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RESUMEN 
 

Objetivo, determinar la relación entre la resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en 

pacientes adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 

2021. Metodología, fue de tipo aplicada, diseño no experimental, de enfoque mixto 

y nivel correlacional. La población estuvo conformada por pacientes adultos 

mayores asegurados a EsSalud e inscritos a PADOMI, período noviembre – 

diciembre 2021, y la muestra estuvo constituida por 100 pacientes que cumplieron 

con los criterios de selección. El instrumento utilizado para la medición de las 

variables, incluyó la Escala de resiliencia para adultos mayores (RSOA) y la Escala 

de ansiedad por COVID-19 (CAS), con un total de 38 ítems. El instrumento fue 

validado por juicio de experto, V de Aiken y la prueba de confiabilidad Alfa de 

Cronbach, indicando la validez y la fiabilidad del instrumento. Resultados, respecto 

a el grado de resiliencia de la muestra en general fue de medio (37%), seguido por 

bajo nivel (34%) y alto nivel (29%); referente a la ansiedad por COVID-19, se 

identificó que el 57% tuvieron ansiedad disfuncional asociada con la crisis del 

COVID-19 y en el 43% no se identificó este estado emocional. En cuanto a la 

relación de las dimensiones de la variable de resiliencia (intrapersonal, 

interpersonal, espiritual y experiencial) y la variable ansiedad por COVID-19, se 

observó en todas ellas, que existe una relación negativa y alta (p<0.05). Conclusión, 

se concluyó que existe una relación negativa y alta entre la resiliencia y la ansiedad 

por COVID-19 en los pacientes adultos mayores participantes del Programa de 

Atención Domiciliaria del distrito de Ancón (Lima), con un valor p<0.05 y Rho=0.791. 

 

Palabras clave 

Resiliencia, Ansiedad, COVID-19, Adulto mayor. 
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ABSTRACT 

Purpose, to determine the relationship between resilience and COVID-19 anxiety in 

older adult patients of the Home Care Program (PADOMI), Lima 2021. Methodology 

was applied, non-experimental design, mixed approach and correlational level. The 

population consisted of elderly patients insured to EsSalud and enrolled in PADOMI, 

period November - december 2021, and the sample consisted of 100 patients who 

met the selection criteria. The instrument used to measure the variables included 

the Resilience Scale for Older Adults (RSOA) and the COVID-19 Anxiety Scale 

(CAS), with a total of 38 items. The instrument was validated by expert judgment, 

Aiken's V and Cronbach's Alpha reliability test, indicating the validity and reliability 

of the instrument. Results, regarding the degree of resilience of the sample in 

general was medium (37%), followed by low level (34%) and high level (29%); 

Regarding anxiety due to COVID-19, it was identified that 57% had dysfunctional 

anxiety associated with the COVID-19 crisis and in 43% this emotional state was 

not identified. Regarding the relationship of the dimensions of the resilience variable 

(intrapersonal, interpersonal, spiritual and experiential) and the anxiety variable due 

to COVID-19, it was observed in all of them that there is a negative and high 

relationship (p <0.05). Conclusion, it was concluded that there is a negative and 

high relationship between resilience and anxiety due to COVID-19 in older adult 

patients participating in the Home Care Program of the district of Ancon (Lima), with 

a p value <0.05 and Rho = 0.791. 

Keywords 

Resilience, Anxiety, COVID-19, Aged. 
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I. INTRODUCCIÓN

Se sabe que la proporción de la población adulta mayor está aumentando 

mundialmente, y Perú no es ajeno a ello, data reciente referida por el Instituto 

Nacional de Estadística e Informática explica que la proporción de la población 

adulta mayor se incrementó, ya que en el año 1950 fue de 5.7% y para el año 2021 

fue de 13%. Asimismo, el 35% de la población adulta mayor se encuentra afiliada 

al tipo de seguro sanitario EsSalud (INEI, 2021). Dentro del servicio que brinda 

EsSalud, el Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), constituye aquel 

programa de atención sanitaria preferencial dirigido a asegurados adultos mayores 

de 70 años, que padezcan alguna patología crónica o alguna dificultad para la 

accesibilidad hacia los centros asistenciales; contando en la actualidad con 

aproximadamente 58 366 asegurados (Portal PADOMI, 2021). 

Es así que en este programa de atención especializada de EsSalud (PADOMI) y en 

contexto de la pandemia producida por la enfermedad del nuevo coronavirus, la 

atención médica se restringió, priorizando a aquellas atenciones presenciales para 

casos de emergencia y urgencia; no obstante, las atenciones médicas programadas 

mensuales del paciente con enfermedad crónica, adscrita al programa; se 

efectuaron a través de la teleconsulta, mostrándose mediante este medio sus 

malestares vividos durante la pandemia. Es así que, durante el proceso de 

teleconsulta, los médicos de cabecera identificaron ciertas variables que afectaban 

el bienestar mental, algunas de ellas son la ansiedad, preocupación, estrés, miedo, 

soledad, pánico, depresión, entre otros; es así que los médicos mediante una 

interconsulta derivaban a la especialidad de psicología y/o psiquiatría para su 

adecuado manejo. Asimismo, los médicos observaron los diferentes grados de 

resiliencia que poseen los adultos mayores, siendo este un proceso adaptativo 

positivo frente a situaciones difíciles, traumas, amenazas o fuentes importantes de 

estrés; es así que su preparación en la capacidad para enfrentar situaciones 

adversas y el poder de recuperarse ante las crisis, es una solución eficaz para este 

grupo poblacional. 
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El estudio se justifica porque en el proceso de la atención médica no presencial a 

través de las “teleconsultas”, la población adulta mayor asegurada al PADOMI 

durante los tiempos de pandemia, refiere experiencias psicológicas respecto a la 

crisis del COVID-19 y a las medidas de contención, como soledad, tristeza, 

ansiedad, nerviosismo, preocupación, depresión, entre otros. Además, de la 

carencia de conocimiento y práctica del recurso de afrontamiento resiliente para 

situaciones adversas como la que vivimos actualmente. El estudio permitirá 

exponer la situación actual de la problemática respecto a lo nivel de ansiedad y el 

afrontamiento resiliente de los adultos mayores en tiempos de la pandemia por el 

nuevo coronavirus, asimismo para que la Dirección de Atención Domiciliaria 

Programada, formule políticas respecto a medidas preventivas, programas de 

educación, capacidad de respuesta rápida respecto a condiciones psicológicas y al 

afrontamiento resiliente en la población adulta mayor asegurada al programa. 

 

El presente estudio resulta viable debido a que se contó de la viabilidad logística, 

con acceso a la muestra conformada por adultos mayores asegurados a PADOMI, 

ya que se obtuvo el permiso correspondiente del área; además, tiene viabilidad 

económica porque se cuenta con el recurso necesario para la ejecución del estudio. 

 

Con lo anterior expuesto, el problema general que se planteó en el estudio fue: 

¿Existe relación entre la resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en pacientes 

adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021?. Y 

se consideró como problemas específicos: ¿Existe relación entre la dimensión 

intrapersonal de la resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos 

mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021?, ¿Existe 

relación entre la dimensión interpersonal de la resiliencia y la ansiedad por COVID-

19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), 

Lima 2021?, ¿Existe relación entre la dimensión espiritual de la resiliencia y la 

ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021? y ¿Existe relación entre la dimensión 

experiencial de la resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos 

mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021?. 
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Asimismo, el objetivo general del estudio fue: Determinar la relación entre la 

resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa 

de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. Y, los objetivos específicos fueron: 

Determinar la relación entre la dimensión intrapersonal de la resiliencia y la 

ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021; Determinar relación entre la dimensión 

interpersonal de la resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos 

mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021; Determinar 

la relación entre la dimensión espiritual de la resiliencia y la ansiedad por COVID-

19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), 

Lima 2021 y Determinar la relación entre la dimensión experiencial de la resiliencia 

y la ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de 

Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. 

 

La hipótesis general fue: existe relación entre la resiliencia y la ansiedad por 

COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria 

(PADOMI), Lima 2021. Y, las hipótesis específicas fueron: existe relación entre la 

dimensión intrapersonal de la resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en pacientes 

adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021; 

existe relación entre la dimensión interpersonal de la resiliencia y la ansiedad por 

COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria 

(PADOMI), Lima 2021; existe relación entre la dimensión espiritual de la resiliencia 

y la ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de 

Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021 y existe relación entre la dimensión 

experiencial de la resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos 

mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO

Regy et al. (2021) en India realizaron un estudio respecto a la ansiedad y la 

resiliencia en una población anciana que asisten a los servicios ambulatorios y de 

extensión prestados en un hospital de la India (Anekal). La pandemia ha provocado 

una reacción pública masiva y finalmente una serie de bloqueos, tanto a nivel 

regional como internacional, conducción a niveles elevados de pánico y estrés 

como respuesta común a la situación; y uno de los grupos más afectados fueron 

los ancianos y esto podría deberse a varios factores además de la vulnerabilidad 

de sus dolencias, así como a una mayor tasa de mortalidad. La finalidad del estudio 

fue identificar la prevalencia y sus cofactores asociados de la ansiedad y la 

resiliencia. El estudio fue transversal, cuya muestra estuvo constituida por 162 

pacientes. Para ello se utilizó dos instrumentos, la escala breve de afrontamiento 

resiliente (BRCS4) y el cuestionario de trastorno de ansiedad generalizada (GAD7). 

Se utilizaron los softwares Microsoft Excel 2017 y SPPS versión 21, para el 

procesamiento y el análisis de información. Se encontró que el 27% de los 

encuestados registraron ansiedad moderada a grave, el 86% tuvo baja resiliencia, 

el 14% tuvo resiliencia media; y ningún participante fue totalmente resiliente. Los 

factores asociados al estado de salud mental de la muestra fueron comorbilidades, 

cambio en el estado de salud, acceso comprometido en la atención médica, 

problemas de transporte y dificultad para permanecer en el interior durante 3 meses 

de encierro. Los autores concluyen que las dificultades financieras, laborales, y 

relacionadas con los viajes durante el encierro comprometieron la salud mental de 

la muestra; además el acceso limitado a la atención médica también afecta el 

estado de salud de los individuos. 

Lim et al. (2021) en Corea realizaron un estudio sobre las percepciones de la 

enfermedad por COVID-19 asociada con la ansiedad causada por la pandemia en 

personas adultas mayores coreanas. En vista de que estudios previos que 

evaluaron el grado de malestar psicológico causado por COVID-19 en distintas 

poblaciones experimentaron ansiedad; así mismo, estos, difieren y son 

inconsistentes en cuanto al grupo etario de los participantes. Por lo que, el objetivo 

de investigación fue comparar la percepción del COVID-19 asociada con la 
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ansiedad debido a la pandemia de COVID-19 en ancianos mayores de 60 años 

(son epidemiológicamente vulnerables al COVID-19 y tienen una alta mortalidad, 

propensos a experimentar problemáticas en el bienestar mental) y los adultos 

menores de 60 años. Participaron 1000 personas que vivían en Gyeongsangnam-

do bajo la supervisión del Centro Metropolitano de Bienestar de Salud mental 

(siendo <60 años, 821 sujetos y >60 años, 179 sujetos); utilizaron una encuesta 

basada en la identificación de variables sociodemográficas y variables psicológicas. 

Para el análisis de datos se usó SPSS versión 21. Se encontraron los siguientes 

resultados: respecto al sentimiento de ansiedad, el 79% de sujetos <60 años lo 

indicaron y el 82.7% de sujetos >60 años lo indicaron, no obstante, no hubo 

diferencia entre los grupos, pues tuvo un p=0.306. Respecto al miedo a infectarse 

con COVID-19 (<60 años: 68.5%, >84.9%; con p=<0.001), miedo a infectarse de la 

familia (<60 años: 81.6%, >87.7%; con p=<0.063), miedo y estado de alerta de las 

personas que los rodean (<60 años: 60.9%, >76.5%; con p=<0.001) y disminución 

de ingresos económicos (<60 años: 44.7%, >55.9%; con p=0.008). Respecto al 

análisis binario entre la asociación de ansiedad y conocimiento de la enfermedad 

en >60 años, se mostró que solo aquellos que mostraron miedo a infectarse 

experimentaron ansiedad 17.599 veces mayor que los que no tenían miedo 

(p=0.028), y las otras cuatro variables psicológicas no fueron estadísticamente 

significativa; y en cuanto a la relación con la variable sociodemográfica, se mostró 

que los ancianos >60 años con estudios educación secundaria tuvo mayor riesgo a 

experimentar ansiedad que los que habían finalizado estudio posgrado o educación 

superior (p<0.01). En cuanto a la asociación de la ansiedad y el conocimiento de la 

enfermedad en <60 años, se mostró que los que sintieron miedo a infectarse, miedo 

a infectarse en la familia y miedo/estado de alerta de personas a su alrededor 

tuvieron asociación significativa con la ansiedad (todas con valor p igual a <0.001). 

Concluye que la ansiedad por el COVID-19 en sujetos mayores de 60 años estaba 

asociada con el “miedo a infectarse” más que con el “miedo a la familia o las 

personas de su entorno”, a diferencia de los sujetos menores de 60 años. 

 

Tyler et al. (2021) desarrollaron una investigación respecto a la salud mental en 

ancianos de 33 países durante la pandemia COVID-19. Puesto que, los esfuerzos 

de las autoridades en disponer medidas para minimizar el riesgo de transmisión 
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interpersonal del virus, estas no niegan las consecuencias psicosociales en la 

población, siendo los ancianos un grupo vulnerable, extremadamente propenso a 

complicaciones del COVID-19. Por lo que, el objetivo fue examinar la interrelación 

entre la demografía, el impacto de COVID-19 en la vida, así como el nivel de 

ansiedad y depresión en adultos mayores a nivel internacional. Fue un estudio 

transversal, la muestra del estudio estuvo conformada por 823 participantes con 

edades comprendidas entre 60 y 94, residentes de 33 países. Se empleó una 

encuesta en línea, se alojó en Survey Monkey y se distribuyó mediante el método 

de muestreo bola de nieve usando listas de correo y redes sociales; la encuesta 

estuvo conformada por cinco partes: las características demográficas de los 

participantes, el nivel de cuarentena, el inventario de impactos epidémicos – 

pandémicos (EPII), escala DASS-21 (que incluye data de estrés, ansiedad y 

depresión) y la encuesta de trastorno de ansiedad generalizada – 7 (GAD-7). Los 

factores predictores que se asociaron significativamente con una mayor ansiedad 

fueron ser mujer o trans /no binaria, edad más joven, clasificación de país de 

ingresos más altos, tener dificultades para hacer la transición a trabajar desde casa, 

tener aumentos en las discusiones verbales o conflictos con otros adultos en el 

hogar y estar separado de la familia o amigos cercanos. Además, un nivel de 

cuarentena más estricto no predijo la ansiedad. La ansiedad tuvo efecto significativo 

todas las regiones del estudio y respecto a las diferencias de ansiedad en las 

diversas regiones del mundo, se mostró que Latinoamérica y el Caribe tuvieron 

ansiedad significativamente menor que los participantes de Europa y Asia Central. 

Entre los participantes de Asia oriental y el Pacifico, Norteamérica y África 

subsahariana, no surgió diferencia estadística significativa. En el caso de Perú, el 

9.5% de muestra participante (n=18) tuvo ansiedad leve, seguido de moderado 

(4.8%) y ningún caso tuvo ansiedad grave y extremadamente severa. Concluyeron 

que en la salud mental hay efectos nocivos graves provocados por los cambios 

debido al COVID-19, en la población adulta mayor en todo el mundo. Y no solo es 

importante que los adultos mayores tengan acceso a sus proveedores de atención 

médica a través de tecnologías de telesalud, el uso de herramientas tecnológicas 

similares para mantener las redes sociales puede ser crucial para la preservación 

y mejora de la buena salud mental en los adultos mayores durante la pandemia y 

más allá. 
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De Sousa et al. (2021) en Brasil realizaron un estudio sobre las variables resiliencia 

humana y la ansiedad en el periodo pandémico por el nuevo coronavirus. Esto 

debido, a que la literatura expone la carencia de estudios teóricos y empíricos que 

abordan estas variables en el contexto nuevo; además, citan que la continua 

propagación de la epidemia asociada a estrictas medidas de aislamiento social son 

capaces de impactar en el bienestar mental de los individuos, siendo la ansiedad 

uno de los fenómenos emocionales desagradables y la resiliencia es aquella 

capacidad del individuo para adaptarse a situaciones de estrés o trauma, 

manteniendo la salud y la estabilidad emocional. El objetivo fue verificar la 

correlación de las variables antes mencionadas, siendo el estudio descriptivo de 

enfoque cuantitativo. Participaron 351 individuos, quienes de manera virtual (a 

través de Google) se impartió el cuestionario conformado por la escala de 

resiliencia humana validad por Pesce et al. (2005), de 5 factores (autosuficiencia, 

significado de la vida, ecuanimidad, perseverancia y unicidad existencial) y la 

escala de ansiedad rasgo-estado (STAI) validada por Biaggio (1990). Los 

resultados mostraron respecto a la ansiedad, el promedio de respuestas fue de 2.47 

(rango 1 a 5), lo que significó que los niveles de ansiedad tienen a ser moderados 

y respecto a la resiliencia humana fue de 3.71, indicando una propensión a niveles 

moderados de resiliencia; además, el análisis inferencial mostró que los las 

dimensiones de resiliencia tuvo baja intensidad de influencia entre los constructos, 

lo que significa que no existen asociación dependencia entre el nivel de resiliencia 

humana y los niveles de ansiedad, por lo que el nivel de resiliencia humana no 

implicó un menor nivel de ansiedad de la muestra durante la pandemia de COVID-

19. Se concluyó que en este nuevo contexto por el coronavirus y los eventos 

derivados de este pudieron despertar altos niveles de ansiedad incluso en las 

personas más resilientes. 

 

Igarashi et al. (2021) ejecutaron un estudio sobre la resiliencia en adultos mayores 

en la pandemia de COVID-19 desde un enfoque socioecológico, esto debido a que 

esta pandemia es considerada como un factor estresante, y los adultos mayores 

pueden estar particularmente estresados porque el 95.5% de las muertes por 

COVID-19 involucraron a personas de 50 años o más, además las estrategias de 

mitigación, como los encierros, tienen el potencial de aumentar el aislamiento social 
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y la depresión; no obstante, muchos adultos mayores pueden ser resilientes, 

aprovechando sus fortalezas, redes sociales y contextos únicos. Es así, que una 

visión más amplia de la resiliencia, involucrando la capacidad de un sistema, desde 

las influencias biológicas hasta las sociales, para adaptarse a la amenaza, por lo 

que recursos de resiliencia a menudo cruzan niveles, como los recursos 

comunitarios que brindan un contexto para la resiliencia individual. El objetivo del 

estudio fue examinar las fuentes de vulnerabilidad y resiliencia entre este grupo 

poblacional en la etapa inicial de la pandemia, para ello el estudio fue cualitativo. 

Participaron 235 encuestados de 51 a 95 años y se incluyó 2 preguntas abiertas 

sobre las dificultades relacionadas con COVID-19 y los resultados positivos durante 

la semana pasada a la fecha de la participación. En base a la codificación inductiva, 

se encontró 9 denominaciones para dificultades y 12 para experiencia positiva, 

posteriormente se agrupó y se planteó un modelo con niveles sociecológicos 

(personal, interpersonal y social). Los resultados mostraron que el 94% reportó 

dificultades (el 50% reportó dificultades a nivel personal, 29% a nivel interpersonal 

y 22% a nivel social), mientras que el 63% describió experiencias positivas (el 48% 

proporcionó aspectos positivos a nivel personal, 38% a nivel interpersonal y 14% a 

nivel social). La regresión logística mostró que el grupo de edad y la salud 

autoinformada no se asociaron significativamente con reportar un resultado 

positivo, y el estado laboral fue marginal (p=0.06), con trabajadores ligeramente 

más propensos a expresar positivos. Se presentó dificultades y respuestas 

positivas en todos los niveles socioecológicos e ilustraron una dialéctica entre las 

limitaciones y oportunidades a nivel personal, el aislamiento y la integración social 

a nivel interpersonal, y la indignación, el dolor y el optimismo social a nivel social. 

Se concluyó que los encuestados describieron fuentes de vulnerabilidades y 

resiliencia que respaldaron un enfoque socioecológico para comprender la 

resiliencia durante esta pandemia.   

 

Weitzel et al. (2021) en Alemania realizaron un estudio sobre la resiliencia en la 

vejez y su asociación con la amenaza percibida en tiempos de COVID-19, debido 

a que la resiliencia es considerada como una adaptación positiva a las 

circunstancias negativas de la vida, comprendida de comportamientos y 

pensamientos funcionales; las características clave de la alta resiliencia en la vejez 
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incluyen estilos de afrontamiento adaptativos, optimismo y emociones positivas, es 

así que una mirada más cercana a la alta resiliencia durante la vejez puede revelar 

información importante sobre las vías hacia un envejecimiento exitoso. La finalidad 

de la investigación fue reconocer el número de casos de la alta resiliencia en una 

muestra anciana alemana; asimismo su correlato con factores sociodemográficos 

y la percepción de amenaza de la pandemia por el coronavirus. En el estudio se 

empleó una encuesta telefónica representativa de 566 adultos mayores durante el 

primer encierro por el COVID-19; las evaluaciones incluyeron variables 

sociodemográficas, la amenaza percibida de COVID-19 y la alta resiliencia (usó de 

la escala breve de resiliencia, cuyo punto de corte fue >4.31). Entre los resultados, 

se observó que la edad media fue 76 años, siendo 56% mujeres, respecto a la 

prevalencia de la alta resiliencia fue de 19%, baja o normal fue del 81%; la alta 

resiliencia fue más prevalente en el grupo de edad más joven (es decir, aquellos 

que tenían 65-74 años) y en los participantes con niveles de educación más altos. 

La asociación entre la resiliencia y la amenaza percibida de COVID-19 fue 

significativa. La alta resiliencia se asoció significativamente con una menor 

percepción de amenaza de coronavirus (p=0.005). Concluyeron que de los 

participantes, muestra representativa de la población anciana alemana, uno de 

cada cinco adultos de 65 años o más tenía una alta resiliencia, estos ancianos con 

alta resiliencia tendían a sentirse menos amenazados por COVID-19. 

 

Ouanes et al. (2021) desarrollaron un estudio sobre la salud mental, la resiliencia y 

religiosidad en los ancianos bajo la cuarenta por el nuevo coronavirus en Qatar. 

Dado a la expansión de esta pandemia por todo el mundo, surgió el temor de 

posibles consecuencias perjudiciales para la salud mental, pudiendo afectar 

particularmente a las poblaciones vulnerables, incluidos los ancianos. Es así que 

se usa diferentes estrategias de afrontamiento para aliviar la carga psicológica de 

esta pandemia, entre los que se encuentra el afrontamiento espiritual y religioso, 

siendo estos asociados típicamente con resultados más positivos a eventos 

estresantes. El fin del estudio fue examinar el grado de estrés percibido, síntomas 

depresivos y de ansiedad en adultos mayores bajo cuarentena por COVID-19; 

además, de identificar los factores sociodemográficos, psicológicos y clínicos 

asociados con los resultados de salud mental, con un enfoque en el papel de la 
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resiliencia y la religiosidad. Fue un estudio transversal, la recolección de datos fue 

mediante una encuesta telefónica en 67 adultos mayores (>60 años), y usó de las 

escalas DASS-21(versión arábiga), la escala CD-RISC-10 y la escala BIAC (todas 

ellas fueron versiones arábigas). Los resultados mostraron una prevalencia de 

síntomas depresivos de 16.4%, ansiedad 20.9% y estrés 10.4%. La resiliencia fue 

significativamente mayor en sujetos ancianos bajo cuarentena (p<0.001), pero la 

religiosidad no difirió significativamente entre los grupos (p=0.487). Se mostró que 

el predominio de sintomatología depresiva, ansiedad y estrés en sujetos de edad 

avanzada bajo cuarentena por el COVID-19 en Qatar no fue significativamente 

diferente de la prevalencia en los controles emparejados por género y edad. En el 

grupo en cuarentena, las puntuaciones más altas de depresión, ansiedad y estrés 

se asociaron con el género femenino y con puntuaciones más bajas de resiliencia 

(todas con p<0.05), pero no se vincularon con la edad, los antecedentes 

psiquiátricos, los antecedentes médicos, la duración de la cuarentena o la 

religiosidad. Concluyeron que la población anciana no parece desarrollar una 

angustia psicológica significativa relacionada con la cuarentena de COVID-19, 

posiblemente gracias a la alta resiliencia y las estrategias de afrontamiento 

efectivas desarrolladas a lo largo de los años. 

 

Castagnola et al. (2021) desarrollaron un estudio sobre la resiliencia y su rol 

esencial en tiempos de la pandemia por el nuevo coronavirus, esto debido a que la 

circunstancia actual ha conllevado a momentos de caos, angustia, depresión y 

dolor, teniendo que responder de forma drástica y resiliente; es así que la resiliencia 

adoptada por el individuo en estos tiempos juega un rol significativo en su bienestar 

personal a futuro. Es así que el objetivo fue evaluar la resiliencia en una muestra 

peruana, fue un estudio mixto, exploratoria y descriptiva, participaron 261 individuos 

entre jóvenes y adultos (de 20 a 60 años); el instrumento usado fue la escala RS-

14 para la medición de la resiliencia individual, esta incluyó dos dimensiones (la 

competencia personal y el aceptarse uno mismo y de la vida). Los resultados 

mostraron la participación de 151 mujeres y 110 hombres y al aplicar dicha escala 

se observó que el grado de resiliencia posterior al coronavirus son normales, o sea, 

el grado de fuerza para combatir los inconvenientes que se esperan a futuro son 

ideales y adecuados, debido a que están en normalidad. Respecto a la primera 
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dimensión, se observó que los participantes con resiliencia normal y baja, tuvieron 

la habilidad relevante de sacar lo mejor de uno para enfrentar a cualquier obstáculo, 

respecto a los rasgos negativos se observó que un primer momento ante la 

circunstancia inesperada de encierro experimentaron miedo para identificar una 

alternativa de solución. Respecto a la segunda dimensión se mostró un grado de 

resiliencia muy bajo posterior a la pandemia en ambos grupos etarios (jóvenes y 

adultos), se observó que no tuvieron la competencia de sostener la situación con 

calma, ausencia de autoestima y no mostraron ser disciplinado. Concluyeron que 

del análisis de la resiliencia en tiempo posterior a la pandemia se advierte que la 

muestra está proclive a un estado de depresión y ansiedad, las cuales deben ser 

tratadas por especialistas.  

 

Traunmuller et al. (2021) desarrollaron un estudio sobre el rol moderador de la 

resiliencia entre la relación del impacto psicológico del COVID-19 y la ansiedad. 

Debido a que la resiliencia psicológica constituye un factor importante para proteger 

la salud mental, especialmente en tiempos de crisis, como la aparición del 

coronavirus 2019, no obstante, son carentes los estudios que explican el efecto 

amortiguador de la resiliencia en la repercusión psicológica de la nueva enfermedad 

en relación con la salud mental. Por ello, el objetivo fue examinar los efectos 

proyectores de la resiliencia en la salud mental en la etapa inicial de la pandemia 

en Austria. El estudio fue transversal, conformado por 4113 residentes austriacos 

mayores de 16 años (3042 mujeres y 1071 hombres; la edad promedio fue de 38.68 

años). Se utilizó una encuesta anónima en línea para recolectar la data, la cual 

abordó variables sociodemográficas, la respuesta subjetiva a COVID-19 (se empleó 

la escala IES-R de 22 ítems), el estado de salud mental (se usó la escala DASS-21 

de 21 ítems y constituido por 3 dimensiones estrés, ansiedad y depresión) y el grado 

de resiliencia (se usó el RS-11 versión alemana de 11 ítems). Los resultados 

mostraron que la escala DASS-21 tuvo una puntuación media de 24.87 y para sus 

dimensiones fueron 8.9 para depresión, 5.0 para ansiedad y 10.6 para estrés. La 

puntuación media del IES-R fue de 32.3, y el valor RS-11 para la resiliencia global 

fue de 63.27. El modelado de ecuaciones estructurales mostró asociaciones 

positivas y significativas entre la puntuación IES-R y los síntomas depresivos, el 

estrés y la ansiedad, respectivamente. Además, la resiliencia moderó la relación 
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entre el impacto del COVID-19 y los síntomas de ansiedad. Sin embargo, no hubo 

un efecto moderador de la resiliencia en la relación entre IES-R y tanto la depresión 

como el estrés. Concluyeron, primero que la resiliencia se asoció negativamente 

con síntomas de estrés, ansiedad y depresión, y segundo que la resiliencia moderó 

el efecto entre el impacto psicológico del COVID-19 y la ansiedad. Por lo que los 

resultados indican que la repercusión de la pandemia en medidas específicas de 

salud mental podría diferir entre individuos en función de diferencias 

interindividuales como la resiliencia.  

 

Ebrahimi et al. (2021) ejecutaron un estudio sobre la asociación de la ansiedad y la 

resiliencia del coronavirus en personal médico en Irán. Debido a que los 

profesionales de salud juegan un importante papel en el tempo de crisis en la salud 

pública como la epidemia COVID-19; es probable que esta epidemia aumente la 

ansiedad en la comunidad. Es así que el objetivo fue investigar la relación entre 

resiliencia y ansiedad del coronavirus en profesionales sanitarios. La investigación 

fue transversal, muestreo fue por método del censo, y la muestra estuvo 

conformada por 52 asistentes de emergencia y pediatría de los hospitales Ali 

Asghar y Rasoul Akram en Teherán. Se empleó la escala CD-RIS y la escala de 

ansiedad del coronavirus en asistentes de pediatría y emergencia. Se mostró que 

la mayor parte estaban preocupados por la enfermedad del coronavirus que 

contagia a las personas que los rodean. Menos personas tiene ansiedad por el 

coronavirus. No hay relevancia significativa entre las dos variables (p=0.6). 

Además, el coeficiente de correlación fue de 0.2. La resiliencia adecuada es un 

rasgo de la personalidad que permite a las personas afrontar mejor los 

acontecimientos estresantes o traumáticos. Las personas con conocimientos sobre 

enfermedades de la salud probablemente tengan una flexibilidad más adecuada, lo 

que puede reducir su nivel de ansiedad. Y según la prueba de chi cuadrado y el 

valor de probabilidad se encontró que no existe relación significativa entre las 

características demográficas del individuo y la ansiedad por coronavirus (COVID-

19) y su escala de resiliencia. 

 

Lamba et al. (2021) en India, desarrollaron un estudio sobre la ansiedad por la 

muerte y la religiosidad, ya que exponen que la conciencia de la propia mortalidad 
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está en el centro de varias enseñanzas religiosas, las prácticas religiosas y 

socioculturales ofrecen protección psicológica contra la ansiedad por la muerte; 

este vínculo entre las variables ha recibido una atención empírica considerable, 

pero la literatura no es concreta; no obstante, una metaanálisis de las últimas dos 

décadas muestra que un mayor nivel de religiosidad se asocia con un menor miedo 

a la muerte, particularmente en poblaciones religiosas; sin embargo, algunos 

estudios sugieren que ser más religioso puede aumentar la ansiedad por la muerte. 

La finalidad del estudio fue examinar la influencia de la religión en la ansiedad por 

la muerte en personas mayores, que practicaban el hinduismo y visitaban la 

peregrinación de Kumbh. La muestra estuvo constituida por 105 sujetos, se usó la 

escala de ansiedad ante la muerte “DAS”, y cuestionarios semiestructurados para 

obtener información sobre las creencias religiosas de los participantes, la práctica 

institucional y práctica de la religión, la búsqueda y la presencia de significado en 

la vida y otras experiencias; estas entrevistas fueron breves en el idioma nativo. Se 

mostró Los peregrinos con mayor religiosidad tenían menor ansiedad ante la 

muerte en comparación con los peregrinos con menor religiosidad (siendo 

significativa p<0.001). Respecto a las creencias religiosas (fundamentales en el 

hinduismo como el lavado de pecados y la reencarnación) y su relación con la 

ansiedad por la muerte; se mostró que solo la creencia en la reencarnación fue 

significativa (p=0.006); respecto a la práctica religiosa, esta no tuvo impacto en la 

ansiedad por la muerte; una mayor presencia de significado en la vida y una menor 

búsqueda continua de significado en la vida se asociaron significativamente con 

una menor ansiedad por la muerte. Los hallazgos brindan apoyo para incorporar la 

conciencia religiosa y espiritual para los adultos mayores en los entornos de salud 

de la comunidad. 

 

Rababa et al. (2021) en Jordania, ejecutaron un estudio sobre la ansiedad por la 

muerte con el bienestar espiritual y el afrontamiento religiosos en adultos mayores 

durante la pandemia de COVID-19. El propósito fue examinar la asociación de las 

variables mencionadas en una muestra de 248 adultos mayores y en el entorno de 

la pandemia de COVID-19. Se utilizó la escala breve árabe de afrontamiento 

religioso, la versión árabe de la escala de bienestar espiritual y la escala de 

ansiedad ante la muerte, para la medición del afrontamiento religioso, el bienestar 
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espiritual y la ansiedad ante la muerte, respectivamente. Se encontró que la 

mayoría de los adultos mayores participantes tenían bajos niveles de afrontamiento 

religiosos y bienestar espiritual y altos niveles de ansiedad por la muerte. Además, 

en comparación con los hombres adultos mayores, se encontró que las mujeres 

adultas mayores tenían niveles más altos de afrontamiento religiosos y niveles más 

bajos de ansiedad por la muerte; asimismo, en comparación con los viudos, los 

casados tuvieron niveles más altos de ansiedad ante la muerte. Se  mostró que el 

afrontamiento religioso y el bienestar espiritual fueron significativos con las 

puntuaciones de ansiedad ante la muerte, con valores p de 0.019 y 0.048, 

respectivamente; además en su análisis de regresión múltiple se mostró la 

contribución de afrontamiento religioso y el bienestar espiritual como predictores de 

la ansiedad representando al 2.3% de su variación, y en conjunto con la demografía 

general predijeron el 22.5% de la variación en la ansiedad por la muerte de los 

participantes. Concluyeron la confirmación de la asociación significativa de la 

ansiedad por la muerte con el bienestar espiritual y el afrontamiento religiosos e los 

adultos mayores durante la pandemia de COVID-19.  

 

Hajihasani y Naderi (2021) en Irán, desarrollaron un estudio sobre la ansiedad por 

la muerte y el apoyo (social y espiritual), ya que citan que la ansiedad por la muerte 

es un fenómeno común en la vejez que conduce a consecuencias psicológicas 

negativas y/o físicos en los ancianos, y puede conducir a una mala calidad de vida 

en ellos. El objetivo fue investigar el rol de la salud espiritual y apoyo social percibido 

en la predicción de la ansiedad por la muerte en los ancianos. La muestra estuvo 

constituida por 385 ancianos que vivían en Shahrekord; y se empleó las escalas 

Ansiedad ante la muerte del Templer, apoyo social percibido por Zemen y salud 

espiritual de Paloutzian y Ellison. Se mostró que existe una relación significativa 

entre la salud espiritual (r=-0.51), el apoyo social percibido por la familia (r=-0.37), 

amigos (r=-0.30) y pareja (r=-0.16) con ansiedad por la muerte en los ancianos. Los 

resultados del análisis de regresión lineal revelaron que la salud espiritual (p=0.001) 

y el apoyo social percibido por la familia (p=0.001) pueden predecir negativamente 

la ansiedad ante la muerte en los ancianos y explicar el 26.7% de la varianza de la 

ansiedad ante la muerte en los ancianos; por lo que, con el aumento de la salud 

espiritual y el apoyo comunitario percibido por la familia en la vejez, la ansiedad por 
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la muerte disminuye. En consecuencia, se sugiere a los consejeros y psicólogos en 

el campo del envejecimiento para reducir la ansiedad por la muerte en los ancianos, 

usando estrategias para promover la salud espiritual y el apoyo social.  

 

Wilson (2020) desarrolló un estudio doctoral en Canadá, sobre la resiliencia en 

adultos mayores; esto debido a que expone que la población mundial está 

envejeciendo rápidamente y esta edad adulta se asocia con numerosos desafíos, 

a menudo concurrentes, que requieren adaptación, incluida la pérdida de familiares 

y amigos, el ajuste a la jubilación, una mayor probabilidad de experimentar 

trastornos cognitivos y una mayor prevalencia de enfermedades crónicas; más 

recientemente, los nuevos desafíos sociales, emocionales y de salud presentados 

por la pandemia global son de creciente preocupación para los adultos mayores 

que se ven afectados negativamente de manera desproporcionada por este virus 

en muchos dominios de su vida. Lo mencionado implica una mayor longevidad 

combinada con una adversidad cada vez mayor, sugiriendo que la resiliencia puede 

ser un factor particularmente relevante para adaptarse a los desafíos en la edad 

adulta. El fin del estudio fue plantear una herramienta para medir la residencia en 

adultos mayores, asimismo validar dicho instrumento, cuya muestra fue de 160 

participantes de 60 a 95 años. Segmento su estudio en tres partes, primero realizó 

una meta-síntesis cualitativa para plantear un modelo teórico basado en la 

resiliencia desde la perspectiva de los adultos mayores; en la segunda parte realizó 

un análisis factorial  exploratorio, confirmatorio y de invariancia de genero para 

desarrollar y proporcionar una validación inicial para la “escala de resiliencia para 

adultos mayores (RSOA)”, la cual estuvo conformada por cuatro factores 

protectores (intrapersonal, interpersonal, experiencial y espiritual) y la tercera parte 

evaluó la aplicabilidad práctica de la escala, explorando la relación entre el estrés 

percibido, los eventos adversos de la vida y la calidad de vida en adultos mayores. 

En general, los resultados proporcionaron evidencia de validez inicial prometedora 

para RSOA y los hallazgos sugieren que generalmente es apropiado para una 

población de adultos mayores, aunque el factor espiritual puede ser más adecuado 

como factor protector complementario que central. Además, la resiliencia medida 

por RSOA media la relación entre el estrés percibido y la calidad de vida, pero solo 
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el factor de resiliencia interpersonal juega un rol clave en la relación entre los 

eventos de vida adversos acumulativos y la calidad de vida. 

 

Hu et al. (2020) en Hong Kong (China), ejecutaron un estudio cualitativo sobre la 

resiliencia en los adultos mayores; debido a que este es un rasgo importante para 

esta población y que permite enfrentar la adversidad. La capacidad de los adultos 

mayores para concentrarse en el presente indica que saben vivir y disfrutar la vida 

día a día, mientras que el apoyo social, especialmente de amistades y familiares, 

ayuda a esta población a desarrollar visiones optimistas de la vida.  La finalidad fue 

identificar las características que contribuyen a la resiliencia en ancianos que 

residían en la comunidad de Hong Kong; la muestra estuvo conformada por 25 

sujetos, se realizó una entrevista para la recopilación de información sobre los 

eventos adversos en sus vidas, sus actitudes hacia adversidad y las creencias 

subyacentes a sus enfoques para superar la adversidad. Se mostró que de las 

entrevistas surgieron siete temas: ecuanimidad, actitudes positivas hacia la vida, 

significación, autosuficiencia, apoyo social, apoyo ambiental y espiritualidad y fe. 

Concluyeron que la resiliencia entre los adultos mayores en Hong Kong se 

caracteriza por factores internos, externos y existenciales. Se observó que las 

fuentes de resiliencia que ayudan a adaptarse bien al estrés y las perdidas 

experimentadas a eventos adversos en la vida no solo se encuentran internamente, 

sino también en el entorno externo y existencial. Los hallazgos contribuyen a la 

comprensión de la resiliencia en ancianos, lo que podría ayudar a aclarar porque 

algunos de esta población siguen siendo resistentes a pesar de las experiencias 

traumáticas y las múltiples pérdidas. Estos resultados pueden ser útiles para el 

desarrollo de intervenciones proactivas destinadas a ayudar a los adultos mayores 

a mejorar las experiencias positivas en sus vidas. 

 

Sulistiyaningsih et al. (2020) realizaron un estudio sobre la dinámica de la ansiedad 

experimentada por los ancianos durante la pandemia de COVID-19 en Indonesia. 

Dado a la situación preocupante por la continua transmisión del virus SARS-CoV-2 

y a su amplia gama de efectos como el impacto económico, social, así como 

psicológico de las personas. Siendo los adultos mayores un grupo omnipresente 

que se enfrenta a problemas económicos, de salud, psicológicos y sociales en los 
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que condiciones actuales provocan ansiedad; además, esta ansiedad 

experimentada también se ve reforzada por el deterioro de su condición física de 

los ancianos, teniendo un impacto en la calidad de vida. La finalidad de la 

investigación fue examinar la condición natural de la ansiedad. El estudio tuvo un 

enfoque cualitativo y fue tipo caso instrumental, con una muestra de tres 

participantes, cuyo grupo etario fue de 55 a 65 años, para la técnica de extracción 

de datos se empleó la observación, la entrevista y documentación de información. 

Se mostró que la dinámica de la ansiedad en los ancianos que aparece en -el 

momento de la pandemia del COVID-19 es la preocupación, el miedo, los mareos 

y la tristeza. Entre las preocupaciones resalta la noticia del COVID-19 y el mensaje 

de que el crecimiento y la propagación rápidamente, pueden provocar una reacción 

al miedo, el pensamiento excesivo y el mareo. Asimismo, otra forma de 

preocupación fue el comportamiento sobreprotector que resulta en un alto grado de 

conciencia de tomar precauciones para protegerse del COVID-19. La dinámica de 

ansiedad de la muestra en tiempos pandémicos tuvo una categorización baja, ya 

que, a pesar de la presencia de los síntomas de ansiedad, aún los participantes 

pueden realizar sus actividades diarias como de costumbre. En cuanto a la forma 

de afrontar la ansiedad, cada anciano tiene formas distintas (como, por ejemplo: 

aumentar la adoración y las oraciones, mantener la buena salud, comer alimentos 

saludables, mantenerse limpio preparándose para la autoprotección); al aplicar 

estas formas, se observó que los adultos mayores disfrutaron más de sus 

actividades diarias. Los autores concluyen que los participantes tuvieron las 

mismas preocupaciones en relación a la pandemia, además todos experimentaron 

ansiedad debido a las noticias (comunicado de prensa) sobre el COVID-19. 

 

Lenzo et al. (2020) en Italia desarrollaron un estudio sobre la resiliencia y su 

contribución al bajo impacto emocional del brote de COVID-19 en la población 

italiana, debido a que la pandemia es un precedente con un impacto psicológico 

desconocido aún, y la resiliencia se ha descrito como un factor protector frente a 

los efectos psicológicos negativos; además la resiliencia esta inversamente 

relacionada con el impacto de la adversidad, las amenazas o las fuentes relevantes 

de estrés. Es así, que el objetivo fue examinar la prevalencia de la depresión, 

ansiedad y estrés durante la fase caracterizada por el bloqueo e investigar el papel 
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de la resiliencia como un predictor potencial. El estudio fue de diseño transversal, 

participaron 6314 italianos (de 18 a 81 años de edad), la información se recabó a 

través de una encuesta en línea y se usó la escala DASS-21 (para evaluar los 

dominios psicopatológicos) y la escala RS (para la resiliencia). Los resultados 

mostraron que la prevalencia de síntomas moderados a extremadamente graves 

entre los participantes fue 32% para depresión, 24% para ansiedad y 32% para 

estrés. La puntuación media de depresión, ansiedad y estrés fue de 

10.33(SD=8.21), 5.75 (SD=5.73) y 14.81 (SD=9.04), respectivamente, siendo 

valores más altos que los revisados en la literatura. El análisis correlacional mostró 

que los factores de resiliencia, como la significación, la autosuficiencia, la soledad 

existencial y la ecuanimidad, están inversamente asociados con la depresión, la 

ansiedad y el estrés. El análisis de regresión indicó que la resiliencia fue 

estadísticamente significativa para predecir la depresión, la ansiedad y el estrés; el 

área geográfica de residencia y los conocidos infectados también fueron predictores 

significativos. En cuanto a los factores de resiliencia, los resultados revelaron que 

la significación, la perseverancia y la ecuanimidad fueron estadísticamente 

significativas para predecir todas las escalas del DASS-21. Concluyeron que 

aproximadamente 1/3 de los participantes informaron depresión, ansiedad y estrés 

de moderados a extremadamente graves, y se sugiere que la resiliencia psicológica 

puede contribuir de forma independiente a reducir la angustia emocional y el 

malestar psicológico, los hallazgos pueden ayudar a explicar la variabilidad de las 

respuestas individuales durante el brote de COVID-19. 

 

Tirino y Giniebra (2020) en Ecuador ejecutaron un estudio sobre las variables 

resiliencia y ansiedad. Debido a que esta pandemia probablemente representa una 

situación donde las personas experimentan comportamientos relacionadas a 

inquietudes por su salud, observando con distancia de ser viable retornar a las 

condiciones que se vivían anteriormente; y se ha descrito que el concepto de 

resiliencia está estrechamente asociado con el estrés y por ende con la ansiedad, 

es así que la resiliencia es un elemento protector contra la ansiedad. Es así que la 

finalidad fue identificar el nivel de resiliencia, así como la ansiedad en participantes 

ecuatorianos que padecían de coronavirus y su asociación entre ambas. El estudio 

fue descriptivo y de enfoque cuantitativo, para ello participaron cinco individuos con 
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diagnóstico positivo para coronavirus, con síntomas de bajo riesgo y que cursaron 

con una recuperación reciente (de 3-6 semanas), debido a la complejidad de la 

situación de aislamiento, se realizó la recolección de datos mediante una entrevista 

por medio de telecomunicaciones. Se usó como herramienta SV-RES (conformado 

por 12 dimensiones y 60 ítems) y la escala HAM-A (2 aspectos sintomatología 

somática y psíquica de ansiedad, de 14 ítems). Solo 2 participantes (40%) tuvieron 

una elevada resiliencia, 40% nivel resiliente moderado y el 20% (n=1) tuvo baja 

resiliencia. Respecto al nivel de ansiedad de la muestra diagnosticada con COVID-

19, el 60% tuvo bajo ansiedad y el 40% severa ansiedad, respecto a la ansiedad 

psíquica el 40% tuvo un nivel ausente y de moderada a grave, el 20% tuvo un nivel 

leve; referente a la ansiedad somática el 60% tuvo un nivel leve, el 40% presentaron 

un nivel ausente, y ningún caso de alto nivel. Concluyeron que el grado de 

resiliencia de la muestra tuvo entre el promedio y alto, en cuanto al grado de 

ansiedad fue bajo, sobresalió la ansiedad psíquica, indicando una impactación 

superior emocional cognitiva y en menor afectación aspecto fisiológico relacionados 

a la ansiedad, y no se registró casos de ansiedad somática; respecto a la asociación 

de las variables se observó que el grado de resiliencia permite a las personas el 

dominio de la ansiedad, como un elemento protector, los cuales se manifestaron en  

bajo grado y en cuanto al dominio de ansiedad brinda mantener el grado de 

resiliencia idóneo  para afrontar dilemas que cursan las personas produciéndose 

una codeterminación dialéctica entre las variables. 

 

Maitta y Mero (2020) en Ecuador efectuaron un estudio sobre la ansiedad y la 

resiliencia en familiares de pacientes que padecían del coronavirus, ya que la 

familia es el primer contexto a través del cual las personas entran en contacto con 

el mundo, y la resiliencia en el contexto familiar comprende la capacidad de resistir 

y de fortaleza, para afrontar aspectos de la vida personal, familiar, profesional, 

social y cumplir con los deberes del hogar y familiar de forma satisfactoria; en 

cuanto a la ansiedad es aquel trastorno mental que se manifiesta en distintas 

niveles (cognitivo, psicofisiológico y conductual). Y en el contexto actual, el 

desarrollo de la pandemia por el COVID-19 ha producido múltiples consecuencias 

e impactos (social, económico, implementación de normas de protección), y la 

asociación con la resiliencia familiar no ha sido abordada en investigaciones. Es así 
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que el objetivo fue identificar el rol significativo de la resiliencia en los familiares de 

pacientes que padecían del coronavirus y que pertenecían a una parroquia en 

Ecuador; además de identificar su asociación con la ansiedad. Fue un estudio 

descriptivo de enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo) y correlativo, participaron 97 

individuos conformados de 15 familias (de 18 a más de 60 años de edad), se 

empleó la escala SV-RES (para la resiliencia, tuvo 60 ítems) y el inventario de 

ansiedad de Beck (para medir la ansiedad, tuvo 21 ítems). Se mostró que la mayor 

parte de la muestra correspondió al grupo etario fue de 18 a 35 años, el diagnóstico 

de factores de riesgo fueron hipertensión (14%), asma bronquial (7%), enfermedad 

depresora del sistema inmune (5%) y otras enfermedades respiratorias (4%). En 

cuanto a los síntomas somáticos de la ansiedad hubo mayor frecuencia, el miedo, 

temor a morir, problemas digestivos, inquietud e inseguridad, miedo a perder el 

control, desvanecimientos y nerviosismo; respecto a la ansiedad en general se 

apreció que el 46% de la muestra se calificó un estado moderado y severo, la 

puntuación media de la muestra fue de 34, que correspondió a ansiedad moderada, 

limite al estado de ansiedad severa. En cuanto a la resiliencia, escala 

unidimensional que considera “competencias interaccional” (divididas en yo soy, yo 

tengo y yo puedo), respecto al primero, el 83% de las respuestas mostraron una 

estructura de conciencia alta y muy alta, el 15% presentó inseguridad y 2% presentó 

resiliencia baja; respecto al segundo, el 70% tuvo una conciencia entre alta y muy 

alta, el 24% inseguro y 6% baja resiliencia; y la tercera, el 68% tuvo conciencia 

entre alta y muy alta, 27% inseguro y 5% baja resiliencia. En cuanto al promedio 

del grado de resiliencia fue de 2.8 (alta puntuación), donde sobresale la 

verbalización “yo soy” con un valor de 3.0. Concluyeron que no existe relación 

directamente proporcional entre las variables en los participantes, pues cuando el 

grado de estrés promedio es moderado y la resiliencia resultó ser alta; esto permitió 

explicar que a pesar que la mayoría de individuos tuvo estrés moderado, pudieron 

identificar y apelar a sus potencialidades psicosociales para enfrentar situaciones 

producidas en los familiares por el coronavirus y producir fortalezas que brinden 

afrontar el riesgo y sus consecuencias para salir adelante. 

 

Manning et al. (2019) en Estados Unidos, ejecutaron un estudio sobre la resiliencia 

espiritual como protección y promoción del bienestar en la vejez. Debido a que 
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exponen que la espiritualidad es importante para un gran porcentaje de la población 

adulto mayor y sirve como factor clave de resiliencia. El objetivo fue investigar la 

resiliencia espiritual desde un enfoque cualitativo en una muestra de 64 sujetos de 

52 a 93 años y se utilizó un formato de entrevista.  Para el propósito del estudio, se 

analizó 46 entrevistas de las 64, seleccionándose las que indicaron que la 

espiritualidad era un recurso importante para mejorar las dificultades. Se mostró 

conexiones entre espiritualidad y resiliencia, hubo interacción entre la espiritualidad 

y la resiliencia y la importancia que tiene la espiritualidad al lidiar con la adversidad 

y las dificultades. Hicieron un análisis teórico fundamentado en las 46 entrevistas, 

y se incluyó en el uso de la espiritualidad como una herramienta para promover y 

mantener la resiliencia en la vejez en cinco dominios clave: confianza en las 

relaciones, transformación espiritual, afrontamiento espiritual, poder de la fe y 

compromiso con los valores y practicas espirituales. Los resultados se presentan 

como una interpretación de las percepciones de los participantes sobre su 

espiritualidad e indican su dependencia de la espiritualidad para superar las 

dificultades. Además, se observó las conexiones de las variables (espiritualidad y 

la resiliencia) y como estas se manifiestan en la vida de los adultos mayores cuando 

se considera su estatus generacional y de cohorte; por lo que se considera que los 

roles de estos son constructos que juegan en la vida de los adultos mayores. 

 

Bases teóricas  
 
Resiliencia 
El origen latino del término “resiliencia” es “resilire” o “resilio” que significa “rebotar” 

o “saltar de nuevo”, para caracterizar la cualidad individual de ser capaz de 

“recuperarse” bajo presión. Originalmente, el concepto se usó dentro de las ciencias 

biofísicas, la ingeniería mecánica y las ciencias ambientales para referirse a una 

característica biofísica de durabilidad o robustez en su capacidad para volver a su 

estado de equilibrio anterior, después de una fuerza excesiva o una interrupción en 

su entorno (Shevell y Denov, 2021). La resiliencia es una construcción amplia que 

involucra conceptos de adaptación (Akatsuka y Tadaka, 2021). La resiliencia es una 

construcción psicológica que se define comúnmente como la capacidad de una 

persona para hacer frente y adaptarse a la adversidad. La investigación y la teoría 



22 
 

sugieren que la resiliencia es una construcción compleja y multifacética (Battalio, et 

al., 2020). En la literatura se han planteado un gran número de marcos teóricos y 

definiciones de la resiliencia psicológica (Robinson y Ordes, 2017).  

 

La teoría de la resiliencia tiene sus raíces en el estudio de la adversidad y el interés 

en cómo las experiencias adversas de la vida impactan de manera dañina en las 

personas; considerándose desde un enfoque intrínseco del individuo a una visón 

más holística (Van Breda, 2018). Las teorías tradicionales de la resiliencia se 

clasifican generalmente en tres categorías:  

 

La resiliencia como un “rasgo intrínseco”, quizás inmutable (como las agallas de un 

individuo); no incorporan las habilidades y perspectivas adquiridas en el 

entrenamiento y la práctica (Rosenberg, 2018). Un ejemplo de esta teoría es el 

citado por Connor y Davidson, quienes describieron a la resiliencia como las 

cualidades personales que permiten a un individuo prosperar frente a la adversidad, 

considerándose como un rasgo que comprende una constelación de características 

que permiten a los individuos adaptarse a las circunstancias que se encuentren (Liu 

et al., 2018). 

 

La resiliencia como un “proceso” de afrontamiento o adaptación se enfoca en la 

interacción entre el individuo y la circunstancia adversa y enfatiza que los cambios 

en el tiempo son dinámicos, abarcando la adaptación positiva dentro del contexto 

de adversidad significativa (Liu et al., 2018), además esta conceptualización 

aprovecha los recursos que se necesita para mantener el bienestar, como los 

recursos externos, internos y/o existenciales (Rosenberg, 2018). 

 

La resiliencia también puede considerarse un “resultado” después de una 

adversidad experimentada (Liu et al., 2018); no reconoce el potencial de cambio, ni 

integra medidas concurrentes pero contradictorias, como por ejemplo la ausencia 

de agotamiento (Rosenberg, 2018). Es decir, estas definiciones de resultado 

incluyen una trayectoria estable de funcionamiento después de un evento altamente 

adverso y los individuos se adaptan a circunstancias extraordinarias, logrando 
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resultados positivos e inesperados frente a la adversidad; por lo que tales 

definiciones centran la atención en el “estado de resiliencia” (Van Breda, 2018). 

 

Por otro lado, se plantea una teoría en debate “proceso – resultado”, Van Breda 

(2018) refuerza esta teoría indicando que la resiliencia debería incorporar tres 

componentes (adversidad, factores mediadores / proceso y el resultado) y centrarse 

en los procesos de mediación; es así que una persona o sistema social es resiliente 

porque evidencia buenos resultados ante la adversidad; y por otro lado, se podría 

decir que la resiliencia del individuo o sistema social son relaciones de apoyo y una 

esperanza para el futuro. 

 

La resiliencia es un campo de investigación expansivo que abarca muchos 

dominios y temas diferentes; de hecho, esa es una de sus fortalezas definitorias. 

Claramente, no se puede esperar que una sola teoría capture y explique 

adecuadamente todos los factores, conceptos, relaciones y lógicas relevantes que 

constituirían una teoría completamente desarrollada y global; sin embargo, el 

considerar un marco integrado que pueda acomodar una amplia gama de 

conceptos, estrategias y modelos de resiliencia, y que ofrezca una forma de 

conectarlos y vincularlos a través de los niveles de actividad, es muy relevante 

(Macrae y Wiig, 2018). Tal es así, que investigaciones actuales exponen modelos 

de la resiliencia como el estudio de Smeeth et al. (2021) quienes plantearon un 

modelo conceptual del papel de la epigenética en el desarrollo de la resiliencia 

psicológica a lo largo de la vida de una persona, este modelo se centra en el 

desarrollo de la resiliencia multidimensional, esboza los complejos mecanismos 

mediante los cuales aspectos del medio ambiente pueden integrarse 

biológicamente a través de cambios epigenéticos y contribuir al desarrollo de la 

resiliencia psicológica. Feldman (2020) planteó un modelo de resiliencia basado en 

la neurobiología de la afiliación y ofrece una conceptualización bioconductual, 

evolutiva y sensible al desarrollo, el modelo incluye el sistema de oxitocina 

(sustenta la capacidad para manejar las dificultades a través de las relaciones y 

juega un papel en el sistema inmunológico), el cerebro afiliativo (marcado por una 

gran plasticidad y da forma a las competencias socioemocionales) y la sincronía 

bioconductual (se basa en mecanismos mediante los cuales el comportamiento 
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social coordinado fomenta la diversidad y la adaptación a lo largo de la evolución y 

se desarrolla dentro del vínculo madre). Aguilar et al. (2019) en su estudio cita a la 

resiliencia como multifactorial, que comprende de una serie de atributos 

psicológicos y actitudinales, como la competencia, sistemas de apoyo interno y 

externo o la estructura personal; asimismo menciona dos elementos inherentes en 

la conceptualización, siendo los factores de riesgo (como la ansiedad, la depresión, 

el bloqueo mental y el estrés) y los factores de amparo (los cuales constituye 

características que fomentan la adaptación, y son la personalidad, el apoyo social, 

autoconocimiento de las propias capacidades y fortalezas, optimismo, habilidad y 

capacidad y la satisfacción vital). 

 

En el ámbito de la gerontología (adultos mayores), la resiliencia representa la 

capacidad de volver al equilibrio cuando surgen dificultades, y se ha encontrado 

como un predictor del estado de salud, especialmente la salud mental. Con una 

mejor resiliencia, los adultos mayores con mejor resiliencia tienden a lograr mejores 

resultados de salud, como un envejecimiento exitoso, menos estado de ánimo 

depresivo y longevidad. Además, durante la pandemia de COVID-19, se ha descrito 

que la resiliencia tiene un fuerte impacto en la recuperación física, cognitiva y 

mental (Chen, 2020). Es así que, en este grupo etario, se han planteado modelos 

de la resiliencia, siendo algunos de ellos: 

 

Klasa et al. (2021) plantearon una matriz de resiliencia con enfoque en el modelo 

socio-ecológico para enmarcar la resiliencia de los adultos mayores, este modelo 

combina las funciones del Modelo de Resiliencia ante Desastres Naturales de la 

Academia Nacional de Ciencias (NAS, la cual tiene como componentes del enfoque 

de resiliencia, a la preparación, la absorción, la recuperación y la adaptación) con 

los dominios del sistema  (físico, de información, cognitivo y social) alineándose con 

el modelo socio-ecológico (la cual constituye cinco esferas o niveles de influencia 

sobre los comportamientos y resultados de salud; a saber, estilo de vida individual, 

determinantes individuales, determinantes sociales, ambiente moderado por 

humanos y ambiente natural). El modelo propuesto proporciona un enfoque de 

sistemas para procesos complejos que tienen múltiples dominios anidados, 

propiedades emergentes y posibles procesos subyacentes, desarrolla una teoría 
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generalizada de la resiliencia para diferentes contextos y poblaciones individuales 

y estructurales, incluida una aplicación específica a la pandemia de COVID-19; no 

obstante aunque constituye un enfoque de nivel 1 en análisis de resiliencia 

demuestra ser útil para comprender y gestionar el contexto de respuesta y 

recuperación de COVID-19. 

 

Li y Yong Ow (2021) plantearon un modelo más holístico para identificar la 

resiliencia en adultos mayores (escala de medición, designada escala de resiliencia 

para adultos mayores “RSOA”), su versión final planteó cuatro constructos, siendo 

la fuerza personal, el apoyo familiar, el apoyo familiar y el significado y propósito de 

la vida, este modelo estuvo conformado por 15 ítems. Como modelo teórico se 

demostró que la RSOA es eficaz para explicar los datos observados en el mundo 

real; además la escala en el análisis de validez empírica demostró ser significativa 

con el índice de satisfacción con la vida y el envejecimiento (TLSA-LSI) y las 

escalas de resiliencia para adultos versión china RSA-CN y CD-RISC-CN. Es una 

de las primeras escalas diseñadas para medir la resiliencia en adultos mayores, la 

escala tuvo una buena calidad, confiabilidad y validez. 

 

En el presente estudio, se consideró el modelo integral de resiliencia en la población 

adulta mayor planteado por Wilson (2020), para ello primero realizó una meta 

síntesis cualitativa para identificar la resiliencia desde la perspectiva de los adultos 

mayores, posteriormente se identificó ocho temas relevantes y que sirven como 

factor de protección para lograr la resiliencia relevante para los adultos mayores (a 

saber, perseverancia y determinación, autoeficacia e independencia, propósito y 

significado, perspectiva positiva, apoyo social, fe y oración, experiencia previa y ser 

proactivo); luego lo organizó en un modelo de cuatro factores y 11 facetas, siendo 

estos los siguientes: factor intrapersonal (perseverancia y determinación, 

autoeficacia e independencia, propósito y significado, y perspectiva positiva); factor 

interpersonal (sentido de comunidad, apoyo familiar y apoyo amigo / vecino); factor 

espiritual (fe y oración) y factor experiencial (adversidad previa y proactividad), que 

en forma global constituyó 33 ítems. El análisis del estudio demostró una buena 

validez convergente (es decir, una medida se correlaciona con constructos 

teóricamente relacionados) como factores RSOA que demuestran relaciones 
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positivas moderadas con constructos igualmente positivos (es decir, felicidad, 

satisfacción con la vida y calidad de vida) y relaciones negativas con constructos 

(como la depresión, ansiedad, estrés y estrés percibido). Además, la evidencia de 

validez concurrente también fue apoyada por la relación positiva moderada entre 

los factores RSOA y la escala de resiliencia (las propuestas por Wagnild y Young). 

Este nuevo planteó de modelo de resiliencia en la edad adulta mayor basada en la 

literatura cualitativa, y los hallazgos son alentadores y sugieren ser confiable, válido 

e invariable en todos los géneros. 

Ansiedad 
La Asociación Estadounidense de Psicología lo conceptualiza como una “emoción” 

particularizada por “sentimientos de tensión, pensamientos de preocupación y 

cambios físicos”, es una experiencia universal y puede representar una respuesta 

racional y útil a los estímulos ambientales amenazantes; además puede representar 

como síntoma dentro de una amplia gama de trastornos psiquiátricos; por el 

contrario, los trastornos de ansiedad son la categoría más común de trastornos 

psiquiátricos (Silverman y Schalkwyk, 2019). Es decir, la ansiedad puede 

entenderse como la contraparte patológica del miedo normal, se manifiesta por 

alteraciones del estado de ánimo, así como del pensamiento, el comportamiento y 

la actividad fisiológica (Adwas et al, 2019); los trastornos de ansiedad incluyen 

trastornos de ansiedad por separación, mutismo selectivo, fobia especifica, 

trastorno social (fobia social), trastorno de pánico, agorafobia, trastorno de 

ansiedad generalizada, trastorno de ansiedad inducido por sustancias / 

medicamentos y trastorno de ansiedad debido a otra afección médica (Bhat et al., 

2019). 

Los primeros hallazgos del concepto “ansiedad” surgen en la antigua Grecia, en el 

período helenístico; sin embargo, la incorporación del término se concibió hasta 

1926 con Freud en su obra “Hemmung, symptom und angst”, donde la palabra 

“angst” se traduce al inglés utilizando la palabra “ansiedad” (García et al., 2017). Es 

así que, la respuesta psicofisiológica ansiosa humana fue descrita científicamente 

por primera vez por Sigmund Freud como un sentimiento de peligro inminente y 

apremiante que podría basarse en un riesgo objetivo o moral (Saviola et al., 2020). 
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Se han planteado distintas teorías que sustentan la ansiedad, algunas de ellas se 

mencionarán a continuación: Según las teorías biológicas consideran que la 

alteración en la genética y en la neuroanatomía (anatomía del sistema nervioso) es 

el elemento fundamental que explica la aparición de los síntomas (Rojas, 2020). La 

teoría serotoninérgica de la ansiedad, la transmisión serotoninérgica está 

involucrada en la ansiedad, ya que en general, la estimulación de este sistema 

provoca ansiedad, mientras que la reducción de la actividad neuronal 

serotoninérgica la reduce (Page et al., 2019). Las teorías conductistas basan sus 

explicaciones en la teoría del aprendizaje, es decir, el individuo que padece de 

ansiedad ha aprendido esta conducta o imita respuestas ansiosas de los demás 

(Rojas, 2020). Para la teoría conductual la ansiedad es el resultado de la asociación 

errónea de estímulos neutros con sucesos traumáticos y amenazantes, por la cual 

cada vez que se den estos sucesos se desencadene la angustia. La teoría cognitiva 

fundamenta que la idea que un individuo designa un suceso como amenazante y 

toma una conducta para afrontar dicho suceso cada vez que suceda; se basa 

además en las percepciones y creencias que pueda tener. Las teorías 

psicoanalíticas la ansiedad se explica en base a un conflicto inconsciente que surge 

entre impulsos inaceptables que emergen en la persona y que son rechazados por 

el súper ego produciendo tensión entre ambas esferas lo que da como resultado 

los síntomas ansiosos (Villanueva y Ugarte, 2017). A partir de la teoría seminal del 

constructo ansiedad pasa de unidimensional a multidimensional y tendrá en cuenta 

diferentes dimensiones, desde el rasgo particular de cada individuo hasta las 

características de las situaciones y el estado en el que se encuentran generará en 

ellos en base a sus vivencias y percepciones, produciendo respuestas de orden 

fisiológico, cognitivo y conductual (García et al., 2017). 

 

Es así que, en el estudio de la ansiedad, existen dos definiciones complementarias: 

un estado psicofisiológico, denominado “estado de ansiedad” y un rasgo de 

personalidad, denominado “rasgo de ansiedad” (Caldeira et al., 2017).  

 

Spielberger, un destacado psicólogo clínico de renombre mundial, consideró que 

para definir la ansiedad de una forma adecuada es necesario tener en cuenta la 

diferenciación entre la ansiedad como condición emocional y la ansiedad como 
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rasgo de personalidad y para ello propuso la teoría de rasgo - estado de la 

ansiedad. Siendo el estado de ansiedad, una “condición emocional” de la persona, 

caracterizada por la tensión subjetiva y conscientemente percibida, sentimientos de 

aprensión y por la hiperactividad del sistema nervioso autónomo. Por otro lado, el 

rasgo de ansiedad se refiere a las diferencias de ansiedad relativamente estables 

del individuo, siendo éstas una disposición, tendencia o característica. 

Contrariamente a la ansiedad del estado, el rasgo de ansiedad no se manifiesta 

directamente en la conducta y debe inferirse por la frecuencia con la que una 

experiencia individual aumenta su condición de ansiedad. En este sentido, los 

individuos con alto grado de rasgo de ansiedad perciben un mayor abanico de 

situaciones como amenazantes, y están más predispuestas a sufrir un estado de 

ansiedad con mayor frecuencia o mayor intensidad. Los altos niveles de estado de 

ansiedad se perciben como intensamente problemáticos, por lo tanto, si una 

persona no puede evitar el estrés, iniciará las habilidades de confrontación 

necesarias para enfrentar la situación amenazante (Cernuda, 2017). 

 

Respecto a la etiología de la ansiedad se ha descrito que suelen estar causados 

por una interacción de factores biopsicosociales; asimismo se ha descrito que esta 

puede ser causada por diversas condiciones estresantes o traumáticas, trastorno 

de pánico, abuso de sustancias, entre otros; en cuanto a los síntomas 

característicos de la ansiedad patológico estos implican síntomas cognitivos, 

fisiológicos, de comportamiento y afectivos (Chand y Marwha, 2021). 

 

Las pandemias tienen efectos psicosociales importantes, como ansiedad por la 

salud, pánico, estrés, ansiedad, insomnio y depresión (Yildirim et al., 2021). Es así 

que la enfermedad del coronavirus (COVID-19) se ha citado como un evento que 

puede causar ansiedad, no solo por ser un evento de desastre (el de enfermedad 

infecciosas emergente y de su alta morbimortalidad), sino también debido a las 

medidas tomadas para garantizar la salud pública, como el aislamiento, la 

cuarentena, el distanciamiento social y la contención comunitaria (Zhong et al., 

2021). En la población adulto mayor, la pandemia de COVID-19 ha creado desafíos 

sin precedentes que pueden afectar negativamente la salud mental (Gerlach, 2021).  
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Es así que, en el presente estudio para el análisis de la ansiedad producido por el 

coronavirus, se empleó la escala de ansiedad por coronavirus propuesta por Lee 

(2020), quien después de hacer un análisis de la literatura formula 20 elementos 

significativos de la psicología del miedo y la ansiedad, cada elemento capturó una 

manifestación única de esta forma particular de ansiedad. Específicamente, estos 

incluyeron dimensiones de la ansiedad por coronavirus, siendo cognitivas (es decir, 

pensamiento repetitivo, preocupación, sesgos de procesamiento, sueño y 

planificación), conductuales (como actividades disfuncionales, evitación, conductas 

compulsivas), emocionales (como el miedo, ansiedad e ira) y fisiológicas (como 

alteraciones del sueño, malestar somático e inmovilidad tónica). Finalmente, en el 

análisis factorial confirmatorio se considera cinco ítems considerándose mareos, 

alteraciones del sueño, inmovilidad tónica, pérdida del apetito y dolor abdominal. 

Luego, se verificó que estos cinco constructos demostrarán una sola construcción 

de ansiedad por coronavirus, ya que demostró que el modelo de factor único arrojó 

un ajuste excelente y también fue muy fiable. Cada pregunta se valoró en una 

escala de cinco puntos para reflejar la frecuencia del síntoma, en un rango de cero 

a cuatro, durante las dos últimas semanas anteriores.  Además, la escala se basa 

en la medida de síntomas transversales del DSM-5, la versión autoevaluada del 

adulto, para ser consistente con el sistema de la Asociación Estadounidense de 

Psiquiatría para medir los síntomas psiquiátricos a lo largo del tiempo y la respuesta 

al tratamiento. Posterior a su publicación, la escala de ansiedad por coronavirus 

(Coronavirus anxiety scales - CAS) ha sido utilizado por distintos investigadores 

como Ramos (2021) quién aplicó la versión en español y cuyo objetivo fue hacer 

una exploración de la dinámica interna del instrumento, para ello participaron una 

muestra de 450 adultos de nacionalidad peruana y se impartió el formulario a través 

de la plataforma Google, junto con un formulario de consentimiento informado; el 

estudio mostró que el ítem cuatro presentó un rango superior de centralidad de 

fuerza, significando que es el componente según la red de mayor influencia en las 

conexiones hacia los otros; además tuvo asociaciones moderadas con los demás 

elementos. Por lo que concluyó que los cinco ítems del CAS planteados son 

componentes que blindan la dinámica disfuncional de la ansiedad por coronavirus, 

por lo que es una contribución en la valoración a través de encuestas sanitarias 
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para su utilización en la detección e intervención de los efectos negativos del 

coronavirus. 

 

Definición de términos básicos 
 
Resiliencia 
Definida como el proceso y el resultado de adaptarse con éxito a las experiencias 

de la vida difíciles o desafiantes, especialmente a través de la flexibilidad mental, 

emocional y conductual y el ajuste a las demandas externas e internas. Varios 

factores contribuyen a la capacidad de adaptación de las personas a las 

adversidades, entre los que predominan, primero las formas en las que las 

personas ven el mundo y se relacionan con él, segundo la disponibilidad y calidad 

de los recursos sociales y tercera las estrategias de afrontamiento específicas. 

Además, los recursos y habilidades asociadas a una adaptación más positiva (es 

decir, una mayor resiliencia) se pueden cultivar y practicar (American Psychological 

Association, 2020). 

 

Ansiedad por COVID-19 
Es aquel estado emocional que es producido por la preocupación y miedo intenso 

en el contexto de la pandemia por coronavirus (Guelac, 2021), produciéndose 

ciertas manifestaciones como cognitivas, conductuales, emocionales y fisiológicas 

(Lee, 2020). 

 

Adulto mayor 
Según Ley N°30490 “Ley de la persona adulta mayor” (2016) define a la persona 

adulta mayor como aquella que tiene 60 o más años de edad. En el contexto de la 

pandemia del COVID-19, los adultos mayores representan un grupo especifico de 

a pacientes de alto riesgo de desarrollar COVID-19 con deterioro clínico 

rápidamente progresivo, de hecho, son un grupo etario con mayor probabilidad de 

que la inmunosenescencia y los trastornos comórbidos promuevan el 

desencadenamiento del virus produciendo una insuficiencia respiratoria 

potencialmente mortal y afección multisistémica (Perrotta et al., 2020). 
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III. MÉTODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

Tipo de investigación 
El presente estudio fue aplicada, siendo definida como aquella investigación cuyo 

fin es dar una solución para un problema práctico especifico y critico que enfrenta 

un individuo, la sociedad o una organización (Mishra y Alok, 2017); asimismo, la 

investigación fundamental a menudo precede a la investigación aplicada, y a pesar 

de que la investigación básica y aplicada se basan en la resolución de problemas, 

la investigación aplicada tiene un sentido diferente, pues, tiene la intención 

deliberada de producir un cambio social y resolver problemas concretos del mundo 

real; además, está mucho más dirigida a tomar decisiones administrativas 

inmediatas (Gooyert y Grobler, 2019). 

Diseño de investigación 
Respecto al diseño, el estudio es no experimental. Este diseño es definido como 

aquel que usa métodos y procedimientos para realizar observaciones en las que el 

comportamiento o evento se observa “tal cual” sin una intervención de la 

investigación, es decir, una de sus fortalezas de este diseño es que permite 

observar el funcionamiento de forma natural del comportamiento y/o 

acontecimiento (Privitera, 2019). 

Además, el estudio tiene un enfoque mixto, es decir implicará un proceso donde se 

recolecta, analiza y vincula data cuantitativa y cualitativa en una misma 

investigación para así responder a un planteamiento, y su uso se justifica porque 

en la mayor parte de las etapas del estudio los dos métodos (cuantitativo y 

cualitativo) se entremezclan, su combinación permite obtener información que 

permitirá la triangulación como forma de encontrar diversos caminos y obtener una 

comprensión e interpretación, lo más amplia posible, del fenómeno en estudio 

(Burgos et al., 2019). 
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En cuanto al nivel de estudio, este fue correlacional. Estos estudios examinan la 

posible relación entre variables, y proporciona información importante sobre esas 

relaciones y predicciones valiosas; se analizan sus resultados usando un 

coeficiente de correlación, estas correlaciones pueden ser positivas (varían en la 

misma dirección), negativas (varían en dirección opuestas) o correlación cero 

(cuando no hay relación entre variables); cabe resaltar que una correlación entre 

variables no prueba la causalidad (Sanderson y Huffman, 2020). 

 
3.2 Variables y operacionalización 
 
Variable independiente: Resiliencia. 
 
Definición conceptual 
Resiliencia es una construcción amplia que involucra conceptos de adaptación; 

aunque se ha descrito como una característica individual que permite a las 

personas afrontar el estrés y adaptarse a las amenazas, no obstante, una 

perspectiva más amplia, lo considera como un proceso dinámico de adaptación y 

aplicación de múltiples recursos, como psicológicos, de salud y socioculturales 

(Akatsuka y Tadaka, 2021). En la vejez, la resiliencia tiene el potencial de servir 

como un mecanismo para mitigar el impacto deletéreo de los factores estresantes 

en la salud física y psicológica, de manera que se protege la salud, el bienestar y 

la satisfacción con la vida (Kiosses y Sachs, 2020). 

 
Definición operacional 
La resiliencia de los pacientes adultos mayores de PADOMI del distrito de Ancón 

(Lima) en tiempos de pandemia, se determinó con el uso de un cuestionario 

denominada “Escala de resiliencia para adultos mayores (RSOA)” de 33 ítems, 

agrupados en cuatro dimensiones: intrapersonal, interpersonal, espiritual y 

experiencial. 
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Dimensiones de la variable Resiliencia 
Dimensión intrapersonal 
Los factores de protección interpersonales reflejan la personalidad resistente que 

muchos adultos mayores describen como para de su adaptación exitosa; estos 

factores son similares a los rasgos; es decir, se considera como las características 

estáticas o estables de la resiliencia (Wilson, 2020). Los indicadores fueron los 

siguientes: 

 

- Perseverancia y determinación: Describe el impulso para seguir adelante a 

pesar de enfrentar desafíos o adversidades importantes (Wilson, 2020). 
 

- Autoeficacia e independencia: Describe la creencia que tiene los individuos 

resilientes de que son capaces de ejercer control sobre su mente, 

comportamientos y entornos, esto se ve en la forma de tener confianza en su 

capacidad para realizar tareas, así como en la capacidad de adaptase y activar 

con éxito los recursos para lograr las metas deseadas (Wilson, 2020). 
 

- Perspectiva positiva: Comprende un factor de protección importante que evita 

que los adultos mayores se concentren en lo negativo, particularmente en 

situaciones que están fuera de su control; es decir, la actitud positiva general 

servirá de amortiguador contra la adversidad, permitiéndoles replantear la 

situación y buscar algo más positivo (Wilson, 2020). 
 
- Propósito y significado de la vida: Este factor contribuye a que los adultos 

mayores sigan adelante frente a la adversidad. Tener un sentido de propósito, 

así como tener cosas que esperar en el futuro, es una motivación importante que 

protege a los adultos mayores en momentos difíciles (Wilson, 2020). 
 
Dimensión interpersonal 
Los factores de protección interpersonal consisten en los apoyos externos que 

contribuyen a la resiliencia de los adultos mayores, incluyen el sentimiento de 

comunidad y pertenencia, y recibir apoyo de otras personas, como la familia, los 
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amigos, los vecinos y los profesionales de salud. Estos factores son dinámicos y 

pueden modificarse (Wilson, 2020). Los indicadores fueron los siguientes: 

 

- Sentido de comunidad: Sentir un sentido de pertenencia y comunidad es una 

característica social clave de la resiliencia dentro de esta población (Wilson, 

2020). 
 

- Soporte familiar: Apoyo brindado por la familia (Wilson, 2020). 
 
- Soporte de amigos y vecinos: Apoyo brindado por amigos y vecinos (Wilson, 

2020). 
 
Dimensión espiritual 
Los factores de protección espirituales son otros factores bastante estables, 

consisten en tener fe y participar en la oración, muchos de los adultos mayores lo 

consideran una fuente constante de apoyo cuando se enfrentan a la adversidad 

(Wilson, 2020). Los indicadores fueron los siguientes: 

 

- Oración: Para los adultos mayores, la oración es un medio de expresar su fe, 

por lo que se considera un factor protector no solo cuando se experimentan 

dificultades, sino también durante los buenos momentos (Wilson, 2020). 
 

- Fe: La fe permite a los adultos mayores mantener la esperanza en situaciones 

que están fuera de su control (Wilson, 2020). 
 

Dimensión experiencial 
Los factores de protección experimentales comprenden en experiencias previas y 

el ser proactivo, son otro factor dinámico. La exposición a la adversidad permite a 

los adultos mayores resilientes aprendan de la experiencia, lo que resulta en una 

mayor sabiduría y comportamientos proactivos para contrarrestar los resultados 

adversos en el futuro (Wilson, 2020). Los indicadores fueron los siguientes: 
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- Adversidad previa: La gran cantidad de experiencias que los adultos mayores 

han vivido a lo largo de sus vidas le ha proporcionado los conocimientos y las 

herramientas para hacer frente a los desafíos futuros (Wilson, 2020). 
 

- Proactividad: Tener una mentalidad anticipatoria y comportarse de manera 

proactiva brinda a los adultos mayores mitigar las adversidades futuras (Wilson, 

2020). 
 

Variable dependiente: Ansiedad por COVID-19. 
 
Definición conceptual 
Es aquel estado emocional que es producido por la preocupación y miedo intenso 

en el contexto de la pandemia por coronavirus (Guelac, 2021), Lee (2020) citó que 

la ansiedad por coronavirus incluye manifestaciones cognitivas (como el 

pensamiento repetitivo, preocupación, sesgos de procesamiento, sueños, 

planificación), conductuales (es decir, actividades disfuncionales, evitación, 

conductas compulsivas), emocionales (como el miedo, ansiedad e ira) y fisiológicas 

(es decir, trastornos del sueño, malestar somático e inmovilidad tónica). 

 
Definición operacional 
La ansiedad por COVID-19 fue evaluada en los pacientes adultos mayores de 

PADOMI del distrito de Ancón (Lima) mediante un cuestionario denominada “Escala 

de ansiedad por coronavirus (CAS)”, la cual es unidimensional y comprendió de 5 

ítems. 

 
Dimensiones de la variable 
La escala de ansiedad por COVID-19 es unidimensional, y está basado en la 

medida de síntomas propios del miedo y la ansiedad experimentados en las últimas 

dos semanas, considerándose primero, a los mareos, aturdimiento o debilidad; 

segundo, la alteración del sueño; tercero, sintomatología física de tipo tónica 

(incapacidad de moverse o quedarse paralizado); cuarta, el interés en la 

alimentación y quinto, evalúa la presencia de alteraciones gastrointestinales o 
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náuseas; todas ellas ante la exposición a información relacionada al nuevo 

coronavirus (Lee, 2020; Eidman et al., 2021). 
 
3.3 Población, muestra y muestreo 
 
Población 
La población del presente estudio estuvo conformada por los 59 017 pacientes 

adultos mayores asegurados a EsSalud e inscritos a PADOMI de la región Lima 

Metropolitana, período noviembre – diciembre 2021. La población comprende a 

todos los miembros de una clase definida de personas, eventos u objetos, que el 

investigador desea generalizar (Ary et al., 2019). 

 
Muestra 
La muestra del estudio estuvo constituida por 100 pacientes adultos mayores 

asegurados a EsSalud e inscritos a PADOMI del distrito de Ancón - Lima, período 

noviembre – diciembre 2021. La muestra comprende a un grupo seleccionado de 

una población para la observación de un estudio (Ary et al., 2019). 

 

Además, se consideró los criterios de muestreo de inclusión y exclusión, siendo el 

primero, los requisitos identificados por el investigador por el investigador que 

deben estar presentes para que un elemento o participante sea incluido en una 

muestra y el segundo comprende a los requisitos identificados por el investigador 

que eliminan o excluyen a los participantes de estar en una muestra (Grove y 

Cipher, 2020). 

 

Criterios de inclusión 
- Adultos mayores asegurados a EsSalud e inscritos a PADOMI, correspondientes 

al distrito de Ancón (Lima). 

- Adultos mayores clínicamente estables. 

- Haber aceptado participar y firmado el consentimiento informado (escrito). 

 

Criterios de exclusión  
- Adultos mayores con algún grado de dificultad que le impida participar. 
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- Pacientes programados que no encontraron en su domicilio para su atención. 

 

Muestreo 
El tipo de muestreo del estudio fue no probabilístico por conveniencia. Este tipo de 

muestreo tiene como principio básico que los participantes son elegidos en base al 

juicio subjetivo del investigador en lugar de un proceso aleatorio, siendo una de sus 

formas, el muestreo por conveniencia, en la cual los investigadores para la 

selección de los participantes estarán en función de su accesibilidad y afinidad de 

participación (Capraro et al., 2019). 

 
Unidad de análisis 
Estuvo constituido por un paciente adulto mayore asegurados a EsSalud e inscritos 

a PADOMI.  

 

3.4 Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 
 

La técnica utilizada en el estudio fue la encuesta y el instrumento para la 

determinación de la variable independiente y dependiente se detalla en el Anexo 3 

“Ficha de recolección de datos”, la cual está conformada por dos cuestionarios, la 

“escala de resiliencia para adultos mayores (RSOA)” y la “escala de ansiedad por 

coronavirus (CAS)”, respectivamente. Además, la ficha constó de la parte 

introductoria y datos generales que se antepusieron a las escalas. 

 

Variable independiente: Escala de resiliencia para adultos mayores (RSOA) 
Se utilizó un cuestionario denominado “Resilence scale for older adults (RSOA)” 

propuesto por Wilson (2020), esta escala se desarrolló para la medición de la 

resiliencia, exclusiva para población adulta mayor, ya que su formulación se basó 

bajo su perspectiva en relación a la resiliencia; el instrumento mostró una fiabilidad 

alfa de Cronbach de 0.90, referente a sus dimensiones la fiabilidad osciló entre 

aceptable y excelente; además se demostró validez convergente y concurrente y la 

invariancia de género de la escala. Dicha escala cuenta con 33 ítems que hacen 

referencia a los factores de protección de la resiliencia.  
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Para el presente estudio se utilizó dicha escala antes citada, se realizó la traducción 

(del inglés al español), es así que el cuestionario se adaptó y estuvo conformado 

por cuatro dimensiones: la dimensión intrapersonal estuvo conformada por los 

ítems del 1 al 12, esta dimensión valora las características resilientes del adulto 

mayor, considerándose la perseverancia y determinación, autoeficacia e 

independencia, perspectiva positiva y propósito y significado de la vida; la segunda 

dimensión fue la interpersonal, conformada por los ítems 13 al 21, dicha dimensión 

valora los apoyos externos que contribuyen al adulto mayor, evaluándose el sentido 

de comunidad, soporte familiar y soporte de amigos y vecinos; la tercera dimensión 

fue la espiritual, constituida por los ítems desde el 22 al 27; esta dimensión valora 

los factores de protección religiosos, evaluándose la oración y la fe; y la cuarta 

dimensión fue la experiencial, constituida por los ítems desde el 28 al 33, esta 

dimensión valora la adversidad previa y la proactividad del adulto mayor frente a 

las adversidades. 

 

La valoración siguió el siguiente parámetro: 

- Muy en desacuerdo: 1 punto. 
- En desacuerdo: 2 puntos. 
- Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3 puntos. 
- De acuerdo: 4 puntos. 
- Muy de acuerdo: 5 puntos. 

 
La escala para la medición de las preguntas, se consideró que los puntajes totales 

más altos representan niveles de resiliencia más altos. No obstante, para el análisis 

estadístico se valoró tres niveles de resiliencia, teniendo los siguientes puntajes: 

baja resiliencia 33 a 122 puntos, media resiliencia 123 a 146 puntos y alta resiliencia 

de 147 a 165 puntos; dichas valoraciones fueron indicadas por el software SPPS 

versión 25.0. 
 
Variable dependiente: Escala de ansiedad por COVID-19 (CAS) 
Para la medición de la variable ansiedad por coronavirus se usó la versión en 

español del cuestionario “Coronavirus anxiety scale (CAS)” citado en el estudio de 

Ramos (2021), no obstante, la versión original de dicha escala fue planteado por 



39 
 

Lee Sh. (2020), está escala se planteó para evaluar la ansiedad disfuncional 

asociados con la crisis del COVID-19; para su formulación se tuvo un enfoque 

analítico de factores a los síntomas de ansiedad con el fin de identificar un 

subconjunto pequeño y confiable de síntomas que representen el constructo latente 

de la ansiedad por coronavirus, es así que esta escala unidimensional está 

conformada por 5 ítems referidos a la frecuencia de síntomas somáticos de miedo 

y ansiedad producidos por pensamientos o información sobre el coronavirus. La 

escala mostró un valor alfa de Cronbach de 0.93, por lo que tiene una sólida 

confiabilidad, además de su validez; por lo que se considera una herramienta eficaz 

y válida para la investigación y la práctica clínica. 

 

En el presente estudio se usó la citada escala (CAS), la versión en español, está 

conformado por una dimensión, que básicamente hace referencia a la frecuencia 

de síntomas de ansiedad experimentados durante las dos últimas semanas, 

haciendo hincapié a cinco indicadores que corresponderán a síntomas como el 

mareo, alteración del sueño, inmovilidad tónica, pérdida de apetito y malestar 

abdominal; comprende los ítems del 1 al 5. 

 

Se consideró el siguiente parámetro para la valoración de las respuestas: 

- Para nada: 0 punto. 
- Rara vez, menos de uno o dos días: 1 punto. 
- Varios días: 2 puntos. 
- Más de 7 días: 3 puntos. 
- Casi todos los días durante las últimas 2 semanas: 4 puntos. 
 
La escala para la medición de las preguntas, dada por el autor (Lee Sh., 2020) cita 

como punto de corte para la puntuación, lo siguiente: valores CAS>9 puntos indica 

ansiedad disfuncional y niveles menores a 9 indica sin ansiedad disfuncional 

asociada con la crisis del COVID-19. 
 
Validación del instrumento 
El instrumento utilizado para la medición de las variables (independiente y 

dependiente) se dio mediante dos cuestionarios, las escalas RSOA y CAS, cuyas 
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validaciones se dieron en el año 2020 por Wilson y Lee, respectivamente. La validez 

de un instrumento está directamente relacionada con la forma en que mide lo que 

pretende medir, es decir, un instrumento es válido cuando su construcción y 

aplicabilidad le permiten medir su objetivo, generalmente en este proceso se usan 

técnicas como la validez aparente, validez de criterio, validez de contenido y validez 

de constructo (De Barros et al., 2020). 

 

La versión original de la escala RSOA se planteó en el idioma inglés, por lo que 

está fue traducida para la medición de la variable independiente del presente 

estudio; y para la medición de la variable dependiente se usó la versión en español 

de la escala CAS, utilizada por Ramos (2021); no obstante, la versión original fue 

planteada en inglés por Lee (2020). Para ambos casos, la validez del instrumento 

del estudio fue corroborado por la técnica de validez de contenido mediante el Juicio 

de tres expertos (Anexo 5), siendo el propósito de la validez de contenido identificar 

la claridad del lenguaje, la pertinencia práctica y la relevancia teórica (De Barros et 

al., 2020). Además, se obtuvo el índice V de Aiken, con un valor de 1 (Anexo 6), 

indicando que es un instrumento válido.  

  

Confiabilidad 
La confiabilidad hace referencia a la medida en que una medición de un fenómeno 

provea un resultado restable y consistente, relacionada también con la repetibilidad, 

es decir, se dice que una escala es confiable si la medición repetida efectuada en 

condiciones constantes dará el mismo resultado. La medida de consistencia interna 

más usada es el coeficiente Alfa de Cronbach (Taherdoost, 2016). En el estudio 

para determinar la confiabilidad del instrumento, se empleó el coeficiente Alfa de 

Cronbach, utilizando una muestra representativa del 10%, siendo esta una muestra 

suplementaria de la muestra final del estudio, y se utilizó el software SPSS versión 

25.0 y Excel versión 2019, mostrando en ambos un valor de 0.90 (Anexo 7), 

indicando ser un instrumento con elevada confiabilidad. 
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3.5 Procedimientos  
 

Ante la circunstancia de la pandemia por el COVID-19, en el presente estudio para 

la recolección de la data se tomó en consideración ciertas pautas, siendo las 

siguientes: 

 

- Primero, se solicitó el permiso correspondiente a la Dirección de Atención 

Domiciliaria Programada, para la ejecución del estudio. 

- Con la aprobación del permiso, después de culminada la atención médica 

presencial programada (visita domiciliaria) al paciente asegurado PADOMI, se 

procedió a invitar al paciente en la investigación, se explicó el objetivo del 

estudio, así como cualquier duda sobre esta. Posteriormente, se procedió a 

entregar el consentimiento informado para su firma y así su disposición y 

confirmación a participar de la encuesta. Además, en este documento se aclaró 

que los datos brindados fueron usados con fines académicos, respetándose la 

confidencialidad de sus datos. 

- Recabada la información de la muestra, se procedió a diseñar una base de datos 

para su posterior análisis. 

 
3.6 Método de análisis de datos 

 
Análisis descriptivo 
La estadística descriptiva trata de la recopilación y presentación de los datos 

utilizados para explicar las características de las variables encontradas en una 

muestra. Como su nombre lo indica, la estadística describe, resume y sintetiza los 

datos recogidos (Drummond y Murphy, 2018). Hay muchas técnicas estadísticas 

descriptivas diseñadas para lograr la reducción y la síntesis de los datos, como las 

tablas de frecuencia, gráficos y diagramas de dispersión (Aldrich, 2018). En el 

presente estudio para el análisis descriptivo de la data se empleó el software Excel 

versión 2019, permitiendo organizar la información en tablas y gráficos según el 

análisis de las variables. 
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Análisis inferencial 
La estadística inferencial implica el análisis de los datos como base para las 

predicciones relacionadas con el fenómeno de interés; este tipo de estadística se 

utiliza para hacer inferencias o sacar conclusiones sobre una población basada en 

una muestra (Drummond y Murphy, 2018). Para el análisis inferencial del presente 

estudio se tomó en cuenta un valor límite de significancia de 0.05 para la 

contrastación de hipótesis, considerándose el coeficiente de correlación de 

Spearman para la determinación de la relación monótona entre dos variables 

aleatorias continuas y se adopta cuando los datos no siguen una distribución 

normal, su valor puede oscilar entre -1 y 1; y una correlación a menudo se define 

en estudios del ámbito de la medicina como muy fuerte (lρl >0.7), moderado (entre 

0.7< lρl <0.5), regular (0.5< lρl <0.3) o mala con lρl<0.3; Rovetta, 2020); el análisis 

antes mencionado se efectuó con el software SPSS versión 25.0. 

 

3.7 Aspectos éticos 
 

Durante todo el proceso de desarrollo del estudio se consideró los principios éticos 

que rigen la última versión (2013) de la Declaración de Helsinki planteada por la 

Asociación Médica Mundial, priorizando los derechos e intereses de los sujetos de 

investigación, por delante de los objetivos de la investigación científica, entre estos 

se consideró el respeto, la privacidad, la confiabilidad y el uso del consentimiento 

informado (Asociación Médica Mundial, 2021). Se respetó el derecho de autor 

citándose adecuadamente la información; además, el estudio paso la prueba de 

similitud mediante el software Turnitin, cumpliendo un porcentaje admisible. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



43 
 

IV. RESULTADOS 
 
Estadística descriptiva 
 
Dimensiones de la variable independiente: Resiliencia 
 
- Dimensión Intrapersonal 
 
Tabla 1 

Niveles de la dimensión intrapersonal de la variable resiliencia en pacientes adultos 

mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021 

 

 Nivel Frecuencia Porcentaje 
 
Dimensión 
Intrapersonal 

Bajo 32 32% 
Medio 39 39% 
Alto 29 29% 

 Total 100 100% 
 

 

Figura 1 

Distribución de la dimensión intrapersonal de la variable resiliencia en pacientes 

adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021 

 

 
 

 
En la Tabla 1 y Figura 1 se apreció el nivel de la dimensión intrapersonal de la 

variable resiliencia en los pacientes adultos mayores de PADOMI, destacando que 

el 39% de los participantes tuvieron un nivel medio, seguido de un nivel bajo con 

32% y en menor proporción un nivel alto con 29%. 
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- Dimensión Interpersonal 
 
Tabla 2 

Niveles de la dimensión interpersonal de la variable resiliencia en pacientes adultos 

mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021 

 

 Nivel Frecuencia Porcentaje 
 
Dimensión 
Interpersonal 

Bajo 33 33% 

Medio 40 40% 

Alto 27 27% 
 Total 100 100% 

 

 
Figura 2 

Distribución de la dimensión interpersonal de la variable resiliencia en pacientes 

adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021 
 

 
 
En la Tabla 2 y Figura 2 se apreció el nivel de la dimensión interpersonal de la 

variable resiliencia en los adultos mayores de PADOMI, destacando que el 40% de 

los participantes tuvo un nivel medio, seguido de un nivel bajo con 33% y en menor 

proporción un nivel alto con 27%. 
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- Dimensión Espiritual 
 
Tabla 3 

Niveles de la dimensión espiritual de la variable resiliencia en pacientes adultos 

mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021 

 

 Nivel Frecuencia Porcentaje 
 
Dimensión 
Espiritual 

Bajo 31 31% 

Medio 47 47% 

Alto 22 22% 
 Total 100 100% 

 

 
Figura 3 

Distribución de la dimensión espiritual de la variable resiliencia en pacientes adultos 

mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021 
 

 
 
En la Tabla 3 y Figura 3 se apreció el nivel de la dimensión espiritual de la variable 

resiliencia en los adultos mayores de PADOMI, sobresaliendo el nivel medio con 

40%, seguido de un nivel bajo con 31% y en menor proporción un nivel alto con 

22%. 
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- Dimensión Experiencial 
 
Tabla 4 

Niveles de la dimensión experiencial de la variable resiliencia en pacientes adultos 

mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021 

 

 Nivel Frecuencia Porcentaje 
 
Dimensión 
Experiencial 

Bajo 43 43% 
Medio 32 32% 

Alto 25 25% 
 Total 100 100% 
 

 
Figura 4 

Distribución de la dimensión experiencial de la variable resiliencia en pacientes 

adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021 

 

 
 
En la Tabla 4 y Figura 4 se apreció el nivel de la dimensión experiencial de la 

variable resiliencia en los adultos mayores de PADOMI, destacando que el 43% de 

los participantes tuvo un nivel bajo, seguido de un nivel medio con 32% y en menor 

proporción un nivel alto con 25%. 
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Variable Independiente: Resiliencia 
 
Tabla 5 

Niveles de resiliencia en pacientes adultos mayores del Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021 

 

 Nivel Frecuencia Porcentaje 

 
Resiliencia 

Bajo 34 34% 

Medio 37 37% 

Alto 29 29% 
 Total 100 100% 
 

 
 
Figura 5 

Niveles de resiliencia en pacientes adultos mayores del Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021 

 

 
 
En la Tabla 5 y Figura 5 se observó los niveles de resiliencia en pacientes adultos 

mayores de PADOMI, Lima 2021, destacando que el 37% de los participantes tuvo 

un nivel medio de resiliencia, seguido de un nivel bajo con 34% y en menor 

proporción un nivel alto de resiliencia con 29%. 
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Variable Dependiente: Ansiedad por COVID-19 
 
Tabla 6 

Distribución de la frecuencia de ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos 

mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021 

 

 Nivel Frecuencia Porcentaje 

 
Ansiedad 

Sin ansiedad disfuncional 
asociada con crisis del 
COVID-19 

43 43% 

Con ansiedad disfuncional 
asociada con crisis del 
COVID-19 

57 57% 

 Total 100 100% 
 

 
Figura 6 

Distribución de la frecuencia de ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos 

mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021 

 

 
 
En la Tabla 6 y Figura 6 se apreció la distribución de la frecuencia de ansiedad por 

COVID-19 en pacientes adultos mayores de PADOMI, Lima 2021, mostrándose que 

el 57% de la muestra padeció de ansiedad disfuncional asociada con crisis del 

COVID-19 y el 43% no padeció de dicho trastorno. 
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Estadística inferencial 
 
Hipótesis General 
Hi: Existe relación entre la resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en pacientes 

adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. 
H0: No existe relación entre la resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en pacientes 

adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. 
 
Tabla 7 

Relación entre la resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos 

mayores de PADOMI, Lima 2021 

 
  Correlaciones Resiliencia Ansiedad por 

COVID-19 

 
Rho de 

Spearman 

Resiliencia 

Coeficiente de 
correlación 1.000 - 0.791 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 100 100 

Ansiedad por 
COVID-19 

Coeficiente de 
correlación - 0.791 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  
N 100 100 

 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSS 25.0. 

 
Regla de decisión 
Se acepta la H1 Sí y solo sí Sig.<0.05 

Se acepta la H0 Sí y solo sí Sig. >0.05 

 

Conclusión de la prueba 
En la Tabla 7, se observó que el valor p es menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula (H0); es así que se demuestra que sí existe relación entre la 

resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en los pacientes adultos mayores de 

PADOMI, Lima 2021. Además, se apreció que esta correlación fue negativa alta 

(rho= -0.791). 
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Hipótesis Específica 1 
Hi: Existe relación entre la dimensión intrapersonal de la variable resiliencia y la 

ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. 
H0: No existe relación entre la dimensión intrapersonal de la variable resiliencia y la 

ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. 
 

Tabla 8 

Relación entre la dimensión intrapersonal de la variable resiliencia y la ansiedad 

por COVID-19 en pacientes adultos mayores de PADOMI, Lima 2021 

 
  

Correlaciones Dimensión 
Intrapersonal 

Ansiedad por 
COVID-19 

 
Rho de 

Spearman 

Dimensión 
Intrapersonal 

Coeficiente de 
correlación 1.000 - 0.782 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 100 100 

Ansiedad por 
COVID-19 

Coeficiente de 
correlación - 0.782 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  
N 100 100 

 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSS 25.0. 

 
Conclusión de la prueba 
En la Tabla 8, se observó que el valor p es menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula (H0); es así que se interpreta que sí existe relación entre la 

dimensión intrapersonal de la variable resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en 

los pacientes adultos mayores de PADOMI, Lima 2021. Además, se apreció que 

esta correlación fue negativa alta (rho= -0.782). 
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Hipótesis Especifica 2 
Hi: Existe relación entre la dimensión interpersonal de la variable resiliencia y la 

ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. 
H0: No existe relación entre la dimensión interpersonal de la variable resiliencia y la 

ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. 
 
Tabla 9 

Relación entre la dimensión interpersonal de la variable resiliencia y la ansiedad 

por COVID-19 en pacientes adultos mayores de PADOMI, Lima 2021 

 
  

Correlaciones Dimensión 
Interpersonal 

Ansiedad por 
COVID-19 

 
Rho de 

Spearman 

Dimensión 
Interpersonal 

Coeficiente de 
correlación 1.000 - 0.771 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 100 100 

Ansiedad por 
COVID-19 

Coeficiente de 
correlación - 0.771 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  
N 100 100 

 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSS 25.0. 

 
Conclusión de la prueba 
En la Tabla 9, se observó que el valor p es menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula (H0); es así que se interpreta que sí existe relación entre la 

dimensión interpersonal de la variable resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en 

los pacientes adultos mayores de PADOMI, Lima 2021. Además, se apreció que 

esta correlación fue negativa alta (rho= -0.771). 
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Hipótesis Especifica 3 
Hi: Existe relación entre la dimensión espiritual de la variable resiliencia y la 

ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. 

H0: No existe relación entre la dimensión espiritual de la variable resiliencia y la 

ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. 

 

Tabla 10 

Relación entre la dimensión espiritual de la variable resiliencia y la ansiedad por 

COVID-19 en pacientes adultos mayores de PADOMI, Lima 2021 

 
  

Correlaciones Dimensión 
Espiritual 

Ansiedad por 
COVID-19 

 
Rho de 

Spearman 

Dimensión 
Espiritual 

Coeficiente de 
correlación 1.000 - 0.720 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 100 100 

Ansiedad por 
COVID-19 

Coeficiente de 
correlación - 0.720 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  
N 100 100 

 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSS 25.0. 

 
Conclusión de la prueba 
En la Tabla 10, se observó que el valor p es menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula (H0); es así que se interpreta que sí existe relación entre la 

dimensión espiritual de la variable resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en los 

pacientes adultos mayores de PADOMI, Lima 2021. Además, se apreció que esta 

correlación fue negativa alta (rho= -0.720). 
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Hipótesis Especifica 4 
Hi: Existe relación entre la dimensión experiencial de la variable resiliencia y la 

ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. 

H0: No existe relación entre la dimensión experiencial de la variable resiliencia y la 

ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. 

 
Tabla 11 

Relación entre la dimensión experiencial de la variable resiliencia y la ansiedad por 

COVID-19 en pacientes adultos mayores de PADOMI, Lima 2021 

 
  

Correlaciones Dimensión 
Experiencial 

Ansiedad por 
COVID-19 

 
Rho de 

Spearman 

Dimensión 
Experiencial 

Coeficiente de 
correlación 1.000 - 0.746 

Sig. (bilateral)  0.000 

N 100 100 

Ansiedad por 
COVID-19 

Coeficiente de 
correlación - 0.746 1.000 

Sig. (bilateral) 0.000  
N 100 100 

 

Fuente: Elaboración propia mediante SPSS 25.0. 

 
Conclusión de la prueba 
En la Tabla 11, se observó que el valor p es menor a 0.05, por lo tanto, se rechaza 

la hipótesis nula (H0); es así que se interpreta que sí existe relación entre la 

dimensión experiencial de la variable resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en los 

pacientes adultos mayores de PADOMI, Lima 2021. Además, se apreció que esta 

correlación fue negativa alta (rho= -0.746). 
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V. DISCUSIÓN 
 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre la resiliencia y 

la ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021, siendo este un programa creado por EsSalud, 

una de las cinco entidades del sistema de atención sanitaria peruano; asimismo 

esta entidad proveedora de servicios de salud cubre al 30% de la población peruana 

(Organización Mundial de la Salud, 2021). Además, la resiliencia en la población 

adulta mayor se ha descrito como un mecanismo que permite aplacar el impacto 

deletéreo de situaciones estresantes en la salud (física y/o psicológica) (Kiosses y 

Sachs, 2020); como es el caso de la situación actual de la pandemia por el COVID-

19. 

 

Respecto a la estadística descriptiva del presente estudio, en la dimensión 

intrapersonal de la variable resiliencia en los pacientes adultos mayores de 

PADOMI, Lima 2021, predominó un nivel de resiliencia medio con 39%, seguido de 

un bajo nivel con 32% y en menor proporción tuvo un nivel alto con 29%. Esto 

permite deducir que los participantes adultos mayores reflejan en general la 

carencia de los indicadores de protección intrapersonales, que incluyen 

perseverancia / determinación, autoeficacia e independencia, perspectiva positiva 

y propósito/ significado de la vida; en consecuencia, el manejo y/o adaptación ante 

situaciones estresantes serán no suficientes para su afrontamiento. Además, en 

cuanto a puntuación media de la dimensión intrapersonal de la muestra participante 

fue de 4.01 puntos. Este último resultado es similar al estudio de Wilson (2020) en 

Canadá, quién tuvo como objetivo plantear un instrumento para la medición de la 

resiliencia en adultos mayores, es así que con una muestra de 160 participantes de 

60 a 95 años, respecto a la dimensión intrapersonal la puntuación media fue 4.10 

puntos. Por otro lado, a pesar de que en la literatura se han descrito diversos 

instrumentos de medición que incluyen distintas dimensiones e indicadores de la 

resiliencia, las investigaciones muestran descripciones no iguales a la del presente 

estudio, ejemplo de ello es el estudio efectuado por Igarashi et al. (2021) en Estados 

Unidos, quienes tuvieron como finalidad identificar la resiliencia en adultos mayores 

en tiempos de pandemia COVID-19 desde un enfoque socioecológico que 
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comprendió la agrupación de niveles (intrapersonal, interpersonal y social); es así 

que respecto a la dimensión intrapersonal se reportó que el 50% de la muestra tuvo 

dificultades a nivel personal relacionadas con las situaciones por el COVID-19, no 

obstante, el 48% expresó experiencias positivas a nivel personal. Otro estudio, 

realizado por Castagnola et al. (2021) en Perú, cuyo propósito fue determinar el 

grado de resiliencia en tiempos de pandemia en una muestra entre jóvenes y 

adultos, empleando un instrumento distinto al del presente estudio (siendo el RS-

14, el cual mide el grado de resiliencia individual, incluye dos dimensiones: la 

competencia personal y la aceptación de uno mismo y de la vida), mostraron 

respecto a la primera dimensión una resiliencia normal y baja, y para la segunda 

dimensión una resiliencia muy baja en la muestra. Siendo estos resultados 

parecidos al presente estudio, ya que en general la dimensión intrapersonal mostró 

en mayoría un nivel de resiliencia medio y bajo. 

 

En cuanto a la dimensión interpersonal de la variable resiliencia, en el estudio se 

evidenció que el 40% de la muestra (adultos mayores) tuvieron un nivel medio de 

resiliencia, seguido de un bajo nivel con 33% y en menor proporción un alto nivel 

de resiliencia con 27%; esto último muestra que un pequeño grupo posee un sólido 

conglomerado de factores de protección interpersonales, comprendiendo al sentido 

de comunidad, el soporte familiar y el soporte de amigos y vecino. Además, 

respecto a la puntuación media de la dimensión interpersonal en la muestra fue de 

3.98 puntos. Este último resultado fue menor al estudio de Wilson (2020), quien 

mostró en esta dimensión un promedio de 4.11 puntos en una muestra de 160 

adultos mayores. Asimismo, los resultados encontrados en el presente estudio son 

opuestos a la investigación cualitativa realizada por Hu et al. (2020), quienes 

tuvieron como objetivo identificar las características que contribuyen a la resiliencia 

en ancianos que viven en la comunidad de Hong Kong, y que para su medición 

consideraron un modelo enfocado en los factores de resiliencia como los internos, 

externos y existenciales. Mostrando respecto a los factores externos (constituidos 

por el apoyo social y el apoyo ambiental), que todos los participantes tuvieron altos 

niveles de resiliencia, y que contaron con apoyo social, no solo de familiares y 

amigos, sino también de los profesionales de la salud, el personal de los centros de 

ancianos, vecinos y de las agencias gubernamentales. Es importante destacar que 



56 
 

los individuos que poseen una alta resiliencia interpersonal son capaces de 

adaptarse sin retraerse socialmente cuando se enfrentan de forma regular a la 

adversidad social (Flett et al., 2015), por lo que tener fuerte redes sociales y apoyo 

genera recursos en forma de capital social, lo que permite a los adultos mayores 

superar las adversidades (Tay y Lim, 2020). 

 

En cuanto a la dimensión espiritual de la variable resiliencia, la presente 

investigación mostró que el 47% tuvo un nivel medio de resiliencia, seguido de un 

nivel bajo de resiliencia con 31% y en menor proporción un nivel alto de resiliencia 

con 22%; esto último muestra que un poco porcentaje de la muestra posee estables 

indicadores de esta dimensión, siendo la oración y la fe, los considerados en el 

estudio. Además, referente a la puntuación media de la dimensión espiritual en la 

muestra fue de 3.97 puntos. Este último resultado fue superior al estudio de Wilson 

(2020), quien para esta dimensión su puntuación media fue de 2.71 puntos. En 

cuanto al nivel de resiliencia respecto a esta dimensión prevaleció el nivel medio; 

no obstante, estos resultados son contrarios a la investigación realizada por 

Manning et al. (2019) en Estados Unidos, cuyo objetivo fue investigar la resiliencia 

espiritual en 64 participantes de 52 a 93 años, mostrando que los participantes 

tuvieron una sólida competencia en su capacidad para manejar las circunstancias, 

los desafíos y las dificultades de la vida mientras confiaban en sus componentes y 

procesos integrados en su resiliencia espiritual; asimismo entre los principales 

dominios utilizados se describe a la confianza en las relaciones, transformación 

espiritual, afrontamiento espiritual, poder de la fe, compromiso con los valores y 

prácticas espirituales; por lo que, la resiliencia espiritual es una herramienta y 

mecanismo que ayuda a los individuos a recuperarse de la adversidad, protegiendo, 

y promoviendo el bienestar, crecer en espiritualidad y desarrollarlo a medida que 

envejecen. 

 

Respecto a la dimensión experiencial de la variable resiliencia, en el presente 

estudio se mostró que los adultos mayores participantes en mayoría tenían un nivel 

bajo de resiliencia (43%), seguido de un nivel medio de resiliencia (32%) y en menor 

proporción un nivel alto de resiliencia (25%); esto indica que los participantes en 

mayoría tienen un débil soporte experiencial, comprendiendo como sus indicadores 
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a la adversidad previa y la proactividad. Asimismo, en cuanto a puntuación media 

de la dimensión experiencial de la muestra participante fue de 4.23 puntos. Este 

último resultado mostró ser ligeramente menor a los resultados del estudio 

realizado por Wilson (2020), quien observó que la puntuación media de la 

dimensión experiencial en su muestra participante fue de 4.40 puntos. 

 

Respecto a la variable resiliencia en el estudio se mostró que el 37% de los 

participantes adultos mayores tenían un nivel de resiliencia medio, seguido por un 

nivel de resiliencia bajo con 34% y en menor proporción un nivel de resiliencia alto 

con 29%. Además, la puntuación media de resiliencia en la muestra total fue de 

4.03 puntos. Este último resultado es ligeramente superior al estudio realizado por 

Wilson (2020), quien en su estudio observó que el puntaje de resiliencia total, 

usando el mismo instrumento del presente estudio (versión inglés) fue de 3.83 

puntos. Asimismo, al estudio de De Sousa et al. (2021) en Brasil, en una muestra 

de 351 participantes, que en mayoría tenían entre 25 y 35 años (47%) y seguido 

por participantes menores de 25 años (24.5%), utilizando la escala de resiliencia 

humana planteada por Pesce et al. (2005); mostraron que el nivel de resiliencia 

promedio fue de 3.71, mostrando una propensión a niveles moderados de 

resiliencia. Otra investigación mostró resultados parecidos al del presente estudio, 

el realizado por Regy et al. (2021) en India, quienes identificaron el nivel de 

resiliencia en una muestra de 162 pacientes ancianos mayores de 60 años que 

acudieron a los servicios ambulatorios de un hospital de Anekal, usándose como 

instrumento la escala BRCS4; encontrándose que el 86% tuvo baja resiliencia, el 

14% resiliencia media y ningún participante fue totalmente resiliente. Weitzel et al. 

(2021) en Alemania, por otro lado, muestra que el nivel de resiliencia en una 

muestra de 566 adultos mayores (>65 años) predominó los niveles bajo o normal 

con 81% y en menor proporción alta resiliencia con 19%. Otro estudio, efectuado 

por Tirino y Giniebra (2020) en Ecuador, identificó el grado de resiliencia en cinco 

participantes que padecían de COVID-19 y empleando la escala SV-RES, 

mostraron que solo el 40% tuvo elevada resiliencia, el 40% tuvo resiliencia 

moderada y el 20% tuvo baja resiliencia. 
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En cuanto a la variable ansiedad por coronavirus, en el presente estudio se mostró 

que el 57% de los pacientes adultos mayores participantes padecían de ansiedad 

disfuncional asociada con la crisis del COVID-19, y el resto de la muestra (43%) fue 

categorizada sin ansiedad disfuncional asociada con la crisis del COVID-19. Este 

alto porcentaje podría deberse a las preocupaciones relacionadas con COVID-19. 

Estos resultados son contrarios al estudio de Regy et al. (2021) en India, en una 

muestra de 162 pacientes adultos mayores, donde se mostró que el 27% de dicha 

muestra tenían ansiedad de moderada a grave, empleando el cuestionario de 

trastorno de ansiedad generalizada (GAD7); aunque la categorización de la variable 

ansiedad fue distinta en ambos estudios, por los diferentes instrumentos 

empleados, se puede observar que en el presente estudio hubo un alto porcentaje 

(57%) de adultos mayores que padecían de ansiedad asociado a la crisis por 

COVID-19, a diferencia del estudio de Regy et al. donde hubo un menor frecuencia 

de este trastorno asociado al coronavirus; esto podría deberse a las diferencias 

culturales y al enfoque distinto para la medición de la ansiedad; ya que en el 

presente estudio se empleó un instrumento exclusivo para identificar la ansiedad 

debido al coronavirus. Otro estudio donde se registró un bajo porcentaje de 

ansiedad fue el realizado por Tyler et al. (2021), desarrollado con una muestra de 

823 adultos mayores, residentes de 33 países (considerándose a países de África, 

Europa y Asia Central, Latinoamérica y El Caribe, Norteamérica y Asia Este y del 

Pacifico) y cuya muestra para Perú correspondió a 21 sujetos, de los cuales solo el 

9.5% (n=2) padecía de ansiedad leve y el 4.8%(n=1) padecía de ansiedad 

moderada, y el resto de la muestra (n=18) no padecían de dicho trastorno. Por otro 

lado, el estudio de Lim et al. (2021) en Corea, en una muestra de 1000 adultos 

mayores, los cuales fueron agrupados en dos secciones, aquellos mayores de 60 

años y los menores a este rango, se identificó que en ambos grupos hubo un alto 

porcentaje de sentimiento de ansiedad en tiempos de la pandemia por el 

coronavirus, con una frecuencia de 79% y 82.7%, respectivamente.  

 

Respecto al análisis estadístico inferencial, partiendo desde la premisa de la 

hipótesis general, en el presente estudio se mostró que existe relación entre las 

variables (resiliencia y ansiedad por COVID-19) en los pacientes adultos mayores 

participantes de PADOMI, Lima 2021; esto debido a que al valor p es menor a 0.05, 
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rechazándose la hipótesis nula; además esta correlación fue negativa alta, por tener 

un valor de coeficiente de correlación de Spearman igual a -0.791. Esto permite 

interpretar que la relación existente entre variables es inversa, es decir, que cuando 

un adulto mayor tenga niveles de resiliencia superiores, el nivel de ansiedad por 

COVID-19 decrecerá. Dichos resultados difieren del estudio de De Sousa et al. 

(2021), quienes, en una muestra de 351 sujetos, evaluaron los niveles de resiliencia 

y la ansiedad, mostrando que hay una baja intensidad de influencia entre los 

constructos, lo que interpreta que no existe asociación, dependencia entre el nivel 

de resiliencia humana y los niveles de ansiedad desarrollados durante la pandemia. 

 

En cuanto a la hipótesis específica 1, en el estudio se mostró que existe relación 

entre la dimensión intrapersonal de la variable resiliencia y la ansiedad por COVID-

19 en los pacientes adultos mayores participantes de PADOMI, Lima 2021, porque 

el valor de p es menor a 0.05, rechazándose la hipótesis nula; además, esta 

correlación fue negativa alta, por tener un valor de coeficiente de correlación de 

Spearman igual a -0.782. Esto permite interpretar que la relación existente entre la 

dimensión intrapersonal y la ansiedad es inversa, es decir, que cuando un adulto 

mayor posea niveles superiores de resiliencia en cuanto a su dimensión 

intrapersonal serán menores los niveles de ansiedad por COVID-19. Dichos 

resultados encontrados en el presente estudio difieren del estudio de De Sousa et 

al. (2021), quienes en una muestra de 351 sujetos y empleando la escala resiliencia 

humana de Pesce et al., cuyas dimensiones son referentes a la dimensión 

intrapersonal (siendo autosuficiencia, significado de la vida, ecuanimidad, 

perseverancia y unicidad existencial) tuvieron una influencia de baja intensidad con 

la ansiedad, ya que todas las dimensiones presentaron correlaciones por debajo de 

0.7 (correlación de Pearson). 

 

Respecto a la hipótesis específica 2, en el estudio se mostró que existe relación 

entre la dimensión interpersonal de la variable resiliencia y la ansiedad por COVID-

19 en los pacientes adultos mayores participantes de PADOMI, Lima 2021, porque 

el valor de p es menor a 0.05, rechazándose la hipótesis nula; además, esta 

correlación fue negativa alta, por tener un valor de coeficiente de correlación de 

Spearman igual a -0.771. Esto permite interpretar que la relación existente entre la 
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dimensión interpersonal y la ansiedad es inversa, es decir, que cuando un adulto 

mayor posea niveles superiores de resiliencia en cuanto a su dimensión 

interpersonal serán menores los niveles de ansiedad por COVID-19. Estos 

resultados, ciertamente son similares al estudio de Hajihasani y Naderi (2020) en 

Irán, quienes en una muestra de 385 ancianos residentes en Shahrekord, evaluaron 

el rol del apoyo social percibido en la predicción de la ansiedad ante la muerte, para 

ello usaron la escala Templer death anxiety y la escala Zemen perceived social 

support; mostraron que el coeficiente de correlación de Pearson para el apoyo 

social total (r=-0.33), apoyo social percibido por la familia (r=-0.37), amigos (r=´0.30) 

e importantes personas en la vida (r=-0.16), existen una relación significativa con 

la ansiedad por la muerte; esto explica la contribución del apoyo social percibido en 

la predicción negativa (p=0.001) en la ansiedad hacia la muerte; por lo que se 

deduce que el aumento de apoyo social percibido reduce la ansiedad hacia la 

muerte. Como se puede observar tanto en el presente estudio como en el de 

Hajihasani y Naderi, se observó una relación indirecta significativa entre el apoyo 

social /dimensión interpersonal y la ansiedad. A pesar del enfoque distinto de los 

estudios, la distinción de número de muestra, distintos instrumentos de medición, 

diferencias en los factores culturales, de comportamiento y ambientales; en ambos 

estudios se observó que la relación indirecta significativa entre las variables, esto 

podría deberse a que se ha citado que las personas con apoyo social tienen la 

capacidad de reducir la ansiedad psicológica y promover el ajuste social y el 

bienestar. Por otro lado, el apoyo social podría considerarse en los adultos mayores 

como una estrategia de tratamiento que permite interpretar condiciones estresantes 

y reducir las consecuencias patológicas que surgen del deterioro normal del 

envejecimiento; por lo que este apoyo social / relaciones interpersonales es un 

factor clave para mantener un buen nivel de salud y calidad de vida para las 

personas mayores (Sharla et al., 2020). 

 

Referente a la hipótesis específica 3, en el estudio se mostró que existe relación 

entre la dimensión espiritual de la variable resiliencia y la ansiedad por COVID-19 

en los pacientes adultos mayores participantes de PADOMI, Lima 2021, porque el 

valor de p es menor a 0.05, rechazándose la hipótesis nula; además, esta 

correlación fue negativa alta, por tener un valor de coeficiente de correlación de 
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Spearman igual a -0.720. Esto permite interpretar que la relación existente entre la 

dimensión espiritual y la ansiedad es inversa, es decir, que cuando un adulto mayor 

posea niveles superiores de resiliencia en cuanto a su dimensión espiritual serán 

menores los niveles de ansiedad por COVID-19. Dichos resultados son similares al 

estudio de Lamba et al. (2021) en India, quienes en una muestra de 105 adultos 

mayores que practican el hinduismo y visitaban la peregrinación de Kumbh, se 

mostró que los peregrinos con mayor religiosidad tenían menor ansiedad ante la 

muerte en comparación con los peregrinos con menor religiosidad. Asimismo, 

Rababa et al. (2021) en Jordania, quienes en una muestra de 248 adultos mayores 

y en el entorno de la pandemia de COVID-19, buscaron identificar la asociación de 

la ansiedad por la muerte con el afrontamiento religioso y el bienestar espiritual; 

mostraron que el afrontamiento religioso y el bienestar espiritual fueron 

significativos con las puntuaciones de ansiedad ante la muerte, con valores p de 

0.019 y 0.048, respectivamente; además en su análisis de regresión múltiple se 

mostró la contribución de afrontamiento religioso y el bienestar espiritual como 

predictores de la ansiedad representando al 2.3% de su variación, y en conjunto 

con la demografía general predijeron el 22.5% de la variación en la ansiedad por la 

muerte de los participantes. Esto se puede deber a que en la literatura se ha citado 

que la religión en general, la formación religiosa, la espiritualidad, la fe, la oración y 

el apoyo social basado en la religiosidad se han asociado con una reducción de la 

ansiedad (Stewart et al., 2019). 

 

En cuanto a la hipótesis específica 4, en el estudio se mostró que existe relación 

entre la dimensión experiencial de la variable resiliencia y la ansiedad por COVID-

19 en los pacientes adultos mayores participantes de PADOMI, Lima 2021, porque 

el valor de p es menor a 0.05, rechazándose la hipótesis nula; además, esta 

correlación fue negativa alta, por tener un valor de coeficiente de correlación de 

Spearman igual a -0.746. Esto permite interpretar que la relación existente entre la 

dimensión experiencial y la ansiedad es inversa, es decir, que cuando un adulto 

mayor posea niveles superiores de resiliencia en cuanto a su dimensión 

experiencial serán menores los niveles de ansiedad por COVID-19. Estos 

resultados refuerzan lo citado por Wilson (2020), quien en su estudio expone que 

los factores experienciales constituyen factores protectores de la resiliencia en los 
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adultos mayores, es decir, en esta población vulnerable las experiencias anteriores 

o sucesos a lo largo de sus vidas les han proporcionado los conocimientos y las 

herramientas para hacer frente a los desafíos, adversidades o dificultades, siendo 

consideradas oportunidades para aprender y crecer. 

 

La crisis de salud pública global producida por pandemia COVID-19, ha provocado 

una dramática pérdida de vidas humanas mundialmente y presenta un desafío sin 

precedentes para la salud pública (World Health Organization, 2020). Además, de 

la sobrecarga en los sistemas de atención médica, se dio afectación a nivel social 

y económico; esto debido a las medidas dispuestas por los gobiernos como una 

estrategia para el control de COVID-19; estas acciones pueden afectar de manera 

desproporcionada a los adultos mayores, vulnerables en las dimensiones sanitaria, 

social y económica. Es así que para los adultos mayores, la resiliencia representa 

la capacidad de volver al equilibrio cuando ocurren dificultades; por lo que, este 

grupo etario al poseer una mejor resiliencia, les permitirá compensar su pérdida de 

capacidad funcional y salud física; además, valores altos de resiliencia están 

asociadas a lograr mejores resultados de salud, como un envejecimiento exitoso, 

un estado de ánimo menos depresivo y de menor ansiedad; jugando la resiliencia 

un rol esencial en el esquema de envejecimiento saludable para el bienestar de las 

personas mayores (Chen, 2020). 
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VI. CONCLUSIONES

Primero: 
Se determinó que existe una relación negativa y alta entre la resiliencia y la 

ansiedad por COVID-19 en los pacientes adultos mayores del Programa de 

Atención Domiciliaria (PADOMI) Lima 2021, con un valor p<0.05 y Rho=-0.791. 

Segundo: 
Se determinó que existe una relación negativa y alta entre la dimensión 

intrapersonal de la variable resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en los pacientes 

adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI) Lima 2021, con 

un valor p<0.05 y Rho=-0.782. 

Tercero: 
Se determinó que existe una relación negativa y alta entre la dimensión 

interpersonal de la variable resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en los pacientes 

adultos mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI) Lima 2021, con 

un valor p<0.05 y Rho=-0.771. 

Cuarto: 
Se determinó que existe una relación negativa y alta entre la dimensión espiritual 

de la variable resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en los pacientes adultos 

mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI) Lima 2021, con un valor 

p<0.05 y Rho=-0.720. 

Quinto: 
Se determinó que existe una relación negativa y alta entre la dimensión experiencial 

de la variable resiliencia y la ansiedad por COVID-19 en los pacientes adultos 

mayores del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI) Lima 2021, con un valor 

p<0.05 y Rho=-0.746. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

− Se recomienda de acuerdo a los resultados, que el Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud, considere anexar en su atención médica 

un instrumento que involucre la medición de las variables del estudio, como 

parte de su protocolo de atención para la identificación oportuna de los niveles 

de ansiedad en todos sus asegurados, así como la identificación en cuanto a la 

capacidad de resiliencia psicológica de los mismos; ya que esta última ha 

demostrado ser un recurso particularmente relevante en los adultos mayores, 

proporcionando la capacidad para recuperarse o hacer frente con éxito a pesar 

de alguna adversidad sustancial. De esta manera, se lograría la atención 

oportuna, y que los adultos mayores tengan mejores niveles de resiliencia por 

ende tendrán menor vulnerabilidad a la sintomatología de la ansiedad y 

favorecerá al envejecimiento exitoso, y por ende tendrá mayores niveles de 

calidad de vida. 

 

− Se recomienda de acuerdo a los resultados, que el Programa de Atención 

Domiciliaria (PADOMI) de EsSalud (como órgano encargado de un sector de la 

población vulnerable y ante factores estresantes como la actual crisis de la 

pandemia por el COVID-19) en conjunto con los profesionales de salud 

(responsables encargados de su control médico) puedan desarrollar servicios 

de apoyo psicológico, y que se refuerce las dimensiones de la resiliencia del 

presente estudio, siendo intrapersonal, interpersonal, espiritual y experiencial; 

para que la práctica de estos recursos con enfoque holístico, brinde a los 

adultos mayores una mayor oportunidad de confrontar la adversidad. Con lo 

sugerido, proporcionará en los adultos mayores una mayor resiliencia, 

interpretándose como un mecanismo de defensa frente a las demandas que 

cursan durante el proceso de longevidad. 
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ANEXO 1: MATRIZ CONSISTENCIA 
Título: Resiliencia y ansiedad por COVID-19 en pacientes del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. 
Autor: Cristhian Rolando Herrera Cotrina. 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e Indicadores 
 
Problema General: 
¿Existe relación entre la 
resiliencia y la ansiedad por 
COVID-19 en pacientes 
adultos mayores del 
Programa de Atención 
Domiciliaria (PADOMI), 
Lima 2021?. 
 
Problemas Específicos: 
1. ¿Existe relación entre la 

dimensión intrapersonal 
de la resiliencia y la 
ansiedad por COVID-19 
en pacientes adultos 
mayores del Programa 
de Atención Domiciliaria 
(PADOMI), Lima 2021? 

2. ¿Existe relación entre la 
dimensión interpersonal 
de la resiliencia y la 
ansiedad por COVID-19 
en pacientes adultos 
mayores del Programa 
de Atención Domiciliaria 
(PADOMI), Lima 2021? 

3. ¿Existe relación entre la 
dimensión espiritual de 
la resiliencia y la 
ansiedad por COVID-19 
en pacientes adultos 
mayores del Programa 
de Atención Domiciliaria 
(PADOMI), Lima 2021? 

4. ¿Existe relación entre la 
dimensión experiencial 
de la resiliencia y la 
ansiedad por COVID-19 
en pacientes adultos 
mayores del Programa 

 
Objetivo General: 
Determinar la relación entre 
la resiliencia y la ansiedad 
por COVID-19 en pacientes 
adultos mayores del 
Programa de Atención 
Domiciliaria (PADOMI), 
Lima 2021. 
 
Objetivos Específicos: 
1. Determinar la relación 

entre la dimensión 
intrapersonal de la 
resiliencia y la ansiedad 
por COVID-19 en 
pacientes adultos 
mayores del Programa 
de Atención Domiciliaria 
(PADOMI), Lima 2021. 

2. Determinar relación 
entre la dimensión 
interpersonal de la 
resiliencia y la ansiedad 
por COVID-19 en 
pacientes adultos 
mayores del Programa 
de Atención Domiciliaria 
(PADOMI), Lima 2021. 

3. Determinar la relación 
entre la dimensión 
espiritual de la resiliencia 
y la ansiedad por 
COVID-19 en pacientes 
adultos mayores del 
Programa de Atención 
Domiciliaria (PADOMI), 
Lima 2021. 

4. Determinar la relación 
entre la dimensión 
experiencial de la 

 
Hipótesis General: 
Existe relación entre la 
resiliencia y la ansiedad por 
COVID-19 en pacientes 
adultos mayores del 
Programa de Atención 
Domiciliaria (PADOMI), Lima 
2021. 
 
Hipótesis Específicas: 
H1: Existe relación entre la 
dimensión intrapersonal de 
la resiliencia y la ansiedad 
por COVID-19 en pacientes 
adultos mayores del 
Programa de Atención 
Domiciliaria (PADOMI), Lima 
2021. 
H2: Existe relación entre la 
dimensión interpersonal de 
la resiliencia y la ansiedad 
por COVID-19 en pacientes 
adultos mayores del 
Programa de Atención 
Domiciliaria (PADOMI), Lima 
2021. 
H3: Existe relación entre la 
dimensión espiritual de la 
resiliencia y la ansiedad por 
COVID-19 en pacientes 
adultos mayores del 
Programa de Atención 
Domiciliaria (PADOMI), Lima 
2021. 
H4: Existe relación entre la 
dimensión experiencial de la 
resiliencia y la ansiedad por 
COVID-19 en pacientes 
adultos mayores del 
Programa de Atención 

Variable 1 (Independiente): Resiliencia 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala 

de 
medición 

Niveles y rangos 

Intrapersonal 

Perseverancia y 
determinación 

D1: 1-12. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ordinal 

Escala de resiliencia 
para adultos mayores 
(RSOA): 
Se agrupó en niveles de 
1 a 5 puntos, para su 
estimación conveniente 
de cada afirmación. 
1=Muy en desacuerdo 
2=En desacuerdo 
3=Ni de acuerdo ni en 
desacuerdo 
4=De acuerdo 
5=Muy de acuerdo 
 
El puntaje de la 
resiliencia tiene la 
siguiente 
categorización:  
Baja (33 a 122 puntos), 
Media (123 a 146 
puntos) y Alta (147 a 
165 puntos). 

Autoeficacia e 
independencia 

Perspectiva positiva 

Propósito y significado 
de la vida 

Interpersonal 

Sentido de comunidad 
D2: 13-

21. 
Soporte familiar 

Soporte de amigos y 
vecinos 

Espiritual 
Oración D3: 22-

27. Fe 

Experiencial 
Adversidad previa D4: 28-

33. Proactividad 

Variable 2 (dependiente): Ansiedad por COVID-19 

Dimensiones Indicadores ítems 
Escala 

de 
medición 

Niveles y rangos 

 
Nivel de 
ansiedad por 
coronavirus 
(unidimensional), 
basado en la 
sintomatología 
propia del miedo 
y ansiedad 
asociada al 

Mareos, aturdimiento o 
debilidad 

 
 
 

34-38 

 
 

 
Ordinal 

Escala de ansiedad 
por coronavirus 
(CAS): 
Se agrupó en niveles de 
0 a 4 puntos, para su 
estimación conveniente 
de cada afirmación. 
0=Para nada 
1=Rara vez, menos de 
uno o dos días. 

Alteración del sueño 

Sintomatología física 
de tipo tónica 

Afectación en la 
alimentación 



 

de Atención Domiciliaria 
(PADOMI), Lima 2021?. 

resiliencia y la ansiedad 
por COVID-19 en 
pacientes adultos 
mayores del Programa 
de Atención Domiciliaria 
(PADOMI), Lima 2021. 

Domiciliaria (PADOMI), Lima 
2021. 
 

coronavirus, en 
las dos últimas 
semanas a la 
fecha de la 
entrevista. 

Alteraciones 
gastrointestinales o 
náuseas 

2=Varios días. 
3=Más de 7 días. 
4=Casi todos los días 
durante las últimas 2 
semanas. 
 
El punto de corte para la 
puntuación de la 
ansiedad fue la 
siguiente: 
• CAS>9: Indica 

ansiedad disfuncional 
asociada con la crisis 
del COVID-19. 

• CAS<9: Sin ansiedad 
disfuncional asociada 
con la crisis del 
COVID-19. 

Metodología y diseño de 
investigación Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística a utilizar 

 
Enfoque: 
Mixto. 
 
Nivel: 
Correlacional. 
 
Diseño: 
No experimental y 
transversal. 
 
Metodología: 
Aplicada. 

 
Población: Conformado 
por 59017 pacientes adultos 
mayores asegurados a 
EsSalud e inscritos a 
PADOMI de la región Lima 
Metropolitana, período 
noviembre – diciembre 
2021. 
 
Tipo de muestreo: No 
probabilístico por 
conveniencia. 
 
Tamaño de muestra: La 
muestra está constituida por 
100 pacientes adultos 
mayores asegurados a 
EsSalud e inscritos a 
PADOMI del distrito de 
Ancón - Lima, período 
noviembre – diciembre 
2021. 

 
Variable 1: Residencia. 
 
Técnica: Encuesta. 
Instrumento: RSOA 
Monitoreo: No 
Ámbito de aplicación: Domicilio de pacientes 
asegurados y empadronados a PADOMI. 
Forma de administración: Encuesta, cuyo 
tiempo de duración de 15 minutos aprox. 

 
Descriptiva: Esta parte del estudio corresponde a la descripción de la data 
recolectada. Se utilizará tablas y gráficos. 
 
Inferencial: Para la contrastación de hipótesis, se aplicará la prueba de 
correlación de Spearman, además para determinar el nivel de significancia 
se considerará p-valor=0.05. 
 
 

 
Variable: Ansiedad por COVID-19. 
 
Técnica: Encuesta. 
Instrumento: CAS 
Monitoreo: No 
Ámbito de aplicación: Domicilio de pacientes 
asegurados y empadronados a PADOMI. 
Forma de administración: Encuesta, cuyo 
tiempo de duración de 15 minutos aprox. 

 



 

ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN 
 

Resiliencia y ansiedad por COVID-19 en pacientes del Programa de Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021 
Variables Conceptos Dimensiones Indicadores 

Variable 1 
(Independiente) 

Resiliencia 

Resiliencia es una 
construcción amplia que 
involucra conceptos de 
adaptación; aunque se ha 
descrito como una 
característica individual que 
permite a las personas 
afrontar el estrés y adaptarse 
a las amenazas, no obstante, 
una perspectiva más amplia, 
lo considera como un proceso 
dinámico de adaptación y 
aplicación de múltiples 
recursos, como psicológicos, 
de salud y socioculturales 
(Akatsuka y Tadaka, 2021). 

1. Intrapersonal 
Reflejan la personalidad resistente que 
muchos adultos mayores describen como para 
de su adaptación exitosa; estos factores son 
similares a los rasgos; es decir, se considera 
como las características estáticas o estables 
de la resiliencia (Wilson, 2020). 

1. Perseverancia y determinación: Describe el impulso para seguir adelante a 
pesar de enfrentar desafíos o adversidades importantes (Wilson, 2020). 

2. Autoeficacia e independencia: Describe la creencia que tiene los individuos 
resilientes de que son capaces de ejercer control sobre su mente, 
comportamientos y entornos (Wilson, 2020). 

3. Perspectiva positiva: Comprende un factor de protección importante que evita 
que los adultos mayores se concentren en lo negativo, particularmente en 
situaciones que están fuera de su control (Wilson, 2020). 

4. Propósito y significado de la vida: Este factor contribuye a que los adultos 
mayores sigan adelante frente a la adversidad (Wilson, 2020). 

2. Interpersonal 
Consisten en los apoyos externos que 
contribuyen a la resiliencia de los adultos 
mayores. Estos factores son dinámicos y 
pueden modificarse (Wilson, 2020). 

5. Sentido de comunidad: Sentir un sentido de pertenencia y comunidad es una 
característica social clave de la resiliencia dentro de esta población (Wilson, 2020). 

6. Soporte familiar: Apoyo brindado por la familia (Wilson, 2020). 
7. Soporte de amigos y vecinos: Apoyo brindado por amigos y vecinos (Wilson, 

2020). 

3. Espiritual 
Son otros factores bastante estables, 
consisten en tener fe y participar en la 
oración, muchos de los adultos mayores lo 
consideran una fuente constante de apoyo 
cuando se enfrentan a la adversidad (Wilson, 
2020). 

8. Oración: Es un medio de expresar su fe, por lo que se considera un factor 
protector no solo cuando se experimentan dificultades, sino también durante los 
buenos momentos (Wilson, 2020). 

9. Fe: La fe permite a los adultos mayores mantener la esperanza en situaciones que 
están fuera de su control (Wilson, 2020). 

4. Experiencial 
Comprenden en experiencias previas y el ser 
proactivo, son otro factor dinámico. (Wilson, 
2020). 

 

10. Adversidad previa: La gran cantidad de experiencias que los adultos mayores 
han vivido a lo largo de sus vidas le ha proporcionado los conocimientos y las 
herramientas para hacer frente a los desafíos futuros (Wilson, 2020). 

11. Proactividad: Tener una mentalidad anticipatoria y comportarse de manera 
proactiva brinda a los adultos mayores mitigar las adversidades futuras (Wilson, 
2020). 

Variable 2 
(Dependiente) 
Ansiedad por 

COVID-19 

Es aquel estado emocional 
que es producido por la 
preocupación y miedo intenso 
en el contexto de la pandemia 
por coronavirus (Guelac, 
2021). 

Nivel de ansiedad por coronavirus 
(unidimensional), basado en la 
sintomatología propia del miedo y ansiedad 
asociada al coronavirus, en las 2 últimas 
semanas a la fecha de la entrevista (Lee, 
2020). 

1. Mareos, aturdimiento o debilidad. 
2. Alteración del sueño. 
3. Sintomatología física de tipo tónica. 
4. Afectación en la alimentación. 

5. Alteraciones gastrointestinales o náuseas. 



 

ANEXO 3: INSTRUMENTO 
 

 

ESCUELA DE POSGRADO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

“Resiliencia y ansiedad por COVID-19 en pacientes del Programa de 
Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021” 

 

I. Introducción 

Estimado Sr(a). 
El propósito del estudio es determinar la relación entre la resiliencia y la 
ansiedad por COVID-19 en pacientes adultos mayores del Programa de 
Atención Domiciliaria (PADOMI), Lima 2021. Es por ello, se pide su 
colaboración para realizar la investigación. Marque con un aspa (X) en el 
cuadro que estime conveniente sea su respuesta. La encuesta es totalmente 
anónima. Gracias por su participación. 
 

II. Datos Generales 

- Edad: _______  
- Sexo:                    Masculino (  )          Femenino   (  ) 
- Estado civil: Soltero(a)  (  ) Casado/a   (  ) Viudo/a (  ) 

 Divorciado/a (  ) Conviviente (  )  
- Grado de 

instrucción: 
No tiene     (  ) Primaria   (  )  

Secundaria (  ) Superior   (  )  

- Con quién vive actualmente: _________________________ 
- Trabaja actualmente:            No       Sí 
- ¿Usted padece alguna enfermedad crónica?        No      Sí      ____________ 
- ¿Usted asiste a algún Centro del Adulto Mayor?   No      Sí     __________ 

                                             
 

 

 



 

III. Cuestionario 
A. Resiliencia  

 
 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
De 

acuerdo 
Muy de 
acuerdo 

Dimensión: Intrapersonal 1 2 3 4 5 
1. Cuando me enfrento a los 

retos soy persistente. 
     

2. Estoy decido(a) a lograr mis 
objetivos. 

     

3. No voy a renunciar a algo sólo 
porque sea difícil. 

     

4. Cuando pongo mi mente en 
una tarea, puedo completarla 
eficazmente. 

     

5. Soy capaz de alcanzar mis 
objetivos. 

     

6. Puedo lograr cosas por mí 
mismo(a). 

     

7. Creo que las cosas suelen 
salir bien al final. 

     

8. Intento sacar el máximo 
provecho de cualquier 
situación. 

     

9. Tengo una actitud positiva 
hacia la mayoría de las cosas. 

     

10. Entiendo lo que hace que mi 
vida tenga sentido. 

     

11. Intento vivir la vida al máximo.      
12. Intento vivir cada día como si 

fuera el último. 
     

Dimensión: Interpersonal 1 2 3 4 5 

13. Siento que pertenezco a algo.      
14. No estoy solo.      
15. La gente me echaría de menos 

si me fuera. 
     

16 Tengo familiares en los que 
puedo confiar. 

     

17 Puedo pedir ayuda a mi familia 
si ocurre algo malo. 

     

18 Siento que soy importante 
para mi familia. 

     

19 Mis amigos están ahí para mí 
cuando los necesito. 

     

20 Mis amigos son importantes 
fuentes de apoyo para mí. 

     

21 Mis vecinos me ayudan 
cuando lo necesito. 

     

Dimensión: Espiritual 1 2 3 4 5 
22 Rezo para que me ayude en 

los momentos difíciles. 
     



 

23 Rezar a Dios me ayuda a 
sobrellevar los malos 
momentos. 

     

24 Rezo regularmente.      
25 Cuando la vida se pone difícil, 

confío en mi Dios. 
     

26 Creo que Dios vela por mí.      
27 Creo que Dios no me dará más 

de lo que puedo manejar. 
     

Dimensión: Experiencial 1 2 3 4 5 
28 He aprendido mucho de mis 

experiencias pasadas. 
     

29 He enfrentado la adversidad 
en mi vida. 

     

30 Los desafíos en mi vida me 
han enseñado lecciones 
valiosas. 

     

31 Es importante cuidar de uno 
mismo. 

     

32 Intento evitar que ocurran 
cosas malas. 

     

33 Intento ser proactivo cuando 
me enfrento a los desafíos. 

     

 
B. Ansiedad por COVID-19 

 
Escala de Ansiedad por COVID-19 0 1 2 3 4 

¿Con que frecuencia ha experimentado las 
siguientes actividades durante las últimas 2 

semanas? 
Para 
nada 

Rara vez, 
menos de 
uno o dos 

días 

Varios 
días 

Mas 
de 7 
días 

Casi todos 
los días 

durante las 
últimas 2 
semanas 

34 Me sentí mareado, aturdido o sin aliento 
cuando leí o escuché las noticias sobre el 
coronavirus. 

     

35 Tuve dificultad para conciliar el sueño o 
quedarme dormido porque estaba 
pensando en el coronavirus. 

     

36 Me sentí paralizado o frío cuando pensé o 
estuve expuesto a información sobre el 
coronavirus. 

     

37 Perdí el interés en comer cuando pensé o 
estuve expuesto a información sobre el 
coronavirus. 

     

38 Sentí náuseas o problemas estomacales 
cuando pensé o estuve expuesto a 
información sobre el coronavirus. 

     

 
Muchas gracias por su colaboración 

 

 



 

 
ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 
 

 

 

 



 

ANEXO 5: VALIDACIÓN POR JUICIO EXPERTO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 6: VALIDACIÓN POR V DE AIKEN 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 7: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Item 1 Item 2 Item 3 Item 4 Item 5 Item 6 Item 7 Item 8 Item 9 Item 10 Item 11 Item 12 Item 13 Item 14 Item 15 Item 16 Item 17 Item 18 Item 19 Item 20 Item 21 Item 22 Item 23 Item 24 Item 25 Item 26 Item 27 Item 28 Item 29 Item 30 Item 31 Item 32 Item 33 Item 34 Item 35 Item 36 Item 37 Item 38 SUMA X SUJETO
Sujeto 1 4 4 4 4 5 4 4 5 4 4 5 4 4 4 4 5 4 5 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 4 5 2 2 2 2 2 153
Sujeto 2 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 4 2 2 2 2 2 135
Sujeto 3 4 4 4 4 5 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 5 5 4 4 2 3 2 2 2 141
Sujeto 4 4 3 3 4 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 2 3 2 2 2 135
Sujeto 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 5 3 3 3 2 1 118
Sujeto 6 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 3 3 4 5 4 4 4 4 4 3 2 2 2 134
Sujeto 7 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 3 3 2 2 2 140
Sujeto 8 4 4 4 4 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 2 3 2 2 2 138
Sujeto 9 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 5 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 4 4 2 2 2 2 2 143

Sujeto 10 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 2 3 2 2 2 144
VARIANZAS 0.1778 0.2333 0.2333 0.1 0.4 0.2778 0.2778 0.7111 0.2667 0.2667 0.4444 0.2333 0.4 0.1 0.2333 0.2222 0.1 0.32222 0.322222 0.1778 0.2778 0.23333 0.23333 0.23333 0.17778 0.23333 0.23333 0.1 0.23333 0.23333 0.26667 0.23333 0.233333 0.488889 0.233333 0.1 0 0.1

ALFA DE CRONBACH 

ALFA 0.90
K 38

K-1 37
SUMATORIA VI 9.3
SUMATORIA VT 73.3


