensación de 

nerviosismo y la activación del sistema nervioso autónomo y endocrino; por último, la 

persona tiene conductas de evitación del peligro o lo enfrenta a través de mecanismos de 

defensa. Además, señala que hay dos factores que la explican: la ansiedad estado, que se 
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trata de sensaciones fisiológicas y sentimientos de tensión y miedo en el momento que 

ocurre el peligro; y la ansiedad rasgo, que se refiere a tener tendencia de dar significado de 

peligro a muchas situaciones, dependiendo de la personalidad (Spielberg, 1966). 

Modelo Cognitivo de Clark y Beck (2010) 

     Clark y Beck (2010) formulan que la ansiedad en el individuo se produce a través de 

fases: la primera fase es la evocativa, que es el reflejo de las angustias de la persona; la 

segunda fase trata del proceso automático que contiene tres subfases. La primera es la 

activación esquemática de la ansiedad, comenzando con percepciones de amenaza global, 

vulnerabilidad, poca tolerancia a la falta de certeza y componentes metacognitivos de la 

preocupación; la segunda es el sesgo atencional, donde la persona solo le presta atención a 

los estímulos negativos; y la tercera, es el sesgo de interpretación de la amenaza, que se 

refiere a la designación de la situación como dañina. Por último, la tercera fase es la 

elaboración del pensamiento para reestructurar cognitivamente la ansiedad. 

Modelo Psicoanalítico de Freud (1971) 

      Freud (1971) propone que la ansiedad se produce por un desacuerdo entre un ímpetu 

inadmisible y una fuerza opuesta aplicada por el ego. Asimismo, lo define como un estado 

afectivo desequilibrado en el que se generan pensamientos inadecuados, presión, alteración 

fisiológica y emociones desagradables. Además, indica que el componente subjetivo es el 

más importante con respecto a la ansiedad. Por otro lado, menciona que hay tres tipos de 

ansiedad, tales como la ansiedad real, la neurótica y la moral. La ansiedad real se genera 

ante la relación que se determina entre el ambiente externo y el Yo, y que trata de una 

amenaza real que hay en el mundo exterior. La ansiedad neurótica se produce sin la 

presencia de un objeto y el peligro que percibe tiene un origen desconocido que está en lo 

más profundo de sus impulsos reprimidos. Y la ansiedad moral es controlada por el Super 
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Yo, es decir, el individuo siente vergüenza por no haber cumplido con lo correcto, 

generando que el Yo siempre se sienta amenazado. 

Dimensiones  

   Spielberger y Díaz (1975), proponen las siguientes dimensiones: 

Ansiedad rasgo: Es la tendencia en la que el individuo tiene una reacción frecuente ante 

entornos amenazadores. Es decir, que propende a tener comportamientos semejantes en 

distintas situaciones y circunstancias (Gutiérrez, 2006). 

Ansiedad estado: Se caracteriza por ser un estado emocional provisional que va variando 

en su magnitud de acuerdo a las situaciones amenazantes que afronta el individuo en ese 

instante y que se expresa a nivel orgánico. Es decir, que se manifiesta con comportamientos 

atípicos de alta intensidad en un momento determinado (Eysenck y Eysenck ,1985). 

2.3. Formulación de hipótesis 

  2.3.1. Hipótesis general 

Existe relación entre resiliencia y ansiedad rasgo-estado en profesionales de la salud de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024. 

 2.3.2. Hipótesis especificas 

- Existe relación entre confianza en sí mismo y ansiedad rasgo-estado en profesionales de 

la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. 

- Existe relación entre ecuanimidad y ansiedad rasgo-estado en profesionales de la salud 

de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024. 

- Existe relación entre perseverancia y ansiedad rasgo-estado en profesionales de la salud 

de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024. 
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- Existe relación entre satisfacción personal y ansiedad rasgo-estado en profesionales de 

la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. 

- Existe relación entre sentirse bien solo y ansiedad rasgo-estado en profesionales de la 

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024.
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CAPITULO III: METODOLOGÍA 

 

3.1. Método de investigación 

El método de la investigación es de hipotético-deductivo porque se parte desde la postulación 

de hipótesis que serán luego contrastadas con los resultados obtenidos en la evaluación con 

el fin de refutar o corroborar dicha conjetura (Hernández y Mendoza, 2018). 

3.2. Enfoque de la investigación 

 El enfoque de la investigación es cuantitativo, porque se hizo uso de herramientas 

estadísticas para procesar y analizar la información de los datos con el fin de responder las 

preguntas de investigación (Hernández y Mendoza, 2018). 

3.3. Tipo de investigación 

El tipo de investigación es básico y/o puro. Según Hernández et al. (2018), dicho enfoque 

tiene como objetivo aumentar los conocimientos de la ciencia que abordan aspectos de la 

realidad. Por lo tanto, se busca saber más con respecto a las variables de resiliencia y 

ansiedad.  

El nivel de estudio fue descriptivo correlacional. Según Ñaupas et al. (2018), este nivel 

indaga las peculiaridades o características del sujeto, grupos, masas y multitudes para luego 

estudiar la relación existente entre dos variables. En este sentido se quiere examinar la 

relación que existe entre las variables resiliencia y ansiedad en los trabajadores sanitarios 

(médicos y enfermeros) de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza. 

3.4. Diseño de investigación 

  La presente investigación es no experimental, porque en el estudio no existe la intención de 

intervenir a los sujetos durante la investigación ya que se requiere que todo sea en su 
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ambiente natural (Hernández y Mendoza, 2018). También es transversal porque la 

investigación se desarrolla en un momento determinado (Manterola et al., 2019). 

3.5. Población, muestra y muestreo 

Población: 

Arias (2012) define población como un conjunto determinado o indeterminado de sujetos 

con peculiaridades similares o comunes entre sí. Para este estudio, la población objetiva 

está constituida por 150 trabajadores (médicos, licenciados en enfermería y tecnicos en 

enfermería) de ambos sexos de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, ubicado en el distrito de Cercado de Lima. 

La muestra ha sido calculada, mediante la fórmula de población finita: 

𝑛 =
Z2 x p x q x N

𝐸2 (𝑁−1)+𝑍2  𝑥 𝑝 𝑥 𝑞
          

n = 108 

Según la formula, la muestra debe estar conformado por 108 sujetos como mínimo. 

Muestreo 

El tipo de muestreo que se realizo es del tipo no probabilístico de carácter intencional, por 

lo que los participantes han sido elegidos a criterio del investigador (Hernández et al, 1997). 

Aparte, tendrán que cumplir ciertos criterios para la aplicación del estudio en dicha 

institución. 

Criterio de inclusión: 

- Personal sanitario de ambos sexos. 

- Con un contrato de nombramiento y cas, con más de 1 año de estabilidad laboral en el 

servicio de Unidad de Cuidados Intensivos (médicos, enfermeros y Tec. enfermeros). 

Criterio de exclusión: 

- Que tengan contrato de locador y/o terceros. 
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- Médicos residentes de otras especialidades que vienen de forma esporádica al servicio 

de UCI. 

- Practicantes y/o internos de todas las carreras que vienen de forma esporádica a la UCI. 

3.6. Variables y operacionalización 

3.6.1. Variable Resiliencia 

 Definición conceptual: Considerado como un rasgo positivo de la personalidad para hacer 

frente a las adversidades y circunstancias de la vida, con el objetivo de superarla o incluso 

ser transformado por ellas, siempre será parte del proceso evolutivo y debe ser fomentado e 

impulsado desde temprana edad, como la niñez (Grotberg, 1995). 

Definición operacional: El constructo resiliencia se compone de cinco dimensiones, como: 

Perseverancia, ecuanimidad, confianza en sí mismo, sentirse bien solo y satisfacción 

personal, las cuales las personas responderán en una escala de tipo Likert. Estas están sujetas 

al sistema de alternativas que oscilan desde 1 como mínimo [totalmente en desacuerdo] hasta 

7 como máximo [totalmente de acuerdo], y las puntuaciones directas van a ser calculadas 

por medio de la suma de valores extraídos u obtenidos en las respuestas; vale decir, cuando 

sea mayor la puntuación alcanzada, serán un máximo las evidencias de resiliencia en el ser 

humano y/o viceversa. 
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Tabla 1 

Matriz operacional de la variable Resiliencia 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala y Valores Nivel y Rango 

Confianza en sí 

mismo 

- Tiene Seguridad en sí mismo 

-Cree en sus propias capacidades 

- Admite sus limitaciones y   habilidades. 

- Siente satisfacción por sus logros 

6, 9, 10, 13, 17, 18,24 

 

 

Escala ordinal 

 

Totalmente  

Desacuerdo...............1  

 

 

Bastante desacuerdo..2  

 

Desacuerdo……..…..3  

Neutral.......................4  

De-acuerdo………….5 

Bastante-de 

acuerdo…….………...6  

 

Totalmente de 

Acuerdo……….……..7 

 

Bajo:    [7-20]  

Medio: [21-35] 

Alto:    [36-49] 

 

 

Ecuanimidad 

-Puede equilibrar adversidades de la vida. 

-Tiene habilidad de tomar con serenidad experiencias nuevas 

de la senda de la vida 

- Toma con calma cualquier tipo de suceso y evita volverlo 

crónico. 

 7, 8, 11,12 

 

Bajo:    [4-11]  

Medio: [12-20]  

Alto:     [21-28] 

 

Perseverancia -Posee estado de ánimo persistente ante dificultades. 

-Actúa con disciplina, constancia y voluntad 

- Lucha con Solidez o firmeza 

1, 2, 4, 14, 15, 20,23 

 

Bajo:    [7-20]  

Medio: [21-35]  

Alto:     [36-49] 

 

Satisfacción 

personal 

-Comprende sobre la valoración de la vida 

-Construye con armonía su vida 

-Entiende que es normal agradar y desagradar a algunos. 

 

16,21, 22,25 

 

Bajo:    [4-11]  

Medio: [12-20]  

Alto:    [21-28] 

 

Sentirse bien solo - Se siente en plenitud 

- Da un sentido a su Independencia personal 

-Puede adaptarse con facilidad a la senda de la vida 

- Sabe y puede estar independientemente sin ninguna 

dificultad 

      5.3.19 

 

Bajo:   [3-8]  

Medio: [9-15]  

Alto:    [16-21] 
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3.6.3. Variable Ansiedad rasgo-estado. 

Definición conceptual: La ansiedad estado-rasgo se considera como un estado emocional 

que puede caracterizarse por una reacción violenta y temporal de preocupación o miedo 

inmenso; o, por el contrario, presentar un patrón permanente de respuesta frente a situaciones 

amenazadoras (Spielberger y Diáz, 1975). 

Definición operacional: El constructo ansiedad se encuentra compuesto por dos escalas de 

autoevaluación: ansiedad rasgo por 20 ítems y ansiedad estado por otros 20 ítems. Se 

encuentra formado por dos dimensiones como rasgo y estado, por lo cual las personas 

responderán en una escala de tipo Likert, que va de 1 hasta 4. Las puntuaciones directas van 

a ser calculadas por medio de la suma de valores obtenidos en las respuestas, vale decir, 

cuando sea mayor la puntuación alcanzada, será un máximo las evidencias de ansiedad en el 

ser humano y/o viceversa. 
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Tabla 2  

Matriz operacional de la variable ansiedad Rasgo/Estado 

Dimensiones  Indicadores       Ítems Escala y  

valores  

Niveles y rango 

 

Ansiedad 

Rasgo 

Presencia de 

ansiedad 

22/23/24/25/28/29 

/31/32/34/35/37/ 

38/40 
Escala ordinal 

Casi nunca: 1 

Algunas veces: 2 

Frecuentemente: 3 

Casi Siempre: 4 

 

 

 

Alto: [52-64] 

 Moderado: [47-50] 

 Baja: [43-46] 

Sin   ansiedad: [32-

42] 

 

 

Ausencia de  

ansiedad 

21/26/27/30/33 

/36/39 

 

 

 

 

 

Ansiedad 

  Estado 

 

 

Presencia de  

ansiedad  

 

 

 

3/4/6/7/9/12/13/ 

14/17/18 

 

 

 

Escala ordinal 

No en lo absoluto 

absoluto...….1 

Un poco...... 2 

Bastante.…..3 

Mucho…….4 

 

 

Alto: [51-64] 

 Moderado: [46-50] 

 Baja: [41-45] 

Sin ansiedad: [29-

40] 

 

 

Ausencia de 

ansiedad 

 

 

1/2/5/8/10/11 

/15/16/19/20 
   

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1. Técnica 

Se emplea y se utiliza de técnicas de la encuesta. Pobea (2015) menciona que la encuesta   

es vista como una técnica, que permite recoger dato y/o información mediante 

cuestionarios autoaplicados y está, estará centrada en la interpretación de obtener datos 

verídicos del estudio.  

     3.7.2. Instrumentos 

      Los instrumentos son: 

Instrumento 1. Resiliencia 

Ficha técnica 
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Nombre             : Resilience Scale (ER) 

Autores             : Wagnild Gail M. and Young Heather M. 

   Año                    : 1993 

Adaptación       : Novella Angelina (2002).Perú  

Administración: Colectiva  o Individual  

Duración           : Aproximadamente 30  minutos  

Aplicación        : Adolescentes and adultos   

Significación    : La escala  evalúa el nivel de resiliencia.                                  

 Descripción     : El instrumento de (ER) fue construida por Wagnild y Young en 1988, 

y fue   revisado por los mismos autores en 1993, está compuesta de 25 ítems de tipo Likert, 

contiene una escala de puntuación de 1 hasta 7, se divide en cinco dimensiones. Todos 

los ítems son calificados positivamente, los más altos puntajes serán indicadores de mayor 

resiliencia y los puntajes varían u oscilan entre 25 y 175 puntos. 

   Tabla 3 

   Interpretación: Baremos de la variable Resiliencia 

 

 

 

 

 

 

Instrumento 2. 

 Ansiedad Rasgo- Estado 

Ficha Técnica 

Nombre                : Inventario de ansiedad Rasgo-Estado (IDARE) 

    Bajo   Medio     Alto 

 Confianza en sí mismo    7-20   21-35   36-49 

 Ecuanimidad    4-11   12-20   21-28 

 Perseverancia   7-20   21-35   36-49 

 Satisfacción personal   04-11   12-20   21-28 

 Sentirse bien solo 

Resiliencia 

 03-08 

25-127                     

  9-15 

128-157                       

  16-21 

158-175 
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      Autores                 : Charles S. Spielberger y Rogelio Díaz Guerrero 

      Año                        : 1975 

      Adaptado              : Castro (2016).Peruano 

    Administración    : Individual y colectivo 

    Duración               : 15 minutos aproximadamente  

    Aplicación             : individual y colectivo 

  Significación: La escala evalúa las dimensiones ansiedad rasgo y ansiedad estado. 

Descripción: El instrumento de ansiedad rasgo-estado fue construido por Charles S. 

Spielberger y Rogelio Díaz Guerrero en 1975. Está compuesto por 40 ítems en total y mide 

2 constructos de manera independiente: ansiedad rasgo y ansiedad estado, cada una de ellas 

está formada por 20 ítems y se responde  en base a una escala de 1 al 4, donde. 

   Tabla 4 

 Interpretación: Baremos de la variable ansiedad 

 

 

 

 

      

       3.7.3. Validación 

Para escala de resiliencia 

-Validez original 

La escala de resiliencia ha sido realizada por Wagnild y Young (1993) a través de la validez 

de contenido o de criterio con ítems adecuados para la escala. Además, las validez 

concurrente se corroboró con otros constructos como  depresión (r=-0.36), satisfacción de 

vida (r=0.59), moral (r=0.54), salud (r=0.50), autoestima (r=0.57) y percepción al estrés (r=-

0.67). 

  Alto Moderado    Leve Sin ansiedad 

Ansiedad estado  51-64    46-50    41-45       29-40 

Ansiedad rasgo  52-64    47-50    43-46       32-42 
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-Validez Peruana 

 Novella (2002) validó el instrumento utilizando análisis factorial con rotación oblimin y 

normalización de KMO, hallando 5 componentes que explican 49.1% de varianza, 

comprobando los 5 componentes del modelo teórico original y estableciendo validez de 

constructo. 

Para inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE) 

-Validez original 

Se comprobó validez concurrente en una muestra de estudiantes universitarios a través de 

correlaciones altas de la escala de ansiedad rasgo con la escala de ansiedad IPAT de Cattell 

y Scheier( r=0.52), también con la escala de ansiedad manifiesta (TMAS) de Reynolds y 

Richmond (r=0.83). Así mismo, la validez de Ansiedad-estado se llegó a evaluar con una 

muestra de 977 estudiantes universitarios; una fue en condición normal y la otra en una 

condición posterior a finalizar un examen, hallándose que la media para la escala Ansiedad-

estado resulta más alta en condición examen que la que se tomó en condición normal 

(Spielberger y Díaz, 1975) . 

-Validez Peruana 

De contenido  

En adaptación peruana realizado por, Castro (2016) se da por validez contenido a través de 

juicio de expertos donde V de Aiken obtenida fue mayor a 0.80 en las dos dimensiones. De 

igual manera la validez de constructo se hizo con análisis factorial confirmatorio obteniendo 

índices CFI=0.673, una prueba de bondad de ajuste de x²= 686.4 y p=0.000 para ansiedad 

estado; para ansiedad rasgo hallaron un CFI=0.725, una prueba de bondad de ajuste x²= 

203.5 y p=0.000; ambas con cargas factoriales superiores a 0.20. También determinó validez 
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concurrente utilizando la escala de ansiedad de Zung, determinando r=0.475 para ansiedad 

estado y r= 0.433 para ansiedad rasgo. 

      3.7.4. Confiabilidad 

Para escala de resiliencia 

-Confiabilidad Original 

Wagnild y Young (1993) en diversos estudios que realizaron hallaron que la confiabilidad 

del instrumento varía desde 0.85 a 0.90. Así mismo sus confiabilidades en sus dimensiones 

son las siguientes 0.54 para ecuanimidad, 0.46 en sentirse bien solo, confianza en sí mismo 

0.68, perseverancia con un 0.54 y satisfacción personal con 0.26. 

-Confiabilidad Peruana 

En Perú, Novella (2002) reportó un Alfa de Cronbach de 0.89, lo que indica una alta 

confiabilidad. De igual forma en cada dimensión se encontró que tiene una confiabilidad de 

0.75 para ecuanimidad, 0.71 en sentirse bien solo, 0.80 en confianza en sí mismo, 0.76 

correspondiente a perseverancia y 0.78 para satisfacción personal. 

Para inventario de ansiedad rasgo-estado (IDARE) 

-Confiabilidad original  

 Spielberger y Díaz (1975) usaron la correlación de test-retest hallando resultados entre 0.73 

y 0.86 de esta confiabilidad, de igual manera la consistencia interna en ansiedad estado es 

desde 0.83 y 0.92, de igual manera para ansiedad rasgo entre 0.86 y 0.92.  

-Confiabilidad Peruana 

 Por consistencia interna 

 En adaptación peruana realizado por, Castro (2016). La confiabilidad por consistencia     

interna mediante el Alfa de Cronbach es 0.909 para ansiedad estado y 0.873 para ansiedad 

rasgo. Asimismo, halló la confiabilidad por medida de estabilidad con correlación de 
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Pearson mediante el test-retest, calculando r=0.818 para ansiedad estado y r=0.801 para 

ansiedad rasgo. 

  3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

El primer paso ha sido acercarse a docencia y ética del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 

y obtener los requisitos que piden en dicha área para continuar con un estudio dentro de la 

institución. Luego se tuvo que enviar vía online la encuesta a la población o área UCI 

(Unidad de Cuidados Intensivos). Antes de enviar vía online el link de la encuesta, se 

coordina con los jefes del personal médico y de enfermería el proceso de recolección de 

datos y duró 5 días. Se hizo uso de instrumentos estadísticos como Excel para dar un primer 

análisis a los datos para luego trasladar esa información a Jamovi. Posteriormente Se hizo 

uso de análisis descriptivo para caracterizar la variable, que según Parra (2007), “trata del 

recuento, ordenación y clasificación de los datos obtenidos, que se construye con tablas de 

frecuencia y gráficos de barras que permiten simplificar la complejidad de los datos que 

intervienen en distribución”. (p. 2). Por último, se culmina la parte descriptiva, y se continúa 

con el análisis inferencial que se da a través de la comprobación de la hipótesis y, según 

Parra (2007), “plantea y resuelve el problema de establecer previsiones y conclusiones 

generales sobre una población a partir de los resultados obtenidos de la muestra” (p.4); 

finalmente, se usará la correlación de Pearson o Spearman dependiendo de los resultados de 

la evaluación de la distribución normal de los datos. 

     3.9. Aspectos éticos 

Se respetaron aspectos éticos considerando los criterios éticos para la investigación del 

Colegio de Psicólogos del Perú. El estudio fue sometido a revisión y aprobación del comité 

de ética de la UNW. Los participantes obtuvieron una explicación comprensible y precisa 

del propósito de la investigación; también es importante señalar que se les proporciono un 

formulario de consentimiento informado donde la participación es de forma voluntaria y 
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anónimo para salvaguardar la identidad de los participantes. Asimismo, se les informa sobre 

su derecho si en caso desean retirarse del estudio en cualquier instante sin enfrentar 

consecuencias. La recopilación de los datos ha sido sin identificación ni firmas; se maneja 

con extremo reserva los datos recolectados y son accesibles solamente para el estudio 

principal y garantizar que los datos no perjudiquen a ningún trabajador del HNAL.
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CAPITULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

      4.1. Análisis descriptivo de resultados      

Variables sociodemográficas 

La presente investigación se llevó a cabo en 115 trabajadores de salud de la UCI, del 

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, a continuación, se detallan las variables 

sociodemográficas con respecto a la muestra del estudio. 

Tabla 5 

 Descripción de los profesionales de la salud por edad 

Edades f % 

22 - 39     64 55.7% 

40 - 51    34 21.6% 

52 – 69 

Total 

   17 

  115 

22.7% 

100,0% 

 

Según la Tabla 5, el 55.7% (64) de los profesionales tienen entre 22 y 39 años, mientras 

que el 21.6% (34) tienen entre 40 y 51 años, y finalmente el 22.7% (17) tiene entre 52 y 69 

años 

Tabla 6 

 Descripción de los profesionales de la salud por  por sexo 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Masculino  30 26.1 % 

Femenino  85 73.9 % 

Total 115 100,0% 

 

Según la Tabla 6, el 26.1% (30) de los profesionales son varones, mientras que el 73.9% 

(85) son mujeres. 
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Tabla 7 

  Descripción de los profesionales de la salud por carrera 

Profesionales Frecuencia Porcentaje 

Medicina 18 15.7% 

Lic. en Enfermería 44 38.3% 

Tec. en Enfermería 53 46.1% 

          Total 115 100,0% 

 

   Según la Tabla 7, el 15.7% (18) son profesionales de medicina, el 38.3% (44) son   

licenciados en enfermería, y el 46.1% (53) son técnico en enfermería. 

Variables de estudio 

 Tabla 8 

Distribución de frecuencias de la variable resiliencia 

 

     Según la Tabla 8, el 3.5% (4) de los profesionales presentan nivel bajo de confianza en  

mismo, él 9.6% (11) nivel medio; y el 87.0 % (100) nivel alto; por otro lado, el 7.0 % (8) 

de los profesionales presentan nivel bajo de ecuanimidad, el 27.8% (32) nivel medio; y el 

65.2% (75) nivel alto; no obstante, el 5.2% (6) de los profesionales presentan nivel bajo 

Niveles/Dimensión Bajo Medio Alto 

 f % f % f % 

Confianza en sí 

mismo 

4 3.5% 11 9.6% 100 87.0% 

Ecuanimidad 8 7.0% 32 27.8% 75 65.2% 

Perseverancia 6 5.2% 12 10.4% 97 84.3% 

satisfacción 

personal 

3 2.6% 24 20.9% 88 76.5% 

sentirse bien solo 3 2.6% 25 21.7% 87 75.7% 

Resiliencia 17 14.8% 78 67.8% 20 17.4% 

Total 115 100,0% 
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de perseverancia, el 10.4% (12) nivel medio; y el 84.3% (97) nivel alto; de igual modo, 

el 2.6% (3) de los profesionales presentan nivel bajo de satisfacción personal, así mismo 

el 20.9% (24) nivel medio; y el 76.5% (88) nivel alto, y  el 2.6% (3) de los profesionales 

presentan nivel bajo de sentirse bien solo, el 21.7% (25) nivel medio; y el 75.7% (87) 

nivel alto; por último, el 14.8% (17) de los profesionales presentan nivel bajo de 

resiliencia, el 67.8% (78) nivel medio; y el 17% (20) nivel alto. 

 Tabla 9 

  Distribución de frecuencias de la variable ansiedad rasgo-estado 

Niveles Sin ansiedad Leve Moderado Alto 

f % f % f % f % 

Ansiedad rasgo 48 41.7% 41 35.7% 16 13.9% 10 8.7% 

Ansiedad estado 15 13% 51 44.3% 33 28.7% 16 13.9% 

Total 115 100,0% 

 

Según la Tabla 9, el 41.7% (48) de los profesionales no presentan ansiedad rasgo, el 35.7% 

(41) un nivel leve, el 13.9% (16) un nivel moderado; y el 8.7% (10) un nivel alto; así mismo, 

el 13% (15) de los profesionales no presentan ansiedad estado, el 44.3% (51) un nivel leve, 

el 28.7% (33) un nivel moderado; y el 13.9% (16) un nivel alto. 

4.2. Prueba de hipótesis  

Tabla 10 

Prueba de normalidad 

Descriptivas N W de Shapiro-Wilk Valor p de Shapiro-    

Wilk 

Confianza en sí mismo 115 0.75 <.001 

Ecuanimidad 115 0.858 <.001 

Perseverancia 115 0.823 <.001 

Satisfacción personal 115 0.864 <.001 

Sentirse bien solo 115 0.844 <.001 
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Resiliencia 115 0.776 <.001 

Ansiedad rasgo 115 0.982 0.138 

Ansiedad estado 115 0.975 0.031 

 

En la tabla 10, se obtiene el resultado de la prueba de normalidad, revelan que la variable 

resiliencia y sus dimensiones, así como ansiedad estado, tienen valores p menor a 0.05, lo 

que demuestra que no presentan distribución normal. Debido a lo indicado se decide utilizar 

estadística no paramétrica para comprobar la hipótesis, vale decir, el coeficiente de Rho de 

Spearman. 

Comprobación de hipótesis general 

Tabla 11 

Correlación entre resiliencia y ansiedad rasgo-estado 

  Ansiedad rasgo Ansiedad estado 

Resiliencia 
Rho de Spearman 0.028 0.263 

Sig. 0.765 0.005 

 

Según la Tabla 11, no existe correlación entre resiliencia y ansiedad rasgo (rho= 0.028; 

p>0.05); pero si existe correlación positiva débil y muy significativa entre resiliencia y 

ansiedad estado (rho= 0.263; p<0.05); por lo tanto, se rechaza la hipótesis nula, es decir, 

existe relación entre la resiliencia y ansiedad estado en los profesionales de la salud de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2024. La variable 

ansiedad rasgo es independiente de la variable resiliencia. 
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Comprobación de hipótesis especifica 1 

Tabla 12 

  Correlación entre confianza en sí mismo y ansiedad rasgo-estado  

  Ansiedad rasgo Ansiedad estado 

Confianza en 

sí mismo 

Rho de 

Spearman 
-0.015 0.281 

Sig. 0.870 0.002 

 

Según la Tabla 12, no existe correlación entre confianza en sí mismo y ansiedad rasgo (rho= 

-0.015; p>0.05); pero si existe correlación positiva débil y muy significativa entre la 

confianza en sí mismo y ansiedad estado (rho= 0.281; p<0.05); por lo tanto, se rechaza la 

hipótesis nula, por  lo que existe relación entre la confianza en sí mismo y ansiedad estado 

en los profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza 2024. La variable ansiedad rasgo es independiente de la variable 

resiliencia. 

Comprobación de hipótesis especifica 2 

Tabla 13 

 Correlación entre ecuanimidad y ansiedad rasgo-estado 

  Ansiedad 

rasgo 

Ansiedad 

estado 

Ecuanimidad 

Rho de 

Spearman 
0.0180 0.223 

Sig. 0.848 0.017 

 

Según la tabla 13, no existe una correlación entre ecuanimidad y ansiedad rasgo (rho= 

0.018; p>0.05); pero si existe correlación positiva débil muy significativa entre la 

ecuanimidad y ansiedad estado (rho= 0.223; p<0.05); por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

nula, por lo que existe relación entre la ecuanimidad y ansiedad estado en profesionales de 
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la salud de la unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. La variable ansiedad rasgo es independiente de la variable resiliencia. 

Comprobación de hipótesis especifica 3 

Tabla 14 

  Correlación entre perseverancia y ansiedad rasgo-estado  

  Ansiedad 

rasgo 

Ansiedad 

estado 

Perseverancia 

Rho de 

Spearman 
0.091 

0.209 

Sig. 0.333        0.025 

 

Según la Tabla 14, no existe una correlación entre perseverancia y ansiedad rasgo (rho= 

0.091; p<0.05); pero si existe correlación positiva débil muy significativa entre la 

perseverancia y ansiedad estado (rho= 0.209; p<0.05); por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

nula, por lo que existe relación entre la perseverancia y ansiedad rasgo-estado en 

profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2024. La variable ansiedad rasgo es independiente de la variable 

resiliencia. 

Comprobación de hipótesis especifica 4 

Tabla 15 

 

Correlación entre satisfacción personal y ansiedad rasgo-estado 

  Ansiedad 

rasgo 

Ansiedad 

estado 

Satisfacción 

personal 

Rho de 

Spearman 
0.027 0.119 

Sig. 0.774 0.207 
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Según la Tabla 15, no existe correlación entre satisfacción personal y ansiedad rasgo (rho= 

0.027; p>0.05); tampoco existe correlación entre satisfacción personal y ansiedad estado 

(rho= 0.119; p>0.05); por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, por lo que no existe relación 

entre la satisfacción personal y ansiedad estado-rasgo en profesionales de la salud de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024. La 

variable ansiedad rasgo-estado, son independientes de la variable resiliencia. 

Comprobación de hipótesis especifica 5 

 Tabla 16 

Correlación entre sentirse bien solo y ansiedad rasgo-estado 

  Ansiedad 

rasgo 

Ansiedad 

estado 

Sentirse bien 

solo 

Rho de 

Spearman 
0.037 0.182 

Sig. 0.695 0.051 

 

Según la Tabla 16, no existe correlación entre sentirse bien solo y ansiedad rasgo (rho= 

0.037; p>0.05); tampoco existe correlación entre sentirse bien solo y ansiedad estado (rho= 

0.182; p>0.05); por lo tanto, se acepta la hipótesis nula, por lo que no existe relación entre 

la sentirse bien solo y ansiedad rasgo-estado en profesionales de la salud de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024. Por lo que ambos 

variables son independientes de la variable resiliencia. La variable ansiedad rasgo-

estado, son independientes de la variable resiliencia. 

     4.3. Discusión de resultado 

Los resultados indicaron que la resiliencia no se relaciona significativamente con 

ansiedad rasgo (rho= 0.028; p>0.05), pero sí de modo directo con ansiedad estado (rho= 

0.263; p<0.05) en los profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del 
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Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Esto quiere decir que la capacidad del ser humano 

para superar situaciones desfavorables mediante recursos sociales e individuales (Wagnild 

y Young, 1993) no se relaciona con las manifestaciones de ansiedad surgida como estado 

permanente que define la personalidad, pero sí con la ansiedad surgida ante circunstancias 

situacionales (Spielberg, 1966). Esto no concuerda con lo reportado por Rodríguez (2022), 

quien indica que la resiliencia afecta positivamente en la salud, previniendo la prevalencia 

de factores desregulatorios como la ansiedad y depresión en el personal sanitario; 

asimismo, Maestre (2022) encontró relación significativa e inversa entre resiliencia y 

ansiedad (r=-0.295 y p< 0.05), lo mismo que Velásquez (2022) o Pardave y Paz (2021). 

Esto revela que el personal de salud de la unidad de cuidados intensivos se 

muestra  resiliente y tiene la posibilidad de afrontar, resistir y dominar las dificultades 

durante un turno de 12 horas, pero tiende a mostrar ansiedad como estado emocional 

transitorio/provisional, donde la angustia y el miedo solo ocurrirá en el momento 

circunstancial  de los hechos, puesto que trabajar en un área especializado con pacientes 

que padecen patologías crónicos o terminales y además con más de un diagnostico genera 

tensión emocional transitorio en el personal;  mientras que ansiedad rasgo, dependerá de la 

personalidad, puesto que, cada profesional sanitario de la UCI da una interpretación distinta 

a la situación de tensión que se  experimenta en un momento circunstancial y esa reacción 

o interpretación será de acuerdo a su temple/personalidad y no tanto de la resiliencia.                      

Respecto a la primera hipótesis específica, se ha hallado que la dimensión confianza 

en sí mismo no se relaciona significativamente con ansiedad rasgo (rho= -0.015; p>0.05), 

pero sí de modo directo con ansiedad estado (rho= 0.281; p<0.05), en los profesionales de 

la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. Esto quiere decir que la percepción de seguridad al creer y confiar en las propias 

ideas y habilidades (Bandura, 1997) no se relaciona con las manifestaciones de ansiedad 
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suscitada como rasgo permanente de la personalidad, pero sí con la ansiedad que suscita 

como estado ante eventos o circunstancias situacionales que alteran los factores orgánicos 

que suelen manifestarse a través de los síntomas somáticos (Tobeña, 1997). Esto no 

concuerda con el hallazgo de Rodríguez (2022), quien señaló que la dimensión confianza 

en sí mismo tiene relación significativa e inversa con ansiedad (-.723**), ni con los 

resultados que encontró Paredes et al. (2021), quien indicó que la amenaza percibida tiene 

efecto indirecto sobre el bienestar, dado que modera la resiliencia. De las evidencias 

observadas, se podría señalar que cada profesional de UCI puede desarrollar ansiedad 

rasgo, tenga o no confianza en sí mismo; sin embargo, puede desarrollar ansiedad estado 

en la medida en que va teniendo mayor confianza en sí mismo. Esto último no resulta 

contradictorio, dado que laborar en UCI implica situarse dentro de un entorno con alta 

demanda cognitiva, afectiva o física y la confianza en sí mismo hace que la persona se 

involucre más en las tareas; por tanto, se expone a mayor ansiedad, considerando que este 

estado es situacional o transitorio. 

Así también, en relación con la segunda hipótesis específica, se halla que la 

dimensión ecuanimidad no se relaciona significativamente con ansiedad rasgo (rho= 0.018; 

p>0.05), pero sí de modo directo con ansiedad estado (rho= 0.223; p<0.05) en profesionales 

de la salud del servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2024. Esto significa que mantener un estado de serenidad y equilibrio mental 

(Desbordes et al., 2015) no se relaciona con las manifestaciones de ansiedad surgida como 

rasgo, pero sí se relaciona con la ansiedad surgida como estado ante circunstancias 

situacionales influenciado por las propias creencias (Cattel, 1961). Esto no coincide con el 

estudio de Rodríguez (2022), quien sí encontró relación significativa inversa entre 

ecuanimidad y ansiedad (-.662**), asemejándose a lo reportado por Ccapa (2020), quien 

señala que el riesgo percibido tiene un efecto indirecto sobre la tranquilidad, debido a que 
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la resiliencia es un factor predictivo e importante para hacer frente a distintos síndromes, 

dentro de los cuales se posiciona la ansiedad. Estos datos apreciados afirman que el 

personal de salud de la unidad de cuidados intensivos puede desarrollar ansiedad rasgo, 

tenga o no ecuanimidad; sin embargo, también puede desarrollar ansiedad estado, en la 

medida en que va sintiendo mayor ecuanimidad. Estos resultados se muestran 

contradictorios, dado que laborar dentro de la UCI compromete involucrarse con una 

responsabilidad y constancia continua, por lo que hay vidas que requieren de un cuidado 

especializado las 24 horas del día más que otros, y la ecuanimidad hace que el individuo se 

involucre más en la actividad de deberes; por ende, se expone a mayor ansiedad, valorando 

que el estado es situacional o circunstancial. 

En la misma línea, en la tercera hipótesis específica, se reporta que la dimensión 

perseverancia no se relaciona significativamente con ansiedad rasgo (rho= 0.091; p<0.05); 

pero sí de modo directo con ansiedad estado (rho= 0.209; p<0.05), en profesionales de la 

salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024. 

Quiere decir que la capacidad para luchar constantemente ante situaciones fatídicas y lograr 

una adaptación eficaz a pesar de los problemas (Garmezy, 1991) no se relaciona con las 

manifestaciones de ansiedad como rasgo estable de la personalidad, pero sí se relaciona 

con la ansiedad originada como estado ante eventos circunstanciales situacionales que se 

presenta bajo influencia de estímulos que pueden activar respuestas motivacionales con 

reacciones catastróficas (Hull, 1952). Esto no se ajusta con lo que reportó Rodríguez 

(2022), quien sí encontró relación significativa e inversa con perseverancia y ansiedad (-

.723**). Mismos resultados hallaron Chipana y Espinoza (2020), quienes señalan que 

exponerse de forma negativa ante la adversidad tendrá un impacto indirecto sobre la 

tranquilidad. Esta evidencia se sustenta en que el personal de salud de la unidad de cuidados 

intensivos puede desarrollar ansiedad rasgo, tenga o no perseverancia; sin embargo, pueden 
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desarrollar ansiedad estado en la medida en que van teniendo mayor perseverancia. Vale 

decir, trabajar en UCI genera mucho compromiso, dedicación o perseverancia; y ello hace 

que el profesional sanitario se involucre en mayor medida en su trabajo; por tanto, se 

expondrá a mayor ansiedad, estado o situacional. 

Del mismo modo, en la cuarta hipótesis específica, se halla que no existe relación 

significativa entre la dimensión satisfacción personal y ansiedad rasgo (rho= 0.027; 

p>0.05); tampoco ansiedad estado (rho= 0.119; p>0.05) en profesionales de la salud de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024. Estos 

resultados fueron discordantes con lo que menciona la teoría, puesto que realizarse de modo 

individual es dar sentido a la vida, es una apreciación subjetiva con respecto a las metas, 

aspiraciones y expectativas para superar situaciones hostiles (Uriarte, 2005) y ello sí 

debiera relacionarse con la ansiedad surgida como rasgo, que es un sello individual de la 

personalidad, o con aquella surgida como estado ante eventos circunstanciales 

situacionales, evitando que sean afectadas las áreas como las somáticas, cognitiva y 

conductual (Endlet y Kocovski, 2001). Lo expuesto se corrobora con lo hallado por 

Rodríguez (2022), quien sí encontró relación significativa e inversa con la dimensión 

satisfacción personal y ansiedad (-.716**). De igual forma, discrepa con el hallazgo de 

Acevedo y  Dionisio (2022), quienes también encontraron relación significativa e inversa 

(-.458**), lo que indica que la resiliencia es el mayor moderador para hacer frente a la 

ansiedad y la satisfacción personal restablece el estado de equilibrio. Sin embargo, estos 

resultados discrepan con los hallazgos de este estudio, lo cual pudiera deberse a distintos 

factores características de la población, aunque también indicaría que el personal de UCI 

pudiera estar satisfecho personalmente, pero ello no los hace inmunes de la ansiedad rasgo 

o estado. 
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Finalmente, en la quinta hipótesis específica, se encuentra que la dimensión sentirse 

bien solo no se relaciona significativamente con ansiedad rasgo (rho= 0.037; p>0.05); 

tampoco con ansiedad estado (rho= 0.182; p>0.05), en profesionales de la salud de la 

Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024. En efecto, 

estos datos que se aprecian son discordantes con lo que menciona la teoría, ya que estar 

bien consigo mismo es sentirse libre ante experiencias con uno mismo y es el disfrute de la 

propia autonomía en cualquier momento situacional sin alejarse de las relaciones 

interpersonales (Sessarego y Rojas, 2021); y ello debería relacionarse inversamente con la 

ansiedad suscitada como rasgo o como estado ante momentos de mucha tensión o 

escenarios con futuros inesperados (Marks, 1986). Los hallazgos obtenidos discrepan 

también con los resultados hallados por Rodríguez (2022), quien sí encontró relación 

significativa e inversa con la dimensión sentirse bien solo y ansiedad (-.713***), lo mismo 

que Cabrera (2023), quien halló una relación inversamente significativa entre estos 

aspectos, o con los resultados de Luceño et al. (2020), quien indicó que el gasto emocional 

que produce la ansiedad genera mayor vulnerabilidad y probabilidades de desarrollar 

trastornos; y la resiliencia es el mayor predilecto para hacer frente y frenar tales eventos. 

Estos resultados permiten entender que el personal de salud que tiende a tolerar la soledad 

no es más o menos vulnerable a las condiciones de afectación emocional propias de la 

ansiedad. 
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                   CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

      5.1. Conclusiones 

1. La variable resiliencia no correlaciona significativamente con la ansiedad rasgo (rho= 

.028; p>0.05), pero sí con la ansiedad estado (rho= 0.263; p<0.05) en profesionales de la 

salud del servicio de Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2024. Esto revela que el personal de salud que se muestra resiliente puede presentar 

también mayor ansiedad estado, en vista de que laboran en un espacio donde deben enfrentar 

situaciones desbordantes, debido al dolor y la angustia que se experimentan de modo 

permanente. 

2. La dimensión confianza en sí mismo no correlaciona significativamente con ansiedad 

rasgo (rho= -0.015; p>0.05), pero sí de modo directo con ansiedad estado (rho= 0.281; 

p<0.05), en los profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 2024. Esto significa que los trabajadores de la UCI, así 

presenten confianza en sí mismos, igual presentarán ansiedad situacional. 

3. La dimensión ecuanimidad no correlaciona significativamente con ansiedad rasgo (rho= 

0.018; p>0.05), pero sí de modo directo con ansiedad estado (rho= 0.223; p<0.05) en 

profesionales de la salud del servicio de unidad de cuidados intensivos del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2024. Esto significa que los trabajadores de la UCI, así presenten 

ecuanimidad, igual presentarán ansiedad situacional. 

4. La dimensión perseverancia no correlaciona significativamente con ansiedad rasgo (rho= 

0.091; p<0.05), pero sí de modo directo con ansiedad estado (rho= 0.209; p<0.05), en 

profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional 
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Arzobispo Loayza, 2024. Esto significa que los trabajadores de la UCI, así presenten 

perseverancia, igual presentarán ansiedad situacional. 

5. La dimensión satisfacción personal no correlaciona significativamente con ansiedad rasgo 

(rho= 0.027; p>0.05); tampoco con ansiedad estado (rho= 0.119; p>0.05), en profesionales 

de la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. Esto significa que los niveles de satisfacción personal de los trabajadores de la UCI se 

muestran de modo independiente al hecho de presentar ansiedad estado o rasgo. 

6. La dimensión sentirse bien solo no correlaciona significativamente con ansiedad rasgo 

(rho= 0.037; p>0.05); tampoco con ansiedad estado (rho= 0.182; p>0.05), en profesionales 

de la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. Esto significa que los niveles de soledad existencial de los trabajadores de la UCI se 

muestran de modo independiente al hecho de presentar ansiedad estado o rasgo.  

5.2. Recomendaciones 

1. Se recomienda a la jefatura de Enfermería y Medicina de la unidad de cuidados intensivos 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza fomentar talleres para el desarrollo de la capacidad 

de resiliencia, esto debido a que se encontró evidencia que se correlaciona con la ansiedad 

estado, la cual es muy común en UCI. 

2. Se recomienda a la jefatura de Enfermería y Medicina de la unidad de cuidados intensivos 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza realizar actividades en coordinación con el 

departamento de psicología para desarrollar mayor confianza en sí mismos, pues de ese 

modo es posible fortalecer las capacidades de afrontamiento frente a la ansiedad. 

3. Se recomienda a la jefatura de Enfermería y Medicina de la unidad de cuidados intensivos 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza desarrollar sesiones de acompañamiento 

psicológico con los profesionales que se muestran más seguros, equilibrados y ecuánimes, a 
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fin de evitar que los estados de ansiedad experimentados en su área de trabajo afecten su 

bienestar y desempeño durante la atención a los pacientes. 

4. Se recomienda a la jefatura de Enfermería y Medicina, en conjunto con el departamento 

de psicología del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, evaluar periódicamente los niveles 

de resiliencia y ansiedad, sobre todo al personal más comprometido y perseverante, a fin de 

evitar estados psicológicos adversos que afecten el desempeño en los diferentes turnos en 

los que labora. 

5. Se recomienda a la jefatura de Enfermería y Medicina de la unidad de cuidados intensivos 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza considerar en su planificación anual de actividades 

la priorización de la salud mental del personal de la UCI, para que de ese modo tengan un 

mayor control y autodominio de su estado psicológico y, por ende, desarrollar o mantener 

satisfacción personal. 

6. Se recomienda a ambos jefes de Enfermería, Medicina y supervisores de la unidad de 

cuidados intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza identificar posibles señales de 

ansiedad en el personal a su cargo que se halla en estado de aislamiento o soledad, a fin de 

implementar medidas de apoyo psicológico apropiadas, con el objetivo de identificar si están 

experimentando eventos de sentirse solo. 
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Problema general: 
 

 

-¿Cuál es la relación entre 

resiliencia y ansiedad 

rasgo-estado en 

profesionales de salud de 

la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza, 2024? 

 

Problemas 

específicos: 
 

-¿Cuál es la relación entre 

confianza en sí mismo y 

ansiedad rasgo-estado   en 

profesionales de salud de la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza, 2024? 

 

 

-¿Cuál es la relación entre 

ecuanimidad y ansiedad 

 
Objetivo general 

 
-Determinar la relación entre 

resiliencia y ansiedad rasgo-

estado en profesionales de 

salud de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2024.  

 

 

Objetivos Específicos: 
 
-Demostrar la relación entre 

confianza en sí mismo y 

ansiedad rasgo-estado en 

profesionales de salud de la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. 

 

 

-Analizar la relación entre 

ecuanimidad y ansiedad 

rasgo-estado en 

 
Hipótesis general 

 
-¿Qué relación existe entre 

resiliencia y ansiedad rasgo-

estado en profesionales de la 

salud de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 

2024? 

 

 

Hipótesis específicas: 
 

 

-Qué relación existe entre 

confianza en sí mismo y 

ansiedad rasgo-estado en 

profesionales de la salud de la 

Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2024. 

 

 

-Qué relación existe entre 

ecuanimidad y ansiedad rasgo-

estado en profesionales de la 

 

Variable 1.Resiliencia 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala y valor Niveles y 

rasgo 
Confianza en sí 

mismo 

- Tiene Seguridad en sí mismo 

-Cree en sus propias capacidades 
- Admite sus limitaciones y   

habilidades. 

- Siente satisfacción por sus logros 
 

 

6,9,10,13,17,18,24 

 

Escala ordinal 

 

 

Totalmente 

Desacuerdo…1  

 

Bastante  

Desacuerdo…2  

 

Desacuerdo...3  

 

Neutral…......4  

 

De-acuerdo...5 

 

Bastante de 

acuerdo…….6 

 

Totalmente de 

acuerdo…….7 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alto 

158-175 

 

 

Mediano 

128-157 

 

Bajo 

25-127 

Ecuanimidad -Puede equilibrar adversidades de la 

vida. 

-Tiene habilidad de tomar con 

serenidad experiencias nuevas de la 

senda de la vida 

- Toma con calma cualquier tipo de 
suceso y evita volverlo crónico. 

 

 

7,8,11,12 

 

Perseverancia -Posee estado de ánimo persistente ante 
dificultades. 

-Actúa con disciplina, constancia y 

voluntad 
- Lucha con Solidez o firmeza 

 

 

1,2,4,14,15,20,23 

Satisfacción 

Personal 

-Comprende sobre la valoración de la 

vida 

-Construye con armonía su vida 

-Entiende que es normal agradar y 
desagradar a algunos. 

 

 

16,21,22,25 

ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 
 

Problema                     Objetivo                               Hipótesis                                                                Variables e indicadores 

 

TÍTULO: “Resiliencia y Ansiedad rasgo-estado en profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024  

Autor   :   Crispín Huaña Nélida 
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rasgo-estado  en 

profesionales de salud de la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza, 2024? 

 

 

-¿Cuál es la relación entre 

perseverancia y ansiedad 

rasgo-estado en 

profesionales de salud de la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza, 2023? 

 

 

-¿Cuál es la relación entre 

satisfacción personal y 

ansiedad rasgo-estado en 

profesionales de salud de la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza, 2023? 

 

 

-¿Cuál es la relación entre 

sentirse bien solo y 

ansiedad rasgo-estado en 

profesionales de salud de la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. 

 

 

 

-Conocer la relación entre 

perseverancia  y ansiedad 

rasgo-estado en profesionales 

de salud de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2024. 

 

 

 

-Evaluar la relación entre 

satisfacción personal y 

ansiedad rasgo-estado en 

profesionales de salud de la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. 

 

 

-Explicar la relación entre 

sentirse bien solo y ansiedad 

rasgo-estado en profesionales 

salud de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. 

 

 

 

 

-Qué relación existe entre 

perseverancia y ansiedad rasgo-

estado en profesionales de la 

salud de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. 

 

 

 

-Qué relación existe entre 

satisfacción personal y 

ansiedad rasgo-estado en 

profesionales de la salud de la 

Unidad de Cuidados Intensivos 

del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2024. 

 

 

 

-Qué relación existe entre 

perseverancia y ansiedad rasgo-

estado en profesionales de la 

 

Sentirse bien solo 
 
- Se siente en plenitud 

- Da un sentido a su Independencia 
personal 

-Puede adaptarse con facilidad a la 

senda de la vida 
- Sabe y puede estar  

independientemente sin ninguna 

dificultad 

 

         5,3,9 

 

variable 2.ansiedad rasgo-estado 

 

 

 

 

 

Ansiedad rasgo 

         

        Presencia de ansiedad 

 

22/23/24/25/28/29/31/

32/34/35/37/ 

38/40 

 

 

Casi nunca……...1 

Algunas 
veces……………..2 

 

Frecuentemente......3 
 

Casi siempre….....4 

 

Alto   

[52-64] 

 

Moderado   

[47-50] 

 

     Leve      

[43-46] 

 

Sin ansiedad 

[32-42] 

 

Ausencia de ansiedad 

 

 

21/26/27/30/33/36/39 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presencia de ansiedad 

 

 

 

 

 

3/4/6/7/9/12/13/14/17/

18 

 

 

 
 

No, en lo 

absoluto..............1 
 

 

     Alto      

   [ 51-64] 

 

Moderado   

[46-50] 
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profesionales de salud de la 

Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Arzobispo 

Loayza, 2023? 
 

de salud de la Unidad de 

Cuidados Intensivos del 

Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2024. 

salud de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza, 

2024. 

 

Ansiedad estado 

 

 

 

 

 

Ausencia de ansiedad 

 

 

 

 

 

1/2/5/8/10/11/15/16/19

/20 

Un poco..............2 

Bastante..………3 

 Mucho………...4 

 

      Leve       

   [41-45] 

 

Sin ansiedad 

[29-40] 
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Escala de resiliencia de Wagnild & Young 

(Adaptado por Novella, 2002) 

 

Instrucción: Apreciado servidor, la siguiente es una encuesta que recopila información sobre 

la resiliencia .En él siguiente enunciado se presenta 25 preguntas, por lo que se le pide de 

manera juiciosa(o), que lea con cuidado lo expresado para marcar la respuesta correcta, la 

encuesta es absolutamente anónima y el procesamiento es confidencial, por lo que se le pide 

su honestidad con su respuesta. Recuerde que no hay respuesta buena o mala, cada número 

corresponde a la siguiente calificación: 

Profesión:                                                                                    Fecha: 

 

N

° 

ÍTEMS 

Estar en 
desacuerdo 

 Estar 
de 
acuerdo 

1 2 3 4 5 6 7 

1 Cuando planteo algo lo realizo.        
2 Generalmente me las arreglo de una manera u otra.        
3 Dependo más de mí mismo que de otras personas.        

4 Es importante para mí mantenerme interesado en las 
cosas. 

       

5 Puedo estar solo si tengo que hacerlo.        
6 Me siento orgulloso de haber logrado cosas en mi vida.        
7 Usualmente veo las cosas a largo plazo.        
8 Soy amigo de mí mismo.        
9 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo.        
10 Soy decidida.        
11 Rara vez me pregunto cuál es la finalidad de todo.        
12 Tomo las cosas una por una.        

13 Puedo enfrentar las dificultades porque las he 
experimentado anteriormente. 

       

14 Tengo autodisciplina.        
15 Me mantengo interesado en las cosas.        
16 Por lo general, encuentro algo de que reírme.        
17 El creer en mí mismo me permite atravesar tiempos 

difíciles. 
       

18 En una emergencia soy una persona en quien se puede 
confiar. 

       

19 Generalmente  puedo  ver  una  situación  de  varias 
maneras. 

       

20 Algunas veces me obligo a hacer cosas aunque no quiera.        
21 Mi vida tiene significado.        

22 No me lamento de las cosas por las que no puedo hacer 
nada. 

       

23 Cuando estoy en una situación difícil generalmente 
encuentro una salida. 

       

24 Tengo la energía suficiente para hacer lo que debo hacer.        
25 Acepto que hay personas a las que yo no les agrado.        

Anexo 2. Instrumentos.  
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Inventario de ansiedad Estado -Rasgo (IDARE) de Charles S. Spielberger  

 

(Adaptado por Castro en el, 2016). 

 

Inventario de autoevaluación Ansiedad_Estado 

 

Instrucción: Apreciado servidor, la siguiente es una encuesta que recopila información sobre 

la ansiedad, lea con cuidado para marcar la respuesta correcta, de cómo se siente ahora 

mismo, vale decir, en este preciso momento. La encuesta es absolutamente anónima y el 

procesamiento es confidencial, trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos 

en este instante. Tener en cuenta que cada número corresponde a la siguiente calificación: 

 

Profesión:                                                                                                     fecha: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 2 3 4 

No en lo absoluto 

 

Un poco Bastante Mucho 

N° ÍTEMS 
 

Respuesta 

1 Me siento calmado(a) 1 2 3 4 
2 Me siento seguro (a) 1 2 3 4 
3 Estoy tenso (a) 1 2 3 4 

4 Estoy contrariado (a) 1 2 3 4 

5 Estoy augusto 1 2 3 4 
6 Me siento alterado (a) 1 2 3 4 
7 Estoy preocupado (a) actualmente por un posible 

contratiempo 
1 2 3 4 

8 Me siento descansado (a) 1 2 3 4 
9 Me siento ansioso (a) 1 2 3 4 
10 Me siento cómodo (a) 1 2 3 4 
11 Me siento con confianza en sí mismo (a) 1 2 3 4 
12 Me siento nervioso (a)  2 3 4 

13 Me siento agobiado (a) 1 2 3 4 

14 Me siento a punto de explotar 1 2 3 4 
15 Me siento reposado (a) 1 2 3 4 
16 Me siento satisfecho (a) 1 2 3 4 
17 Estoy preocupado (a) 1 2 3 4 

18 Me siento agitado (a) y aturdido (a) 1 2 3 4 

19 Me siento alegre 1 2 3 4 

20 Me siento bien 1 2 3 4 
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Inventario de autoevaluación Ansiedad-Rasgo 

 

Instrucción: Lea con cuidado para marcar la respuesta correcta, de cómo se siente 

generalmente, la encuesta es absolutamente anónima y el procesamiento es confidencial, 

por lo que se le pide su honestidad con su respuesta, trate de dar la respuesta que mejor 

describa sus sentimientos en este instante. Tener en cuenta que cada número corresponde a 

la siguiente calificación: 

       

                Profesión:                                                                                    Fecha: 

  

N° ÍTEMS 

 
Respuesta 

21 Me siento bien 1 2 3 4 
22 Me canso rápidamente 1 2 3 4 
23 Siento ganas de llorar 1 2 3 4 

24 Quisiera ser tan feliz como otros parecen 
serlo 

1 2 3 4 

25 Pierdo oportunidades por no poder 
decidirme rápidamente 

1 2 3 4 

26 Me siento descansado (a) 1 2 3 4 
27 Soy una persona tranquila, serena y 

sosegada. 
1 2 3 4 

28 Siento que las dificultades se me 
amontonan al punto de no poder superarlas 

1 2 3 4 

29 Me preocupo demasiado por cosas sin 
importancia 

1 2 3 4 

30 Soy feliz 1 2 3 4 
31 Tomo las cosas muy a pecho 1 2 3 4 
32 Me falta confianza en mí mismo (a)  2 3 4 

33 Me siento seguro (a) 1 2 3 4 

34 Procuro evitar enfrentarme a las crisis y 
dificultades 

1 2 3 4 

35 Me siento melancólico (a) 1 2 3 4 
36 Me siento satisfecho (a) 1 2 3 4 
37 Algunas ideas poco importantes pasan por 

mi mente y me molestan 
1 2 3 4 

38 Me afecta tanto los desengaños que no me 
los puedo quitar de la cabeza 

1 2 3 4 

39 Soy una persona estable 1 2 3 4 

40 Cuando pienso en mis preocupaciones 
actuales me pongo tenso(a) y alterado (a) 

1 2 3 4 

  

 

1 2 3 4 

Casi nunca Algunas veces Frecuentemente Casi 

siempre 
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Anexo 3. Autorización de instrumentos 
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Anexo 4: Aprobación del Comité de Ética 
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Anexo 5. Formato de consentimiento informado 
 

Mi nombre es Nélida Crispín Huaña, soy bachiller de psicología de la Universidad Privada 

Norbert Wiener y me encuentro realizando una investigación titulado “Resiliencia y 

Ansiedad rasgo-estado en profesionales de la salud de la Unidad de Cuidados 

Intensivos del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2024”.La participación es  

totalmente voluntaria.  

A continuación los puntos que se debe tener en cuenta antes de responder los siguientes 

cuestionarios en el formulario del google forms: 

• Participar en el estudio es netamente voluntario y los resultados se almacenaran 

respetando el anonimato y confidencialidad de cada participante. 

• No existe respuesta mala o buena, solo pedimos que marque la respuesta que mejor 

describa sus sentimientos. 

• La participación en el estudio permitirá contribuir a mayor desarrollo de conocimiento 

científico. 

• No debe pagar absolutamente nada por su participación. Así mismo, no recibirá ningún  

incentivo por su participación en la investigación. 

• Si durante la aplicación de la encuesta, opta en retirarse y no seguir participando en la 

investigación y además tiene alguna inquietud o duda, puede preguntar al personal del 

estudio. Comunicándose con el investigador (a): Nélida Crispín Huaña, al celular 

945323055 y/o escribiendo al mail a2016100750@uwiener.edu.pe. 

Investigador(a)  

Nombres: Nélida Crispín Huaña 

DNI: 46996064 
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