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INTRODUCCION

Investigar sobre resiliencia y emociones ha sido un proceso intenso y enriquecedor gque ha
implicado conocer las profundidades de los caminos de la resiliencia, y entenderla como una
capacidad de los seres humanos para salir adelante a pesar de vivencias complejas, para continuar
el proceso de desarrollo y evolucionar de manera sana, con fuerza y optimismo.

Es inspirador y conmovedor conocer personajes resilientes de la historia que pudieron construir
un proyecto de vida, y que a pesar de las multiples dificultades que les tocé vivir, éste no quedd
trunco, pudieron seguir desarrollandose e ir en pos de él. Sin embargo, mucho mas esperanzador
es tomar conocimiento que la resiliencia puede estar a la mano de cualquier individuo, que puede
ser desarrollada en cualquier momento de la vida, y que un factor sine qua non para su existencia,
es la presencia de un “otro” que brinde aceptacion, respeto y afecto sin distingos fisicos,
intelectuales, sociales, de creencias.

Qué importante es la mirada del “otro” que afirma, reafirma y sostiene, sobre todo para aquellos
seres que llegan al mundo después de nueve meses de gozar de la calidez del vientre materno. De
alli, el interés de estudiar la resiliencia en el grupo humano de gestantes, ya que ellas son el primer
y principal vinculo de cada ser que nace. Como veremos en las siguientes paginas, la gestacion no
esta exenta de emociones negativas. Para algunas mujeres puede ser una de las mejores etapas de
su existencia, para otras, una experiencia vivida con temor y vulnerabilidad. Y cuan importante
serd promover la salud emocional de las gestantes a traves del desarrollo de la resiliencia, tanto
para el bien de ellas mismas como para los seres de los que seran responsables.

Esta investigacion se ha desarrollado con 154 gestantes de 18 a 40 afios que se atienden en el
Instituto Materno Perinatal (ex Maternidad de Lima), en las que se ha analizado la relacién de la

resiliencia y las emociones referidas a ansiedad, estrés y depresion.



La investigacion se presenta en seis capitulos. En el primero, se abordan la formulacion del
problema de investigacion, los objetivos generales y especificos, la importancia, justificacion y
limitacion del estudio.

En el segundo capitulo, se describen los resultados a los que arribaron diversas investigaciones
nacionales e internacionales sobre la relacion de la resiliencia y las emociones. Se desarrolla el
marco tedrico de la resiliencia y los factores que intervienen en ella, asi como el marco tedrico de
las emociones en general y de las emociones especificas referidas a ansiedad, estrés y depresion,
de cdmo éstas se presentan en las gestantes.

En el tercer capitulo, se formulan las hipotesis generales y especificas que estan en consonancia
con los objetivos generales y especificos planteados. Asimismo, se precisan las variables de
investigacion.

En el cuarto capitulo, se define el método que se usa en la investigacion, en el que se definen la
poblacion, la muestra de 154 gestantes, el tipo y disefio de investigacion. Asimismo, se describen
los instrumentos a utilizar, la Escala de Resiliencia y la Escala de Emociones de la madre.

En el quinto capitulo, se presenta la informacion estadistica respecto a las caracteristicas de la
muestra, la evaluacion de la confiabilidad de los instrumentos utilizados y la determinacion del
tipo de estadistico de correlacion a emplear. Asimismo, se analizan las correlaciones de las
variables en estudio y la aceptacion o rechazo de las hipoétesis, contrastando dichos resultados con
los obtenidos en las investigaciones relacionadas con el tema.

Finalmente, en el sexto capitulo se presentan las conclusiones arribadas en el estudio y se formulan
recomendaciones a fin de concientizar sobre la importancia de la resiliencia en el grupo humano
de gestantes, y en el ser humano en general. Asimismo, recomendaciones de intervenciones que

puede realizar el Instituto Materno Perinatal para promover la resiliencia en gestantes.
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CAPITULO I
Planteamiento del estudio
Las personas no estan exentas de adversidades, desde el nacimiento se dan situaciones favorables
y desfavorables que tienen influencia en su desarrollo integral como ser humano.
Se aprecia que desde tiempos inmemorables hay personas que logran superar el peso de los
avatares de su existencia y logran llevar adelante un proyecto de vida. La historia muestra diversos
ejemplos de este camino. Es el caso de Ana Frank, adolescente judia que aspiraba a ser escritora.
Durante los dos afios y medio que estuvo confinada en un sétano, huyendo de los alemanes en la
segunda guerra mundial, escribe un diario de sus vivencias que deja como legado a la humanidad.
Otro caso emblematico es el de Victor Frankl, médico psiquiatra judio, que sobrevive a los campos
de concentracién nazis principalmente porgue encuentra un sentido en su vida, la conviccion que
tendrd un futuro mejor. Sin embargo, también existen casos de personas que no pueden superar
experiencias frustrantes y dolorosas, no logran adaptarse positivamente a la adversidad y salir
fortalecidos de ella.
Esta posibilidad de superar eventos adversos y luchar por un futuro mejor se conoce como
resiliencia, la cual debe ser pensada no como una cualidad con la que se nace, sino como una
cualidad en desarrollo e interaccion permanente entre la persona y su entorno (Gutman, 2008).
Existen varias definiciones de resiliencia, es un concepto que ha ido evolucionando en el tiempo.
Vanistendael (2005) sostiene que se trata de una capacidad para recuperarse de vivencias dificiles
y de crecer a pesar de ellas, que se apuntala en aspectos positivos de la persona, como relaciones
de afecto, tener un proyecto de vida, contar con una sélida espiritualidad, y que construye con otras

personas de su entorno.



Fergus y Zimmerman (2005) consideran que la resiliencia es un proceso a través del cual se
superan los impactos negativos de vivir situaciones de riesgo, se afrontan adecuadamente las
experiencias emocionales traumantes y se evitan las trayectorias negativas relacionadas con el
riesgo. Un aspecto clave para que surja la resiliencia es que deben coexistir tanto factores de riesgo
como de proteccién que apuntalen a conseguir un resultado favorable o reducir o evitar un
resultado desfavorable.

Garcia y Dominguez (2013) sefialan que Grotberg define la resiliencia como una capacidad
universal que ayuda al ser humano a afrontar frustraciones y adversidades, a sobrellevarlas, y en
muchos casos, a fortalecerse con ellas.

La etapa de gestacion para algunas mujeres puede ser una de las mejores de su existencia, para
otras, una experiencia vivida con temor y vulnerabilidad. Borda et al. (2013) sefialan que en el
proceso de convertirse en madre se despliegan en la mujer cambios bioldgicos, psicologicos y
sociales que tienen un efecto directo en su condicion general de mujer. Welldon (2006) sostiene
que el nacimiento despierta en la madre la nocion de sus propias necesidades no satisfechas cuando
era un bebé. Hasta los afios 80 se daba por sentado que la gestacion se asociaba especialmente con
un estado de bienestar emocional y ausencia de problematicas mentales, concepcion que fue
cuestionada por primera vez por la psiquiatra Gisela Oppenheim (citado en Jadresic, 2010), lo que
marca un hito para el comienzo de investigaciones sobre la salud emocional de las embarazadas y
sus repercusiones sobre ellas misma y sus bebés. Tomando esto en consideracion, cuan importante
serd promover la salud emocional de las gestantes a través del desarrollo de la resiliencia, tanto
para el bien de ellas mismas como para sus hijos.

1.1. Formulacién del problema

En base a lo expuesto se plantea la siguiente pregunta de investigacion:



¢Cudl es relacion entre la resiliencia y las emociones referidas a ansiedad, estrés y

depresion de gestantes?

1.2. Objetivos

1.2.1.

1.2.2.

General

Conocer la relacion entre la resiliencia y las emociones referidas a la ansiedad, estrés y
depresidn en gestantes.

Especificos

Conocer la relacién entre el factor competencia personal de la resiliencia y la ansiedad de
gestantes.

Conocer la relacion entre el factor aceptacion de uno mismo y de la vida de la resiliencia 'y
la ansiedad de gestantes.

Conocer la relacion entre el factor competencia personal de la resiliencia y el estrés de
gestantes.

Conocer la relacidn entre el factor aceptacion de uno mismo y de la vida de la resiliencia'y
el estrés de gestantes.

Conocer la relacion entre el factor competencia personal de la resiliencia y la depresion de
gestantes.

Conocer la relacién entre el factor aceptacion de uno mismo y de la vida de la resiliencia y

la depresion de gestantes.

1.3. Importanciay justificacion del estudio

En este estudio es importante destacar los alcances y aportes que se pueden dar a nivel tedrico,

social y metodoldgico.



Anivel tedrico, se considera que la resiliencia es una cualidad significativa del ser humano, cuanto
mayor esté desarrollada en una persona, habra una posibilidad mayor para su desarrollo personal
integral, y podria presentar menores expresiones de ansiedad, estrés y depresion.

Se pretende analizar si la relacion de la resiliencia y las emociones adversas en gestantes es
significativa y negativa, es decir, si a mayor resiliencia en las mujeres embarazadas, éstas podrian
ejercer un control mas efectivo de sus emociones adversas. De suceder asi, se contribuira con el
marco tedrico de la resiliencia, pues tal como lo expresan Fergus y Zimmerman (2005), la
resiliencia es un proceso a través del cual se superan los impactos negativos de vivir situaciones
de riesgo, entendiendo que estar embarazada y tener escasos recursos para subsistir, muchas veces
siendo madre soltera, son circunstancias adversas que afrontan un gran nimero de gestantes en la
realidad peruana.

A nivel social, se considera que dado que la mujer embarazada se encuentra en un momento de su
vida de maximo cambio fisico y emocional y no todas las mujeres que se embarazan estan
preparadas para desarrollar todo su potencial, y menos para ser madres, se necesitard una gran
dosis de resiliencia e inteligencia emocional para llevar a buen término su proceso de gestacion,
aunado al hecho de que las embarazadas del Instituto Materno Perinatal generalmente pertenecen
a un sector socioecondémico de nivel bajo y viven en un contexto de pobreza, situacion que les
confiere mayor vulnerabilidad. Los resultados de esta investigacion podran servir de feedback para
desarrollar e implementar programas de intervencion y promocién de la resiliencia en el mismo
Instituto Materno Perinatal o en ambientes comunitarios a los que las gestantes suelen visitar.

A nivel metodoldgico, el andlisis psicométrico de las escalas que se empleen para evaluar la
resiliencia y las emociones de ansiedad, estrés y depresion permitird examinar la confiabilidad de

estos instrumentos en las gestantes.



Por tanto, esta investigacion se justifica por las contribuciones expuestas a nivel teérico, social y
metodoldgico.

1.4. Limitaciones del estudio

Este trabajo presenta como principales limitaciones que pueda haber falta de cooperacién de las
gestantes por temor o indiferencia al tema, omision de alguna respuesta, falseamiento de la
informacion. Asimismo, esta presente la limitacion de generalizacién de los hallazgos pues los
resultados a los que se arriben sélo se podran aplicar a otra muestra con caracteristicas similares a

la muestra de estudio.



CAPITULO 1I
Marco tedrico
2.1. Marco historico
Resiliencia
El analisis de la Resiliencia se inicia con Norman Garmezy, profesor de psicologia e investigador
de psicopatologia del desarrollo, quien estudié durante las décadas 40 y 50 a pacientes con
trastornos mentales graves, como la esquizofrenia. A su vez, estudié el desarrollo psicosocial de
los hijos de estos pacientes, dado que era muy probable que la enfermedad de sus padres los
afectara emocionalmente. En la década del 60 encontrd que varios de los hijos de sus pacientes se
habian desarrollado adecuadamente. De alli, Garmezy se interesd en investigar las competencias
de las poblaciones en riesgo (Garcia y Dominguez, 2013; Gutman, 2008; Becoria, 2006).
En la década de los 70 surge el primer enfoque del estudio de la resiliencia, y propone que la
resiliencia es el resultado de la vivencia de condiciones de adversidad, que empuja o0 motiva a las
personas -victimas de dicha situacion y que cuentan con caracteristicas de iniciativa y
perseverancia- a salir adelante y salvarse, logrando una adaptacion positiva. Se piensa la resiliencia
como una caracteristica individual activada como reaccion a eventos adversos (Melillo, 2008;
Infante, 2008). Una investigacion longitudinal que va en la linea de este primer enfoque es la
realizada entre 1955 y 1987 por las psicologas Emmy Werner y Ruth Smith, quienes hicieron un
seguimiento, desde su nacimiento y por treinta y dos afios, a un grupo de quinientas personas de
la Isla Kauai en Hawai, que vivian en pobreza extrema. La tercera parte de este grupo sufrio
también estrés, ruptura familiar, adiccién de los padres. Hallaron que muchas de estas personas
lograron desarrollarse de manera positiva y sana. El estudio tenia como objetivo identificar qué

caracteristicas individuales diferenciaban a las personas que se adaptaron positivamente a la



adversidad respecto de las que no se adaptaron (Melillo, Estamatti y Cuestas, 2008; Infante, 2008;
Becorfia, 2006). Asi, encontraron que las personas que salieron adelante en este grupo, y que
llevaron una vida adulta normal, tenian una caracteristica en comdn: habian sido aceptadas de
manera incondicional por un adulto significativo, es decir, habian sido queridas, aceptadas,
respetadas, sin importar sus caracteristicas de temperamento, fisicas o cognitivas.

Mas tarde, en la década de los 90, surge el siguiente enfoque de la resiliencia, que la conceptua
como un proceso dinamico, que se inicia en los primeros afios de vida y se desarrolla en la
interaccion con el entorno, teniendo en cuenta tanto las caracteristicas individuales, como el
ambiente familiar y social en que se desenvuelve la persona. Va mas a pensar la resiliencia como
producto de factores en interaccion, y que puede ser promovida, gestada en el desarrollo del
individuo (Garcia y Dominguez, 2013). Dos exponentes de la concepcién dinamica de la
resiliencia son Michael Rutter y Edith Grotberg.

Infante (2008) refiere que Rutter considera a la resiliencia como el resultado de la interaccion de
mecanismos de proteccion y factores de riesgo, que permiten a la persona salir fortalecido de
situaciones adversas. La propuesta de Grotberg (2003) es considerar a la resiliencia como una
capacidad para afrontar las vicisitudes de la vida, aprender de ellas y ser transformado por ellas.
Sostiene que la resiliencia es parte del proceso de evolucion de la persona y requiere ser promovida
desde la primera infancia. Asi, toda persona puede volverse resiliente.

Emociones

Uno de los primeros estudiosos de las emociones fue el psicélogo estadounidense William James
quien postul6 que al percibir los estimulos del entorno se producen respuestas fisioldgicas en el
cuerpo, como aumento de los latidos del corazén o aumento de la sudoracion. A estas sensaciones

las denomin6 emocién. En paralelo, el psicélogo danés Carl Lange llegé a la misma afirmacion.
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A esta primera teoria de las emociones que data de 1880 se la Ilam¢ teoria James-Lange (Morris y
Maisto, 2009).

Posteriormente, en las décadas de 1920 y 1930, surge la teoria de Cannon-Bard, que propone que
el estimulo, la respuesta fisioldgica y la conciencia que se toma de ellos, no se presentan de manera
secuencial sino de manera simultanea, lo que prepara al cuerpo para la accion (Morris y Maisto,
2009).

Luego, en la década de los 60 surgen las teorias cognitivas de la emocidn que sostienen que para
que ésta se manifieste, debe haber un proceso cognitivo previo que interprete la situacion (Morris
y Maisto, 2009). De acuerdo a la teoria cognitiva, la percepcion de un estimulo produce cambios
corporales, y se usa la informacidn de la situacion, se le da un sentido, una valoracién cognitiva,
para saber como responder. En la linea de las teorias cognitivas, Elices (2015) indica que Lazarus
y Folkman proponen en 1984 que en el surgimiento de las emociones hay dos valoraciones
cognitivas, una valoracion primaria que implica evaluar las consecuencias positivas o negativas de
una situacion para la persona, y una valoracion secundaria que evalla los recursos adaptativos de
la persona para afrontar dicha situacion.

2.2. Investigaciones relacionadas con el tema

El principal criterio de bdsqueda de estudios que estén en conexion con la pregunta de
investigacion ¢Cual es relacion entre la resiliencia y las emociones referidas a ansiedad, estrés y
depresion de gestantes? ha sido buscar dicha relacién en muestras de gestantes, encontrando que
se han llevado a cabo pocos estudios sobre el tema, a pesar del ser el embarazo un periodo muy
sensible en la vida de la mujer. El segundo criterio utilizado ha sido buscar dicha relacion en otros
tipos de muestras, pues se considera que son variables psicolégicas, por desarrollar o presentes, en

todo ser humano, independientemente del grupo etario, el género, la profesién. Un tercer criterio
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utilizado ha sido buscar estudios que analicen alguna de las variables, en muestras de gestantes u
otro tipo de muestra. Se presentan las investigaciones que cumplen estos tres criterios.

Garcia, Caparros, Romero, Gonzalez y Peralta (2019) estudiaron en gestantes la relacion de la
resiliencia y los sintomas de estrés. La muestra estuvo conformada por 151 gestantes espafiolas a
las que se evalu6 su estado psicoldgico y su nivel de estrés, a través de pruebas psicologicas y la
medicion del cortisol (hormona del estrés) en el cabello. La evaluacién se realizd en el tercer
trimestre de embarazo y después del parto. Los resultados mostraron que las gestantes con mayor
resiliencia presentaron menores niveles de estrés y mayor bienestar psicoldgico, asi como menor
depresion post parto. Concluyeron que la resiliencia cumple un rol protector en el embarazo y post
parto.

Alva, Ruvalcaba, Orozco y Bravo (2019) investigaron la relacién de la resiliencia y las
competencias socioemocionales con la ansiedad en una muestra de 350 mujeres mexicanas entre
18 y 64 afios habitantes de una zona urbana. Los instrumentos utilizados fueron el Inventario de
ansiedad por rasgos de estado, la Escala de resiliencia para adultos y el Inventario de competencias
socioemocionales. Los resultados mostraron una correlacion negativa significativa entre la
resiliencia y la ansiedad, y una correlacion positiva significativa entre la resiliencia y las
competencias socioemocionales.

Ruiz, Zayas, Morales, Gil y Gil (2019) realizaron un estudio para analizar la relacion entre la
resiliencia y la depresion en una muestra de 110 mujeres espafiolas, la mitad habia padecido cancer
de mama y la otra mitad no. Se aplicaron los instrumentos Escala de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria y la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young. Los resultados mostraron que las

mujeres sobrevivientes de cancer poseian mayores niveles de resiliencia y presentaban menores
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niveles de depresion, reforzando la concepcion de que la resiliencia amortigua la sintomatologia
depresiva

Rodriguez y Flores (2018) investigaron en una muestra de 227 gestantes mexicanas, que asistieron
a clinicas privadas, si existia diferencia significativa en los niveles de estrés, depresion y ansiedad
cuando las gestantes contaban con apoyo social o0 no. Se encontré que el apoyo social (factor
protector de la resiliencia) correlaciona negativa y significativamente con los niveles de ansiedad,
estrés y depresion.

Ugarriza y Escurra (2018) analizaron la relacion entre resiliencia, funcionamiento familiar e
inteligencia emocional en una muestra de 112 mujeres peruanas maltratadas por su pareja 0 ex
pareja. Se utilizaron los instrumentos Escala de resiliencia de Wagnild y Young, Inventario de
Inteligencia Emocional de BarOn y Cuestionario de Funcionamiento familiar integral de Epstein,
Baldwin, y Bishop. En esta investigacion se demostré la confiabilidad y validez de las escalas, asi
como la correlacion positiva significativa entre resiliencia e inteligencia emocional.

Zayas, Gil, Guerrero y Gil (2017) exploraron la vinculacion de la resiliencia y ansiedad en madres
de menores que padecen diabetes tipo 1, dado que es frecuente que esta enfermedad produzca
sintomas ansiosos en las madres cuidadoras. El estudio se realizé con una muestra de 54 madres
entre 40 y 42 afos. Se utilizaron los instrumentos State Trait Anxiety Inventory y la Escala de
Resiliencia de Wagnild y Young. Se hallé que las madres presentaron niveles medio-alto de
ansiedad-estado y niveles altos de ansiedad-rasgo con niveles moderados de resiliencia. Asimismo,
que existe correlacion negativa significativa entre la resiliencia-componente ecuanimidad y la
ansiedad-estado, y correlacion negativa significativa entre resiliencia-componente confianza en si

mismo y la ansiedad-rasgo.
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Santa Cruz y Soriano (2017) investigaron la relacion entre resiliencia y apoyo social en 25
adolescentes embarazadas en un centro de salud en Cajamarca. Fue un estudio no experimental
correlacional y se emplearon los instrumentos Escala de resiliencia para adolescentes y el
Cuestionario MOS de apoyo social en atencion primaria. Se encontrd que existe una correlacion
positiva significativa entre resiliencia y apoyo social en las adolescentes embarazadas.

Ugarriza, Gavidia-Payne y Pajares (2017b) realizaron un estudio transcultural con 285 padres y
madres e hijos de Perl y 221 de Australia para analizar la manera en que el funcionamiento
familiar, la relacién maestro-estudiante y las caracteristicas psicoldgicas de padres, madres e hijos
pueden predecir la resiliencia de hijos que se encuentran viviendo en un ambiente urbano precario
y de vulnerabilidad social. La muestra fue no probablistica y los instrumentos utilizados fueron
Cuestionario de funcionamiento familiar, Inventario Beck para nifios y adolescentes, Cuestionario
de Sentirse bien y Escala de soledad e insatisfaccion social. Los resultados indican que el
funcionamiento familiar del grupo de padres y madres australianos es mejor que el de peruanos, y
el sentirse bien y en paz consigo mismo es mejor en los peruanos. Asimismo, se identifico en
ambos paises que el autoconcepto es un atributo psicoldgico significativo en la prediccion de la
depresion vy resiliencia del nifio, es decir, un mejor autoconcepto se relaciona con una mejor
resiliencia y con menor depresion.

Fernandes, Teva y Bermidez (2015) en su investigacion de revision tedrica de la resiliencia en
412 articulos entre los afios 2000 y 2011, encontraron que existe una asociacion entre altos niveles
de resiliencia y bajos niveles de trastornos psicopatoldgicos. Los resultados mostraron que la
resiliencia es una capacidad que proporciona proteccion al individuo frente al estrés, la depresion,

la ansiedad, los traumas, etc.
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Gloria y Steinhardt (2014) tomando como base estudios que demuestran que niveles altos de estrés
influyen fuertemente en el desarrollo de ansiedad y sintomas de depresion, analizaron el rol de
altos niveles de resiliencia frente al estrés, y por ende, a la ansiedad y depresion. El estudio se
realizd en una muestra de 200 becarios de investigacion posdoctorales estadounidenses. Los
instrumentos utilizados fueron la Subescala de emociones positivas de la Escala de emociones
diferenciales, Escala breve de orientaciones de afrontamiento, Escala breve de resiliencia, Escala
de estrés percibido y la Subescala de Ansiedad rasgo del Inventario de Ansiedad rasgo para adultos
y Escala de autoreporte de Depresién CES-D. Se encontrd que niveles altos de resiliencia mitigan
los efectos del estrés, ansiedad y depresion. Asimismo, que las emociones positivas se relacionan
con altos niveles de resiliencia, y que las estrategias de afrontamiento se vinculan con las
emociones positivas y la resiliencia.

Perdomo (2014) realizé una investigacion sobre la influencia de las variables estrés, ansiedad,
depresion, apoyo social y resiliencia en la calidad de vida de personas, cuyo trabajo es cuidar a
enfermos de alzheimer y que no poseen especializacion en ello, de tres centros de rehabilitacion
cognitiva. La muestra consistio en 30 cuidadores colombianos, de ambos sexos, que saben leer y
escribir, mayores de 18 afios. Se trat6 de un estudio exploratorio, correlacional y se aplicd los
instrumentos Escala de resiliencia, Escala de estrés percibido, Escala de depresion y ansiedad en
pacientes hospitalarios, Cuestionario de salud general y Cuestionario del estudio de desenlaces
médicos de apoyo social. Los resultados indicaron que los cuidadores presentan ansiedad, estrés y
depresion en niveles moderado bajo, y que estas variables son mitigadas por valores altos de
resiliencia y apoyo social.

Diaz, Amato, Chavez, Ramirez, Rangel y Rivera (2013) analizaron los niveles de ansiedad y

depresion en una muestra de 236 gestantes venezolanas que acudieron a consulta prenatal en un
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hospital materno infantil. Se tratdé de una investigacion correlacional, transversal y no
experimental. Se trabajo con los Test de Hamilton para la depresion y ansiedad. Se identifico que
las gestantes que tenian una pareja no estable tenian elevados niveles de ansiedad y depresion en
relacion a las gestantes con pareja estable.

Ruvalcaba, Gallegos, Flores y Fulquez (2013) estudiaron en adolescentes, la manera en que las
competencias socioemocionales fungen como factores protectores ante la ansiedad y depresion.
La muestra contdé con 840 participantes mexicanos y se les aplico las pruebas Inventario de
inteligencia emocional de BarOn, Escala de ansiedad manifiesta en nifios revisada e Inventario de
depresion infantil. Se encontrd relacion negativa significativa entre las competencias
socioemocionales, definidas como confianza en si mismo, conocimiento de las propias fortalezas
y debilidades, logro de metas personales, perseverancia, y los sintomas ansiosos y depresivos.
Ramirez y Hernandez (2012) investigaron la relacion de la resiliencia familiar, depresion y
ansiedad en adolescentes de nivel socioeconémico bajo. Se realizd un estudio transversal
descriptivo en una muestra no probabilistica de 100 adolescentes mexicanos de ambos sexos. Se
aplicé el Inventario de Deteccidn de Recursos Familiares, el Inventario de Depresion de Beck y el
Inventario de Ansiedad de Hamilton. Se encontré correlacion negativa significativa entre
resiliencia y las emociones de ansiedad y depresion, y correlacion positiva significativa entre
ansiedad y depresion.

Limonero, Tomas, Fernandez, Gdmez y Ardilla (2012) analizaron el rol predictivo de la resiliencia
y la regulacion emocional sobre la satisfaccion con la vida en 254 estudiantes de psicologia
espafioles, con edades entre 17 y 27 afios. Utilizaron los instrumentos Subescala de reparacion
emocional percibida, Escala de estrategias resilientes y Escala de satisfaccion con la vida. Los

resultados mostraron correlacion positiva entre resiliencia, regulacién emocional y satisfaccion

16



con la vida, y que los estudiantes mas resilientes afrontan mejor, situaciones de estrés y presentan
mayor satisfaccion con la vida.

Finez y Garcia (2012) exploraron las estrategias de afrontamiento que utilizaban estudiantes con
mayor resiliencia, es decir, los que tenian mayor eficacia en afrontar experiencias de estrés en su
dia a dia. La muestra estuvo formada por 620 estudiantes de dos universidades espafiolas, con
edades entre 15 y 48 afios. Se utilizaron los instrumentos Escala de resiliencia y Cuestionario de
estrategias de afrontamiento. Se hall6 que existe correlacion positiva significativa entre las
variables resiliencia y estrategias para superar situaciones estresantes: planificacion, humor,
reinterpretacion positiva, afrontamiento activo, aceptacion y apoyo instrumental.

Salgado (2012a) investigo la relacion entre las variables resiliencia y bienestar espiritual en
estudiantes universitarios de cuatro paises latinoamericanos. Participaron 308 estudiantes del
primer afio de Psicologia de universidades nacionales de zonas urbanas. Se traté de un estudio no
experimental, transversal y comparativo de tipo transcultural y se utilizaron los instrumentos
Escala de resiliencia de Wagnild y Young y la Sub-escala de la dimension religiosa de la Escala
de bienestar espiritual de Paloutzian y Ellison. Se encontré6 que existe relacion positiva
significativa entre resiliencia y bienestar espiritual en los estudiantes de bolivianos y dominicanos,
pero no se encontrd dicha asociacion en los estudiantes peruanos y argentinos. En esta misma
investigacion se realizd la adaptacion cultural de Escala de resiliencia de Wagnild y Young en los
4 paises participantes del estudio (Perd, Argentina, Bolivia y RepUblica Dominicana),
demostrando su validez y confiabilidad.

Hjemdal, Vogel, Solem, Hagen, y Stiles (2011) estudiaron la relacion entre las emociones
negativas ansiedad, estrés y depresion y la resiliencia en estudiantes adolescentes noruegos.

Tomaron una muestra de 307 alumnos de secundaria, a la que se le aplicé la Escala de Resiliencia
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para Adolescentes, las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés, y el Inventario Obsesivo-
Compulsivo Revisado. Encontraron que la resiliencia se correlaciona negativa Yy
significativamente con los niveles de depresion, ansiedad, estrés y sintomas obsesivo-
compulsivos.

Restrepo, Vinaccia y Quiceno (2011) investigaron la relacion entre resiliencia, depresion y la
calidad de vida en 36 estudiantes adolescentes colombianos, de ambos sexos. Fue un estudio
exploratorio, correlacional, transversal. Utilizaron las siguientes escalas: Cuestionario de calidad
de vida infantil, Escala de resiliencia para adolescentes e Inventario de depresién infantil. Los
resultados mostraron correlacion negativa significativa entre resiliencia y depresion y correlacion
positiva significativa entre resiliencia y calidad de vida.

Omar, Almeida, Paris, Aguiar y del Pino (2010) realizaron una investigacion transcultural en
paises latinoamericanos sobre resiliencia y estrategias de afrontamiento al estrés. Se trat6 de una
muestra conformada por 1512 estudiantes, 665 de México, 363 de Brasil y 484 de Argentina, con
edad promedio de 19 afios. Se utilizaron Escala de Resiliencia, Escala de afrontamiento del estrés
para adolescentes, Escala de individualismo-colectivismo. Los resultados evidenciaron una
relacion positiva significativa entre resiliencia y afrontamiento positivo.

Lam, Contreras, Cuesta, Mori, Cordori y Carrillo (2008) investigaron la relacion entre resiliencia
y sintomas depresivos en una muestra de 593 gestantes peruanas expuestas a violencia que
acudieron a consulta prenatal en tres centros hospitalarios de Lima, siendo uno de ellos el Instituto
Nacional Materno Perinatal. Se tratd de un estudio observacional transversal analitico
multivariado. Los instrumentos utilizados fueron la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young,
Escala de Depresion, Cuestionario de Apoyo Social Percibido y Cuestionario de la Medida del

Abuso Domeéstico. Los resultados mostraron que la cuarta parte de gestantes habia recibido algun
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tipo de violencia, mayormente psicoldgica. Asimismo, se identifico que la resiliencia funge como
mitigador de los sintomas depresivos.

Hiew, Mori, Shimizu, y Tominaga (2000) desarrollaron las Escalas Inventario de Resiliencia
Estado y Rasgo, aplicAndolas a una muestra de 108 estudiantes japoneses, de ambo sexos, con
edad entre 17 y 24 afios. Encontraron que ambas escalas cuentan con adecuadas propiedades
psicométricas y que los individuos resilientes tenian un adecuado afrontamiento al estrés, lo podian
manejar reduciéndolo, asi como podian reducir otras emociones negativas como ansiedad,
depresion y rabia, e incrementar su curiosidad y salud mental.

2.3. Bases teorico-cientificas del estudio

2.3.1. Resiliencia

Fergus y Zimmerman (2005) conciben a la resiliencia como un proceso a través del cual se superan
los impactos negativos de vivir situaciones de riesgo, se afrontan adecuadamente las experiencias
emocionales traumantes y se evitan las trayectorias negativas relacionadas con el riesgo. Considera
que una condicion clave para que surja la resiliencia es que deben coexistir tanto factores de riesgo
como de proteccion, que apuntalen a conseguir un resultado favorable o reducir o evitar un
resultado desfavorable. Esta propuesta se centra mas en las fortalezas que en las debilidades de los
individuos. Asimismo, considera que los factores de proteccion pueden ser tanto recursos internos
(cualidades individuales) como recursos externos (apoyo de un adulto significativo o de la
comunidad).

Otra concepcion es la de Vanistendael (2005), quien sostiene que la resiliencia se trata de una
capacidad para recuperarse de vivencias dificiles y de crecer a pesar de ellas, que se apuntala en
aspectos positivos de la persona, como relaciones de amistad, tener un proyecto de vida, contar

con una sélida espiritualidad, y que se construye con otras personas de su entorno. Propugna dos
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fundamentos importantes para la construccion de la resiliencia, en primer lugar, la importancia del
encuentro, del vinculo, de la mirada positiva de un otro significativo en la vida de la persona.
Propone que esta mirada se expresa en diversas formas, como “el otro me ama, me escucha, me
dedica tiempo, o todavia mas: no me deja caer, incluso si hago tonterias, cree verdaderamente en
mi” (p. 5). Asimismo, destaca lo propugnado por Friedrich Losel, investigador de resiliencia en
Alemania, quien sostiene que “la herencia genética determina los limites extremos de lo posible,
pero en el interior de estos limites tenemos un enorme abanico de posibilidades que seran
actualizadas gracias la interaccion social que nos ayuda a construir una vida” (p. 4).

También esta la conceptualizacion ecoldgica social de la resiliencia propuesta por Ungar (2011),
que considera a la resiliencia como la capacidad de la persona para buscar los recursos que le
proporcionan bienestar, y concertar con los proveedores de los mismos, para que los faciliten. Este
autor enfatiza el dinamismo de los actores, los que demandan apoyo, y los que lo proveen,
destacando la disponibilidad y sintonia de estos ultimos (familia, colegio, comunidad, gobierno)
y, dando cuenta que la resiliencia depende méas de la capacidad y disposicion de los agentes
proveedores para brindar lo que la persona necesita para desarrollar sus cualidades personales.
Resalta dos aspectos basicos de la resiliencia: que las personas requieren ser apoyadas y contenidas
para desarrollar sus potencialidades, y, que las personas tienen que ser guiadas hacia los medios o
recursos apropiados, los que son significativos en el contexto cultural y social al que pertenecen.
Es importante destacar a uno de los estudiosos mas profundos de la resiliencia, Boris Cyrulnik,
neurélogo-psiquiatra francés, quien sostiene que la resiliencia es el proceso que permite retomar
el desarrollo a pesar de la ocurrencia de eventos adversos, y en cuyo fundamento esta un vinculo
de apego seguro entre la persona y sus cuidadores primarios, el cual le permite desarrollar un

sentimiento de confianza basica consigo mismo y con su entorno (Cyrulnik, 2010).
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La resiliencia entendida como proceso

Infante (2008) refiere que Luthar, Cicchetti y Becker conceptualizan a la resiliencia como un

proceso dindmico donde lo resaltante es la adecuada adaptacién de la persona a pesar de las

adversidades que le toca vivir, considerando tres elementos basicos:

- Adversidad: Plantean que son factores de riesgo que impactan en el desarrollo de la persona:
vivir en condicion de pobreza, haber sufrido situaciones de pesar, como la separacion de los
padres o muerte de alguno de ellos, abandono de la pareja, pérdida del trabajo, etc. Proponen
que la adversidad puede ser medida objetivamente con alguna escala de situaciones de vida
negativas, o subjetivamente a través de la percepcion personal, acorde a los valores de la
sociedad en que vive la persona

- Adaptacion positiva o superacion del riesgo: Se refiere a alcanzar los logros que corresponden
a la etapa de desarrollo evolutivo en que se encuentra la persona o a la no presencia de
comportamientos disruptivos.

- Proceso: El concepto de proceso conlleva la idea de que para que una persona pueda ser
resiliente deben intervenir los aspectos de su propia naturaleza y la influencia de los otros:
padres, familia extensa, centro educativo/laboral, comunidad, quienes le deben proveer recursos
que apuntalen su desarrollo. Se refiere a la adaptacion resiliente como resultado de la
interaccion dindmica entre varios factores de riesgo y factores protectores, descartando la idea
del primer enfoque de resiliencia, el cual la considera como un atributo individual.

Por su parte Garcia y Dominguez (2013) indican que Rutter propone que “la resiliencia es un

conjunto de procesos sociales e intrapsiquicos que posibilitan tener una vida sana, viviendo en un

medio insano” (p. 66).

Por otro lado, Greco, Morelato e Ison (2007) entienden la resiliencia como:
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Proceso dindmico, dependiente de factores internos y externos que, en interaccion con el
riesgo, hacen posible hacer frente a las situaciones adversas. El interjuego de estos
mecanismos da como resultado una adaptacién positiva, es decir la posibilidad de darle

continuidad al desarrollo o a algunos aspectos del mismo (p.88).

Algunos planteamientos en relacion al concepto Resiliencia

Grotberg (2008), realiza los siguientes planteamientos respecto a la resiliencia, en base a diferentes

estudios realizados por ella 'y por terceros.

El desarrollo de la resiliencia va de la mano con el desarrollo y crecimiento humano

Afirma que la promocién de la resiliencia se puede dar a lo largo del ciclo de vida de la persona,
desde su nacimiento hasta su senectud, siendo de vital importancia los primeros afios de vida,
en que la persona es vulnerable y dependiente de un adulto, el cual puede ser un objeto saludable
de apego. Propugna que el desarrollo y empleo de la resiliencia se puede dar en la vida cotidiana,
en las vicisitudes del trabajo, en la vida personal y familiar, social y politica. Se puede
desarrollar con cualquier experiencia que cause sufrimiento, que sea vivida como adversidad.
La resiliencia tiene factores y se pueden promover

Los factores de la resiliencia interacttan entre si y van evolucionando durante el desarrollo de
la persona. Supone que la persona se vaya preparando para hacer frente a las vicisitudes que se
presentan a lo largo de su vida.

La resiliencia no depende s6lo del nivel socioeconémico de la persona ni de su inteligencia
Realiz6 una investigacion en 22 paises y encontrd que la pobreza no imposibilita el desarrollo
de resiliencia, asi como el nivel de inteligencia tampoco dificulta su desarrollo.

La resiliencia es més que factores de riesgo y de proteccion
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Manifiesta que resiliencia no es prevenir el riesgo, sino mas bien se trata de ayudar a que las
personas construyan sus recursos internos y externos, elementos resilientes, que le permitan
saber qué hacer cuando el riesgo se materialice.

- Laresiliencia es caracteristica de la salud mental y es susceptible de ser medida
Diversos estudios han corroborado el impacto positivo de la resiliencia en la calidad de vida de
las personas, considerandola como canalizadora de vivencias negativas. Asimismo, existen
diversos instrumentos psicologicos para su medicion.

- La resiliencia no es una reaccion a vivencias adversas, s un proceso que conlleva factores,
comportamientos, y resultados
Es importante promover los factores de resiliencia en la persona porque seran los recursos
internos y externos que tendré para hacer frente a situaciones adversas. Asimismo, es importante
valorar los resultados que se den, es decir, encontrar beneficios de la experiencia, aprender de
ella. Los éxitos daran mayor confianza para las siguientes experiencias, los fracasos seran
analizados para encontrar mejores estrategias. A veces las experiencias transforman a la
persona, generando en ella sentimientos positivos como empatia, conmiseracion, altruismo.

Factores que intervienen en la resiliencia

Diversos autores proponen la existencia de factores de riesgo y factores de

vulnerabilidad/proteccién en las etapas del desarrollo de una persona, que interactGan entre si, y

van generando conductas resilientes (Gutman, 2008; Grotberg, 2003; Rolf, Masten, y Cicchetti,

1990).

Factores de riesgo

Gutman (2008) plantea a los factores de riesgo como situaciones de estrés en la vida de las personas

que incrementan la posibilidad de dificultad en su desarrollo integral e inciden en una falta de
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adaptacion. Estas dificultades son exdgenas a la persona pudiendo ser de diferente indole y
magnitud. Esta el caso de grandes eventos catastroficos que afectan a una poblacion, como
terremotos, inundaciones, terrorismo, o infortunios a nivel mas directo, que se dan en el ambiente
familiar, como divorcio de los padres o pérdida de alguno de ellos, violencia conyugal y familiar.
Asimismo, puede darse situacion de pobreza, falta de educacion, vivir en un entorno comunitario
afectado por pandillaje, consumo de drogas, etc.

Sostiene que el efecto de estos factores de riesgo se acentua, sobre todo, cuando se trata de nifios
y adolescentes que no pueden satisfacer sus necesidades basicas, de alimentacidn, cuidado,
seguridad emocional y apego. La afectacion del riesgo varia segun la edad de la persona, cuando
se es mas pequefio, se es mas dependiente de los adultos, y por ende, habrd mayor vulnerabilidad
frente situaciones adversas que vivan los padres o cuidadores. Sin embargo, cuando se es nifio, se
tiene la ventaja de que, a menor edad, no se puede tomar total conciencia de lo que esté sucediendo
alrededor, lo que si sucede con los adolescentes, que inevitablemente vislumbraran un futuro muy
incierto.

Gutman (2008) propone que uno de los sucesos mas traumaticos para nifios y adolescentes es la
pérdida de un padre, pues representa el alejamiento permanente de una de las primeras figuras de
apego. Esta pérdida se amplifica si el padre sobreviviente sufre depresion u ocurre una
reestructuracion familiar, pudiendo el hijo ir a vivir con algin familiar. Considera que el divorcio
es otro factor de alto riesgo para los hijos (Gutman, 2008; Grotberg, 2003). Diversas
investigaciones corroboran que los hijos de padres divorciados presentan mayor posibilidad de
desarrollar problemas psicol6gicos, académicos, de conducta, sociales, respecto a los hijos de
padres que permanecen unidos. Este riesgo se incrementa, si la relacion de los padres divorciados

es altamente conflictiva. Asimismo, Becofia (2006) plantea que otros riesgos de consideracion son
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la salud mental resquebrajada de los padres, pérdida de contacto con alguno de ellos, adiccion de

los padres, vivir en condiciones de pobreza en la que no se puede cubrir las necesidades basicas

de alimentacion, etc.

En la tabla 1, se puede apreciar una clasificacion de factores de riesgo de la resiliencia propuesta

por Gutman (2008), de acuerdo al &mbito en que ocurren.

Tabla 1.

Factores de riesgo de la resiliencia

Ambito de ocurrencia

Factor de Riesgo

Dinamica familiar

Fallecimiento de uno de los padres
Desintegracion de la familia
Maltrato psicoldgico y/o fisico

Severidad de los padres

Caracteristicas parentales

Salud mental y/o fisica deteriorada
Abuso de sustancias adictivas

Poca educacion

Estructura familiar

Monoparental
Numerosos eventos de estrés

Hacinamiento en la vivienda

Pobreza
Pares Rechazo de los pares, Bullying
Pares con escasa conducta ética
Colegios Profesores con poco nivel profesional
Falta de recursos escolares (bafios, libros, patios)
Comunidad Violencia
Pobreza
Pandillaje
Sociedad Discriminacion racial, social, de género, religioso
Prejuicios
Ambiente Desastres naturales

Terrorismo
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De acuerdo a Gutman (2008) e Infante (2008), las primeras investigaciones de los factores de
riesgo de la resiliencia, se enfocaban en el estudio de un solo factor, como violencia familiar o
pobreza. Este enfoque ser una vision reducida de la realidad, dado que los riesgos no se dan de
manera aislada, sino que tienden a darse asociados, abarcando generalmente una secuencia de
experiencias estresantes. Asi, vivir en un ambiente de pobreza podria implicar que los padres estén
mas ausentes del hogar trabajando horas extra, lo que podria resultar en una inadecuada
comunicacion familiar. En dichos ambientes, se dan también estresores cronicos como
hacinamiento en el hogar, violencia en la comunidad, violencia familiar, adiccion de los padres,
conflictos de la pareja, etc. Por otro lado, Kotliarenco et al. (1997) y Di Bartolo (2017) indican que
se ha encontrado evidencia de que la interaccion con un factor de riesgo especifico no siempre
genera inadaptacion, mas bien ésta se produce cuando se dan un conjunto de adversidades
acumuladas. Asi, sostienen que es el numero de factores de riesgo lo que importa, no cuéles son.

Kotliarenco et al. (1997) afirman que crecer en un entorno de pobreza o dentro una familia
disfuncional, son circunstancias de alto riesgo para la salud psiquica de la persona. La pobreza
extrema ha sido descrita como una condicion que ocasiona dolor y estrés, en ese sentido, diversos
investigadores la han colocado en posicién similar que el vivir con padres que presentan patologias
mentales severas como la esquizofrenia.

Factores de proteccién y vulnerabilidad

Es atil representar los conceptos de proteccion y vulnerabilidad como los dos extremos de un
continuum, si la persona cuenta con mas y mejores factores de proteccién, su condiciéon de
vulnerabilidad sera menor, y viceversa.

Gutman (2008) indica que Garmezy propone que los factores protectores son tanto aspectos

internos (personalidad, temperamento) como externos (vinculos con la familia y sociedad) de la
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persona, que amortiguan los efectos de las situaciones adversas que le toca vivir, coadyuvando a
que se desarrolle integralmente a pesar de ellas. Relaciona a los factores protectores con una
adaptacion positiva y a los factores de vulnerabilidad, con una no adaptacion. Se centro en estudiar
los factores protectores que desarrollaban las personas, en lugar de los factores de riesgo. En su
investigacion del desarrollo psicosocial de hijos de padres esquizofrénicos, evidencio que la
presencia de factores de proteccion hizo que disminuya el efecto de los riesgos a los que estuvieron
expuestos, mientras que, en los casos en que hubo factores de vulnerabilidad, el efecto de los
riesgos aumentd. Asimismo, resalta que Garmezy propone tres grupos de factores de proteccion.
Un grupo corresponde al propio individuo y tiene que ver con sus caracteristicas personales. El
segundo grupo corresponde a la relacion con la familia, tiene que ver con el apego desarrollado
con los padres, el estilo de crianza y la forma de interaccién al interior de la familia. Y el tercer
grupo se da a nivel social, se refiere a la atencion y apoyo externo provisto por el colegio, el grupo
de pares, etc.

Grotberg (2003) complementa esta idea, sosteniendo que el caracter protector de estos factores, se
da en funcidn de la interaccién entre ellos y con el entorno que los rodea, no funcionan tan bien si
se presentan en forma independiente. Asi, por ejemplo, la inteligencia en los nifios por si sola no
se convierte en un buen factor protector, tiene que estar estimulada por algun profesor o adulto que
ayude a generar alternativas de accion frente a la adversidad.

Kotliarenco et al. (1997) refieren que Loesel afirma que cuando los factores protectores actan
sinérgicamente promueven un desarrollo mental bastante sano y positivo, independientemente de
las dificultades. Asi, los factores protectores individuales pueden impulsar a los de indole social y
viceversa. Diversas investigaciones han demostrado que ciertas caracteristicas personales

representan importantes factores de proteccion. Por ejemplo, el temperamento influye en la forma
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en que las personas responden a los eventos negativos. Personas que son sociables, afables, con
buena autoestima y sentido del humor tenderan a suscitar una buena respuesta y el apoyo de otras
personas, segun Melillo et al. (2003).

En relacion al segundo grupo de factores protectores, Gutman (2008) propone que a nivel familiar
el factor protector mas importante es el tipo de apego. Di Bartolo (2017) define el apego como el
vinculo que establece una persona con otra significativa con la cual ha generado confianza y
recurre cuando necesita apoyo, aliento, proteccién y consuelo. Sostiene que, si la persona logra
desarrollar un apego seguro, podra desarrollar también una adecuada autoestima y capacidad de
adaptacion. Afirma que las representaciones de apego orientan la forma en que el individuo se
vincula con las personas significativas de su vida, y contienen una estrategia para manejar las
situaciones y regular las emociones. Cuando una persona tiene una representacion de apego segura,
se percibe valiosa a si misma y percibe a los otros con disposicion hacia ella. Se da una confianza
en el interior, en su capacidad de convocar los recursos que necesita, y una confianza del exterior,
siente que es capaz de buscar y recibir ayuda de los otros. Considera que, ante situaciones de
riesgo, las representaciones de apego seguro dan lugar a la resiliencia, las de apego no seguro,
incrementan la vulnerabilidad. En la misma linea esta Cyrulnik (2010) que propugna que el apego
seguro es un promotor de la resiliencia,

A nivel social, los entes que brindan soporte externo tienen también un rol importante. La
interaccidn con amistades positivas proporciona apoyo emocional sobre todo cuando se tiene una
familia donde prima la mala comunicacion, el maltrato o la indiferencia. Asimismo, el centro de
estudios muchas veces se convierte en fuente de apuntalamiento para la persona, a través de un
profesor o tutor que escucha, contiene y alienta. Centros que presentan normas y horarios

definidos, expectativas altas, disciplina consistente y ambiente de calidez se relacionan con
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adecuadas interacciones sociales y buen desempefio académico para personas en contacto con
riesgos. Asimismo, asistir a centros de estudios y lograr un buen desempefio académico se
relaciona con menor cantidad de problemas de comportamiento y conductas antisociales.
Kotliarenco et al. (1997) sostienen que el paradigma de la resiliencia conlleva a apuntalar los
recursos internos y externos de la persona, asi como su interaccion, de modo que el resultado de
este proceso, le permita salir adelante logrando un desarrollo sano y positivo, en lugar de enfocarse
en las condiciones negativas, en las carencias que le toco vivir. En este sentido, considera que la
resiliencia también es un paradigma de la prevencion.

En latabla 2, se puede apreciar clasificacion de factores protectores de la resiliencia propuesta por

Gutman (2008), de acuerdo al &mbito en que ocurren.

Tabla 2.
Factores protectores de la resiliencia
Ambito de ocurrencia Factor Protector
Personal Temperamento
Sociabilidad
Autoestima

Estilo de afrontamiento

Familiar Tipo de apego
Interacciones padres-hijos
Estilo de Crianza
Cohesion familiar
Rutina familiar
Soporte familiar

Recursos familiares

Social Amistades
Soporte de profesores
Actividades organizadas

Cohesion vecinal
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Adicionalmente, Grotberg (2003) propone una forma diferente de organizar los factores

protectores y los presenta en tres niveles:

Primer nivel: Apoyo externo (yo tengo)

Hace referencia a contar con el apoyo y sostén de un otro para construir resiliencia, el cual
cumple un rol de proteccion incondicional, y puede estar dentro o fuera de la familia. Este apoyo
ofrece amor, confianza, establece limites, modelamiento, valores, ensefianza de autonomia,
cuidado.

Segundo nivel: Fortaleza intrapsiquica (yo soy y yo estoy)

Se refiere al sentirse querido y apreciado, lo que permite el desarrollo de fortaleza interna en la
persona. Tiene que ver con el respeto por uno mismo y con la capacidad de proponerse y lograr
objetivos, ser responsable de las propias decisiones, ser empatico con los demas, ser optimista,
y tener esperanza.

Tercer nivel: Habilidades intra e interpersonales (yo puedo)

Estd en relacion al desarrollo de habilidades intrapersonales como el autocontrol, saber
comunicar las ideas, encontrar soluciones creativas para hacer las cosas; e interpersonales,
como tener empatia para escuchar y ser escuchado, resolver conflictos en ambitos como el

personal, laboral, social, saber pedir ayuda.

Conceptos vinculados al concepto de Resiliencia: Competencia, afrontamiento (coping),

bienestar, inteligencia emocional, psicologia positiva

De acuerdo a Wagnild y Young (1993), un factor importante de la resiliencia es la competencia

personal, implicando que a mayor competencia mayor resiliencia. Becofia (2006) indica que

Masten y Coatsworth definen la competencia como “la efectividad de las acciones de uno en el

mundo, y un sentido personal de bienestar en diversas areas de funcionamiento”, las que pueden
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ser académica, social, conductual. Enfatizan la importancia del logro y su reforzamiento por las
personas significativas. Asimismo, sostiene que para Braverman “la competencia favorece
resultados satisfactorios ligados con la salud y la adaptacion psicolégica” (p. 132).

Otra variable relacionada a la resiliencia es el afrontamiento, de acuerdo a Wagnild y Young
(1993), el cual se trata de respuestas o estrategias del individuo frente a situaciones de estrés, que
pueden ser de tipo, emocional, cognitivo y comportamental. Omar et al. (2011) indican que
Lazarus y Folkman sostienen que estas estrategias se utilizan para gestionar exigencias internas o
del entorno, percibidas como desmedidas para los recursos que tiene la persona, y que cumplen un
rol facilitador, inhibidor y de repliegue frente a situaciones puntuales y emociones negativas como
la ansiedad y el miedo. Asimismo, refieren que Steinhardt y Dolbier, luego de revisar estudios
empiricos sobre cambios positivos frente a vivencias de adversidad, llegaron a la conclusion de
que el uso de estrategias de afrontamiento positivas (solucién activa del problema, re-evaluacion
cognitiva de la situacion, reinterpretacion positiva) permite un ajuste positivo, lo cual esta
consistentemente asociado con la resiliencia.

Respecto al concepto de bienestar, Omar et al. (2011) postulan que esta fuertemente ligado al
concepto de calidad de vida en sus diferentes ambitos (mental, fisica, social, laboral) y a los
sentimientos de felicidad y satisfaccion con la salud, familia, trabajo, educacién, economia,
autoestima, creatividad, sentido de pertenencia y confianza en los demas. Plantean que la
emocionalidad positiva y la autorregulacién impactan positivamente en el bienestar y en la
resiliencia. Asimismo, sostienen que existe relacion negativa entre resiliencia y emociones
negativas como ansiedad, estrés y depresion.

En relacion a la inteligencia emocional, Omar et al. (2011) la consideran como la habilidad de

solucionar problemas y tomar decisiones eficazmente incorporando las emociones. Refieren que
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Seaton y Beaumonthan encontrado en diversas investigaciones, que la inteligencia emocional esta
relacionada con un mejor manejo del estrés y mejores indicadores de adaptacion social debido a
que las personas que cuentan con este atributo perciben sus estados emocionales, los evalGan y son
mas conscientes de cOmo y cuando expresar sus emociones, pudiendo regular sus estados de humor
con mayor eficacia. Esto se traduce en mejor nivel de bienestar subjetivo, satisfaccion con la vida,
calidad de las relaciones sociales y buena salud emocional, todos ellos, constructos intimamente
ligados con la resiliencia.

Por ultimo, el concepto de psicologia positiva se centra en lo positivo del ser humano, en el
desarrollo de competencias y en la prevencion, aspectos que propugna la resiliencia. Omar et al.
(2011) indican que Seligman y Csikszentmihalyi definen a la psicologia positiva como “una
ciencia de la experiencia subjetiva positiva, rasgos individuales positivos e instituciones positivas
que permiten mejorar la calidad de vida y prevenir las patologias que surgen cuando la vida es
arida y sin sentido” (p. 135).

2.3.2. Emociones

Autores contemporaneos tienen diferentes propuestas respecto a la definicion de emociones.
Greco (2010) propone que la emocidn es un estado afectivo agradable o desagradable, que deviene
como resultado de la evaluacion de indole cognitivo de una experiencia, considerando tanto sus
caracteristicas y contexto, como los recursos personales para hacerle frente. Es importante destacar
que esta definicion connota que lo que produce una emocién particular es la valoracion, juicio o
interpretacion que se le da al suceso, no el suceso en si. Asimismo, indica que Lazarus y Sroufe
enfatizan que afecto y cognicién mantienen una relacion bidireccional, amplia, continua, dindmica

y constante.
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Garcia et al. (2010) conciben a la emocién como un proceso que involucra estimulos, valoracion
de los mismos, activacion o cambio fisioldgico y expresion comunicativa (a través de la expresion
facial). Ademas, presenta efectos motivadores, siendo su funcion basica la adaptacion de la persona
a un entorno cambiante.

Vecina (2006) sostiene que son reacciones, intensas pero breves, como consecuencia de la
evaluacion de situaciones previas, que se manifiestan a nivel del organismo, de la experiencia
subjetiva, de la evaluacion de la informacién, y que tienen valor adaptativo.

Chéliz (2005) plantea que las emociones son experiencias afectivas con la cualidad de ser
agradables o desagradables y que se interrelacionan con tres sistemas de respuesta del organismo:
fisiolégico-adaptativo, cognitivo-subjetivo y conductual-expresivo.

La presente investigacion se basa principalmente en la definicion de Greco (2010).

De acuerdo a Piqueras et al. (2009), un aspecto en que coinciden los diversos autores es que la
emocion puede ser agradable o desagradable, y su intensidad es variable.

Funciones de las emociones

Choliz (2005) refiere que Reeve propone que las emociones cumplen diferentes funciones en la
vida del ser humano: adaptativa, social y motivacional.

Son adaptativas por cuanto habilitan al cuerpo para poder responder eficazmente, con la conducta
apropiada, en forma e intensidad, a las demandas del entorno. Piqueras et al. (2009) indican que
Plutchick definid ocho emociones basicas asociadas a situaciones de adaptacion del ser humano:
miedo responde a la necesidad de proteccidn; ira esta vinculada al ataque; alegria, responde a la
necesidad de vincularse y procrear; tristeza tiene como funcion reintegrarse ante una pérdida;

confianza esté relacionada a la necesidad de afiliacion y pertenencia; asco tiene que ver con el
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rechazo; anticipacion tiene que ver con la necesidad de prevision, y sorpresa asociada a la
exploracion.

Son sociales porque su expresion permite la interrelacion adecuada con las personas del entorno.
Por un lado, expresar las emociones facilita que el interlocutor conozca el estado mental de quien
las siente, e influye en su respuesta. Si la emocidn es de alegria favorecera el vinculo social, si la
emocion es de enojo, ira, generara actitudes de evitacién o confrontacién. Por otro lado, hace
referencia a la inhibicion de las emociones, sobre todo las negativas, lo cual, si bien promueve la
interaccion, también se convierte en no saludable, dado que contrajo al organismo que se preparo
para la accion, o no facilit6 la aparicion de una red de apoyo sostenedora.

Son motivacionales porque inyectan energia a la conducta, lo cual la hace méas fuerte y dirigida
hacia el cumplimiento de su objetivo. Si la emocion es de miedo, induce a la persona a actuar de
manera defensiva y buscar proteccion, si la emocion es de alegria, induce a la atraccion
interpersonal.

Emociones positivas y Emociones negativas

Greco (2010) plantea que las emociones son una experiencia afectiva agradable o desagradable.
Las emociones asociadas al placer son conocidas como positivas, y aquéllas asociadas al displacer
se conocen como emociones negativas. Postula también que las emociones de tipo negativo se dan
por la no factibilidad de alcanzar un objetivo y las emociones de tipo positivo se dan en funcion
de los avances conseguidos en direccion hacia la consecucion del objetivo.

Fredrickson y Branigan (2000) investigadoras de las emociones positivas, afirman que las
emociones negativas, se han estudiado con mayor prolijidad que las emociones positivas, por
cuanto, las segundas estan asociadas con la supervivencia inmediata, con una alta activacion

fisiologica y una tendencia de accidn especifica, mientras que las primeras surgen en momentos
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de mayor tranquilidad, con tendencias de accion mas inespecificas, y porque la psicologia se ha
centrado en buscar soluciones a los problemas de salud, que ocurren cuando las emociones
negativas se tornan excesivas, en intensidad y frecuencia.
En linea con lo anterior, Vecina (2006) enfatiza que, ante riesgos inminentes, el organismo utiliza
toda su energia para activar los musculos relevantes, aumenta la presion arterial para que la energia
fluya velozmente y desactiva las funciones corporales que no se van a requerir en dicho momento,
ocasionando que el repertorio de pensamientos y accion queden restringidos a lo que acontece.
Fredrickson y Branigan (2000) encontraron en sus investigaciones que las emociones positivas, al
no estar vinculadas a situaciones de riesgo vital, amplian el &ambito de pensamiento y accién de las
personas y constituyen provisiones de recursos relacionados con la salud, intelecto e interaccion
social disponibles para momentos de vulnerabilidad. Asi, el pensamiento se torna mas abierto y
flexible, labusqueda de soluciones y toma de decisiones se torna més creativa y global. Advirtieron
también, que favorecen la prevencion de las enfermedades porque regulan las emociones negativas
y favorecen el desarrollo de una espiral ascendente hacia mayores niveles de bienestar psicoldgico,
contribuyendo a que la salud y la longevidad aumenten. En sintesis, las emociones positivas estan
centradas en el crecimiento psicoldgico y calidad de vida de las personas (Greco, Morelato e Ison,
2007).
Ambas, tanto las emociones positivas como negativas, se complementan en un contexto evolutivo
y son igual de importantes (Vecina, 2006):

Si las emociones negativas solucionan problemas de supervivencia inmediata porque tienen

asociadas tendencias de respuesta especificas, las emociones positivas solucionan

cuestiones relativas al desarrollo y crecimiento personal y a la conexién social. Las
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primeras propician formas de pensar que reducen el rango de respuestas posibles y las

segundas propician formas de pensar que lo amplian (p. 11).
Piqueras, Ramos, Martinez y Oblitas (2009) estudiaron con profundidad las emociones negativas
y su efecto en la salud mental. Plantean que, si bien tienen una funcién preparatoria para una
adecuada respuesta a las demandas del entorno, muchas veces, estas respuestas dejan de ser
adaptativas y se tornan excesivas, por algin desajuste en su intensidad, frecuencia y adecuacién al
medio. Cuando esta situacién se prolonga, puede sobrevenir un impacto en la salud, afectando
tanto al organismo: sistemas endocrino, cardiovascular, etc., como a la mente, pudiendo
evolucionar hacia condiciones clinicas, generando un malestar significativo.
Vecina (2006) sostiene que es importante diferenciar las emociones de los estados de &nimo. Las
emociones tienen un estimulo interno o externo, son generalmente de duracion corta y se tiene
consciencia de ellas, mientras que los estados de &nimo no tienen un estimulo especifico, son de
mayor plazo y menos intensos.
Ansiedad
Garcia y Sanz (2016) refieren que la ansiedad a una emocion, un sintoma, un sindrome y un
trastorno, y se sitla en el &mbito de la normalidad o en el de la clinica. La emocién bésica que esta
en la base de la ansiedad es el miedo.
Sierra, Ortega y Zubeidat (2003) definen la ansiedad como “un estado de agitacion e inquietud
desagradable caracterizado por la anticipacion del peligro, el predominio de sintomas psiquicos y
la sensacion de peligro inminente, manifestando una reaccion de sobresalto, donde el individuo
trata de buscar una solucion al peligro” (p.17). De acuerdo a Garcia y Sanz (2016), este estado de

agitacion se expresa como temor, preocupacion, aprension, sensaciones incomodas en el cuerpo:
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falta de aire, palpitaciones rapidas del corazon, sequedad en la boca, etc., y el peligro 0 amenaza
puede ser un estimulo externo o interno (pensamientos, ideas, imagenes negativas).

Beck y Clark (2012) definen la ansiedad como “un sistema complejo de respuesta conductual,
fisioldgica, afectiva y cognitiva que se activa al anticipar circunstancias que se juzgan como muy
aversivas porque se perciben como acontecimientos imprevisibles, incontrolables que
potencialmente podrian amenazar los intereses vitales de un individuo” (p. 23).

En un documento del Ministerio de Sanidad y Consumo Espariol (2008) se plantea que la ansiedad
es la anticipacién de un dafio futuro que se da en paralelo con sensaciones desagradables en el
cuerpo. Advierte de un perjuicio inminente e impulsa a la persona a adoptar acciones de proteccion
frente a la amenaza. La ansiedad ha tenido un caracter adaptativo del ser humano en su evolucion.
Baeza, Balaguer, Belchi, Coronas, y Guillamén (2008) proponen que la ansiedad “es un sistema
de alerta del organismo ante situaciones consideradas amenazantes que nos afectan y en las que
tenemos algo que ganar o perder, vinculada a la percepcion de amenaza y a la disposicion de
respuestas frente a ella” (p.1). Asi, la ansiedad previene y activa al organismo para que pueda hacer
frente adecuadamente a sucesos reales o imaginarios, a través de diferentes cursos de accién como:
enfrentar al problema, huir, evitar el problema, buscar apoyo, conseguir medios para el logro de
los objetivos.

Se considera que la ansiedad es normal cuando su intensidad, frecuencia y duracion corresponden
a una situacién contextual equivalente, o el malestar provocado en la vida de la persona no es
incapacitante. La esencia de la ansiedad reside en el nivel cognitivo, pues la persona realiza una
interpretacion adecuada o desproporcionada de la amenaza, interna o externa (Morris y Maisto,

2009; Beck y Clark, 2012; Beck y Emery, 2014). Segln estos autores la ansiedad normal se
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caracteriza por ser una forma de preocupacién controlada, orientada a la reflexion y solucién del
problema. Este proceso se puede visualizar asi:
Amenaza - Valoracion adecuada - Ansiedad acorde a la situacion
y orientada a la solucion
Asimismo, lo confirman Beck y Clark (2012) manifestando “no es la situacion lo que determina
el nivel de ansiedad sino el modo en que se valora o evalta dicha situacion. Nuestro modo de
pensar ejerce una poderosa influencia sobre como nos sentimos, si ansiosos o tranquilos” (p. 68).
Baeza et al. (2008) sostienen que en la valoracion de la amenaza subyacen dos cuestionamientos:
¢Como me va a afectar, qué consecuencias se daran? ;Qué puedo hacer para afrontarla, con qué
recursos cuento, tengo confianza en mis recursos, qué resultados puedo esperar? Si las respuestas
a dichos cuestionamientos resultan favorables a la persona, se producira una ansiedad normal, que
sera adaptativa y se convertird en un elemento Gtil para manejar la situacion, en caso contrario,
sobrevendra una ansiedad mayor que puede desbordar y afectar la funcionalidad de la persona.
Estos autores consideran que existen factores implicados en la ocurrencia de la ansiedad:
- Carga genética o trasmision por herencia
- Personalidad, la persona puede presentar ansiedad rasgo o ansiedad estado. La primera es una
caracteristica inserta en la personalidad, es decir, una tendencia a reaccionar de forma ansiosa,
estable en el tiempo y en diferentes situaciones. La segunda se refiere a un estado emocional
especifico y transitorio.
- Aprendizaje de conductas no adaptativas
- Autopercepcion de las propias competencias, refiere a la auto confianza que tiene la persona

en su capacidad para afrontar los problemas
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Contar con apoyo social, que fortalezca la autoestima de la persona y su sentido de

competencia

Diversos autores han identificado formas comunes de expresion de la ansiedad (Beck y Clark,

2012; Baeza et al., 2008):

Fisicas: aceleracién del ritmo del corazon, opresidn en el pecho, respiracion entrecortada,
sensacion de asfixia, mareos, escalofrios, tensién muscular, rigidez, cansancio, hormigueo de
partes del cuerpo, sequedad de la boca, alteracién del suefio.

Psicologicas: agobio, inseguridad, sensacion de indefension o vacio, deseos de huir o
esconderse, sospecha, dificultad en la toma de decisiones.

Cognitivas: preocupacion excesiva, pensamientos distorsionados con expectativa negativa,
pensamientos rumiantes, poca concentracion, aumento de dudas, poca objetividad,
sobrevaloracién de eventos desfavorables, abuso de la prevencion

Conductuales: hipervigilancia, impulsividad, evitacion, inhibicion, blogueo, quedar
paralizado, postura rigida, torpeza de movimientos, cambio de expresién y voz a modo
dudoso, huida, busqueda de seguridad.

Afectivas: nerviosismo, tension emocional, inquietud, condicion de impaciencia, susto,

frustracion.

Se considera que la ansiedad es una categoria clinica cuando la reaccion ante la amenaza se

presenta con intensidad, frecuencia y duracion mayor a lo esperado o fuera de contexto, y causa

malestar clinicamente significativo en diferentes ambitos en la vida de la persona, es decir, produce

un alto grado de interferencia en su vida diaria.

En la ansiedad clinica, la persona puede percibir una amenaza descomunal, puesto que puede estar

sobredimensionando sus efectos, o subestimando los recursos que tiene para hacerle frente,
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produciéndole sensacion de temor, indefension e incapacidad para obtener los resultados esperados
(Morris y Maisto, 2009; Beck y Clark, 2012; Beck y Emery, 2014). Este proceso se puede
visualizar asi:
Amenaza - Valoracion desproporcionada = Ansiedad alta y reaccién desbordada

En la ansiedad clinica, la persona reacciona con preocupacion exagerada, falta de concentracion,
insomnio, tension muscular excesiva, irritabilidad, sentimientos de indefension, evitacion de la
situacion, etc. (Morris y Maisto, 2009; Garcia y Sanz, 2016; Beck y Emery, 2014), lo que va
deteriorando su funcionalidad. De acuerdo a las formas en que se manifiesta la ansiedad, ésta va
conformando diferentes cuadros clinicos como: fobia social, fobia especifica, trastorno de panico,
trastorno de ansiedad generalizada, etc.
Estrés
Lopez (2005) y Morris y Maisto (2009) consideran que el estrés es un estado de activacion de la
mente y el cuerpo para dar respuesta a las demandas internas y externas que se presentan en la vida
cotidiana, por lo que tiene un caracter adaptativo. El estrés es normal (eustrés) cuando la capacidad
de respuesta del individuo es proporcional a las demandas, y el éxito de la solucién influira
positivamente en el bienestar de la persona. El estrés se torna disfuncional cuando las demandas
son intensas y prolongadas, excediendo la capacidad de respuesta de la persona e impactando en
su funcionalidad y bienestar. El eustrés y el estrés se pueden visualizar asi:

Eustrés: Demanda psicolégica y social €-> Capacidad de respuesta

Estrés: Demanda psicolégica y social €/-> Capacidad de respuesta
Pinto, Aguilar y Gomez (2010) definen al estrés como “la respuesta del organismo ante la
identificacion de condiciones adversas 0 amenazantes, internas o externas, contra la homeostasis.

El estrés implica la sobreactivacion de varios sistemas” (p. 2).
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Sierra et al. (2003) plantean que el estrés hace referencia a “una sobrecarga emocional vinculada
a una exigencia desproporcionada del ambiente, que se manifiesta en un estado de nerviosismo
porque requiere un sobreesfuerzo, poniendo a la persona en riesgo de enfermar. Es la respuesta
fisiologica y psicoldgica del cuerpo ante estresores”.
De acuerdo a Ldpez (2005) las demandas pueden ser exigencias internas o psicologicas y/o
exigencias externas o sociales. Las primeras se refieren a las necesidades y expectativas de una
persona como deseos, aspiraciones, retos. Y las segundas estan en relacion con las expectativas
del entorno familiar, laboral, social. En cuanto a las capacidades, son los recursos que dispone la
persona, internos (emocionales, cognitivos, afectivos, fisicos) o externos (apoyo familiar, social)
para hacer frente a las demandas.

De acuerdo a Fontana (1995), Brannon y Feist (2001) y L6opez (2005), si las demandas sobrepasan

a los recursos, el estrés se vuelve excesivo, crénico y produce efectos dafiinos en la integridad del

ser humano. Asi habra impacto en diferentes niveles:

- Efectos fisicos: dolores de cabeza, cuello y espalda, contracturas musculares, dolores de
estbmago, abdominales, predisposicion a resfrios, cansancio, debilidad, agotamiento,
disminucion del deseo sexual, frigidez, impotencia, reacciones alérgicas. Alteracion en los
sistemas nervioso, cardiovascular, endocrino e inmunitario.

- Efectos psicoldgicos: cambios en la personalidad, en el apetito, nerviosismo, preocupacion,
frustracion, inseguridad, ansiedad, pensamientos autodestructivos, disminucion de la
concentracion y aumento de la distractibilidad, deterioro de la memoria.

- Efectos conductuales: disminucién de los intereses y el entusiasmo, cambio de los patrones de

suefio, ausentismo, consumo de drogas.
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Suarez (2010) plantea que existen diversas situaciones a lo largo de la vida que causan estrés. Asi,
indica que los psiquiatras Holmes y Rahe, elaboraron una lista de vivencias que fue aplicada a
5000 pacientes para que evalten, con un puntaje de 0 a 100, el nivel de estrés que producia cada
una. Encontraron que, de las 43 vivencias inventariadas, las de mayor estrés resultaron ser la
muerte del conyuge (100), divorcio (73) y separacién (65), que el embarazo produce un estrés de
40 unidades, encontrandose en el décimo segundo lugar de la lista, y que de las 10 a 15 situaciones
mas estresantes estan en relacion con eventos familiares.

Depresion

Garcia y Sanz (2016) sefialan que el término Depresion refiere tanto a una emocién como a un
sintoma, un sindrome y un trastorno, y se sitla en el ambito de la normalidad o en el de la clinica.
La emocion bésica que esta en la base de la depresion es la tristeza, y se puede expresar como
abatimiento, falta de entusiasmo, tendencia al Ilanto, culpa, pensamientos pesimistas,
desesperanza, sentimiento de minusvalia, dificultad para experimentar placer en actividades que
antes se disfrutaban.

Morris y Maisto (2009) consideran que se trata de una experiencia emocional normal cuando su
intensidad, frecuencia y duracion corresponden a una situacién contextual equivalente o el
malestar provocado en la vida de la persona no es disfuncional, como la reaccion a algun evento
de la vida real: algo que se anhela no va a suceder, desaprobacion de un examen, término de una
relacion de pareja o amistad, problemas en el trabajo, pérdida del empleo, pérdida de un ser
querido, por causa del clima e incluso sin razon aparente.

Morris y Maisto (2009) y Garcia y Sanz (2016) afirman que se trata de una categoria clinica cuando
el patron de comportamiento se presenta con intensidad, frecuencia y duracién mayor a lo esperado

o fuera de contexto, y causa malestar clinicamente significativo en los ambitos de la vida familiar,
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laboral, social, es decir, produce un alto grado de interferencia en la vida diaria. La persona puede
tener problemas de concentracion, sentir que ha fracasado totalmente en la vida, tender a cargar
una culpa extrema, tener insomnio, inapetencia, incluso tomar riesgos que afecten su vida.
Para que exista una depresion clinica, segin el DSM-IV (citado en Morris y Maisto, 2009) deben
presentarse estos dos sintomas: estado de animo depresivo y pérdida de interés en el placer.
Adicionalmente, deben darse tres de los siguientes sintomas: alteracion fuerte de peso, alteracion
fuerte del suefio, alteracion fuerte en la actividad motriz, existencia fuerte de fatiga, sentimientos
de poca valoracion personal, culpa extrema, cansancio extremo, pérdida fuerte de concentracion,
pensamientos negativos extremos o de muerte. Segun Garcia y Sanz (2016), los sintomas que
incluyen los criterios diagndsticos de los principales trastornos depresivos en el DSM-IV, CIE-10
y DSM-V son:
Animicos
- Estado de &nimo deprimido
- Llanto facil
- Estado de &nimo irritable
Motivacionales
- Disminucion o pérdida del placer o interés
Fisicos

- Fatigabilidad o pérdida de energia o vitalidad

- Aumento/disminucion del peso o apetito

- Insomnio, hipersomnia o alteraciones del suefio
Motores

- Agitacion o enlentecimiento psicomotor

43



- Conducta o intentos suicidas
- Aislamiento social
- Disminucion de la locuacidad

Cognitivos

Sentimientos excesivos 0 inapropiados de inutilidad o culpa o autorreproches
desproporcionados

- Disminucion de la capacidad para pensar, concentrarse o tomar decisiones

- ldeas recurrentes de muerte o suicidio

- Pérdida de confianza y autoestima, y sentimientos de inferioridad

- Sentimientos de desesperanza o desesperacion

- Sentimiento de incapacidad para enfrentarse con las responsabilidades de la vida diaria

- Pesimismo sobre el futuro o cavilaciones sobre el pasado

2.3.3. Gestacion

Borda et al. (2013) sostienen que en el proceso de convertirse en madre se despliegan en la mujer
cambios biologicos y psiquicos. Los bioldgicos siguen un camino bastante similar en todas las
mujeres, de acuerdo a la evolucidn de la especie. Los aspectos psicoldgicos son los que hacen que
una maternidad sea diferente a otra, incluso en la misma mujer con sus diferentes embarazos. De
acuerdo a Amati (1987) el nucleo psicoldgico de la maternidad se integra con la identidad de la
mujer, éste se va construyendo a través de la relacion con la propia madre (el primer modelo de
madre que conoce) y a través de sus propias fantasias de como ser madre. Si la relacion con la
madre ha sido conflictiva y ambivalente, esto influira en el modo en que la gestante viva su propia
maternidad. Por otro lado, Welldon (2006) sostiene que el nacimiento despierta en la madre la

nocion de sus propias necesidades no satisfechas cuando era un bebé.
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En linea con lo anterior, Pines (1982) subraya:
Para algunas mujeres el embarazo puede ser una de las etapas méas enriquecedoras de su
ciclo de vida...Para otras, la inevitable regresion ocasionada por el embarazo y la
maternidad puede ser una experiencia dolorosa y atemorizante. Puede revivirse el deseo
infantil de fusionarse con la madre y al mismo tiempo el temor que se opone a ello, que
ocasiono un fracaso parcial en la diferenciacién entre el self y el objeto. De esta manera,
las fantasias sobre la unidad primaria entre madre y bebé no pueden ser integradas
exitosamente a la realidad adulta, donde dicha diferenciacion es capital (p. 19).
Por su parte, Raphael-Leff (1988) quien estudié el comportamiento de gestantes y madres por
muchos arios, sostiene que todo ser humano tiene cosas salvajes en su interior, que las describe
como, no domadas, no procesadas, que se encuentran en lo profundo, debajo de los aspectos
civilizados, y que emergen fuertemente en los momentos de mayor permeabilidad por medio de
ira o llanto incomprensibles y estados de animo sobre los cuales no se tiene control. En este sentido,
grafica que el encuentro intimo con un bebé conecta con lo més profundo, con eso salvaje primitivo
que se lleva dentro y “al desarmar las defensas adultas, un bebé obliga a su madre o padre a re
experimentar lo que es sentirse impotente, necesitado, frustrado, furioso, atormentado,
abandonado, traicionado” (p. 34).
En el terreno mas concreto, en la actualidad, el proyecto de ser madre entra muchas veces en
conflicto con otras necesidades de la gestante, como sus proyectos laborales y académicos, el tener
que llevar sola el embarazo, por el distanciamiento de su pareja, etc. Todo esto genera en ella
fuertes sentimientos de vulnerabilidad e incomprension frente a la sociedad, que muchas veces
tiene una mirada idealizada de la maternidad, segun la cual, la gestante deberia encontrarse en la

mejor etapa de su vida, disfrutando plenamente de ella. La falta de reconocimiento de sus
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sentimientos, de la validacion de éstos y pasar por eventos estresantes que se dan en la vida
cotidiana, hace que la mujer pueda vivir diferentes grados de ansiedad, estrés y depresién, como
lo confirman diversas investigaciones del tema.

Ansiedad en el embarazo

Diversas investigaciones dan cuenta de que la expresion emocional de ansiedad es muy frecuente
en el embarazo.

Platas (2010) plantea que, ademas de los cambios fisicos y psicoldgicos que ocurren en el proceso
de gestacion, la mujer se encuentra en una etapa de mayor sensibilidad a los estimulos internos y
externos, sintiéndose especialmente vulnerable. En el caso de muchas gestantes hay ausencia de
pareja (lo que implica que tiene que llevar el embarazo sola) o la pareja no se encuentra
comprometida con la relacidn, es inestable, 0 ambos viven carencias econémicas, lo que obliga a
que tengan extensas jornadas de trabajo. Todo ello dificulta que la gestante viva su embarazo con
tranquilidad.

Tsai (2018) report6 un estudio de salud mental en 545 embarazadas inglesas mayores de 18 afios,
en el que se encontro que la cuarta parte presentaba problemas de salud mental, 15% tenia ansiedad
y 11% depresion.

Correiay Linhares (2007) analizaron 19 investigaciones realizadas entre los afios 1998-2003 sobre
la ansiedad pre y post natal, seis de los cuales se centraron en la ansiedad de gestantes. Dichos
estudios encontraron que la ansiedad durante la gestacion es alta y que ansiedad y depresion se
presentaron de manera conjunta.

Estrés en el embarazo

Se ha visto en la descripcion teorica del estrés, que el embarazo per sé se encuentra catalogado

como una situacion vital generadora de estrés en un nivel de 40 (en una escala de 0 a 100). Por
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otro lado, diversas investigaciones que han estudiado al estrés durante la gestacion han identificado
efectos nocivos del mismo en la salud de la madre y en la del bebé, como reduccion del tiempo de
gestacion y alteraciones en el desarrollo cognitivo.

Ortiz y Castillo (2016) realizaron una investigacion para determinar la relacion entre el estrés
durante la gestacion y el nacimiento pretérmino espontaneo (previo a completar 37 semanas) en
360 gestantes colombianas. Se determind que tener vivencias estresantes en la gestacidn potencid
la factibilidad de parto pretérmino espontaneo en 1,91 veces. Asimismo, se identificaron factores
de riesgo asociados, como embarazo no planeado, falta de apoyo afectivo, pareja no estable,
controles prenatales inadecuados y antecedentes de anteriores partos similares.

Por su parte, Pinto et al. (2010) evaluaron a 31 menores entre 6 y 15 afios cuyas madres presentaron
estrés durante su gestacion, de acuerdo a la respectiva historia clinica. Las situaciones de estrés
que vivieron fueron generales: dificultad econdmica, conflicto de pareja, estrés psicosocial
(racismo, discriminacion, violencia personal) y/o propios de la gestacion como malestar fisico,
temores en relacion al parto, a la salud del bebe y a la paternidad. Encontraron que las
caracteristicas cognitivas de los menores cuyas madres reportaron estrés durante la gestacion como
unico factor de riesgo fueron déficits en atencion, funciones ejecutivas y velocidad de
procesamiento.

Depresion en el embarazo

Silva, Leite, Nogueira y Clapis (2016) sostienen que es comun la presencia de depresion en el
proceso de gestacion, sobre todo en el segundo trimestre. Sefialan que puede ocurrir durante el
embarazo (depresion prenatal), después del nacimiento (depresion posparto) e incluso afectar a la
gestante durante todo el embarazo y parto, siendo las principales causas, tratarse del primer

embarazo, consumo de alcohol, vivencia de eventos frustrantes en el Gltimo afio, ausencia de la
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pareja, violencia familiar. En un estudio epidemioldgico con 209 gestantes brasileras identificaron
que el 14.8% tenia depresion.

Borda et al. (2013) analizaron los factores de riesgo de depresion en gestantes de 18 a 45 afios
colombianas, encontrando que casi el 20% de la muestra de 151 gestantes tenia niveles de
depresion, asociados a la realizacion de actividades fuera del hogar (laboral o de estudio), a algln
grado de disfuncion familiar y a algin aborto previo. Asimismo, plantearon que es normal que
exista depresién durante el embarazo, que la incidencia a nivel mundial oscila entre el 7 y 24%, y
que puede ser ocasionada por factores diversos, como: bajo ingreso econémico, desempleo, baja
autoestima, pocas redes de apoyo, altos niveles de estrés, calidad de la relacion con la pareja,
embarazos no deseados, abortos previos (Borda et al., 2013; Gonzalez, 2017; Marin, 2016).
Vitela (2019) y Serrano (2016) sostienen que la evaluacién de la depresion en el embarazo es
compleja, puesto que desde el punto de vista cultural no se concibe que una gestante esté
deprimida, si no por el contrario, deberia estar feliz durante este proceso. Por un lado, el médico
no esta predispuesto a hacer la evaluacion, y por otro lado, la gestante tampoco esta dispuesta a
comentarlo, por temor a ser criticada, juzgada, no previendo ambas partes, que un nivel de
depresion normal se puede ahondar a otro mayor, con el potencial efecto negativo en la madre y
en el bebé que va a nacer.

2.4. Definicion de términos bésicos

Resiliencia

Proceso de vencer situaciones adversas, afrontando con éxito experiencias complicadas, dolorosas,
y manejando los efectos negativos relacionados con los riesgos de la vida cotidiana (Fergus y
Zimmerman, 2005).

Emocidn
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Tendencia de respuesta con gran valor adaptativo, que se manifiesta a nivel fisiologico, de la
experiencia subjetiva e interpretacion de la informacién, etc. Es intensa y breve, surge ante la
evaluacion de algun acontecimiento antecedente (Vecina, 2006).

Ansiedad

Estado de agitacion desagradable debido a la anticipacion de un peligro, con predominio de
sintomas psiquicos y de sobresalto (Sierra et al., 2003).

Estrés

Sobrecarga emocional vinculada a una exigencia desproporcionada del ambiente, que se traduce
en un sobreesfuerzo organico y psicoldgico, pudiendo la persona enfermar (Sierra et al., 2003).
Depresion

Refiere tanto a una emocidén como a un sintoma, un sindrome y un trastorno, y se sitGa en el &mbito
de la normalidad o en el de la clinica. La emocion basica que esta en la base de la Depresion es la
tristeza, y se puede expresar como abatimiento, falta de entusiasmo, tendencia al Ilanto, culpa,
pensamientos pesimistas, desesperanza, sentimiento de minusvalia, dificultad para experimentar
placer en actividades que antes se disfrutaban (Garcia y Sanz, 2016).

Gestante

Mujer que se encuentra en proceso de gestacion o embarazo, que va desde la concepcién del bebé
hasta su nacimiento. En este periodo el bebé se desarrolla en el Gtero materno. La gestacion normal

dura entre 38 y 42 semanas (Kaneshiro, 2017).
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CAPITULO HI

Hipotesis y variables
3.1. Supuestos Cientificos
Tomando como base las diversas investigaciones revisadas, como la de Alva et al. (2019), cuyos
resultados evidencian correlacion negativa significativa entre la resiliencia y la ansiedad en
mujeres; la de Garcia et al. (2019) que encontrd que las gestantes con mayor resiliencia presentan
menores niveles de estrés, y la de Ruiz et al. (2019) que encontré a la resiliencia como mecanismo
fundamental para mitigar la depresion, es factible proponer en este estudio que existe relacion
negativa entre las variables resiliencia y las emociones de ansiedad, estrés y depresion.
Asimismo, cabe plantear que siendo la maternidad un estado de cambios fisicos y psiquicos en la
mujer, no esta exento de emociones de ansiedad, estrés y depresion, que la gestante podria manejar
mejor con el desarrollo de la resiliencia.
Este estudio tiene como objetivo investigar la manera en que las variables resiliencia y emociones
se vinculan en las gestantes de la muestra del Instituto Materno Perinatal.
3.2. Hipdtesis
General

H1: Existe relacion significativa entre los puntajes de resiliencia con respecto a la ansiedad, el

estrés y la depresion de gestantes.

Especificas

Hi1: Existe relacién significativa entre el factor competencia personal de la resiliencia y la

ansiedad de gestantes.
H1.2: Existe relacion significativa entre los puntajes del factor aceptacion de uno mismo y de la

vida de la resiliencia y la ansiedad de gestantes.
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Hy3: Existe relacion significativa entre los puntajes del factor competencia personal de la
resiliencia y el estrés de gestantes.
Hz.4: Existe relacion significativa entre los puntajes del factor aceptacion de uno mismo y de la
vida de la resiliencia y el estrés de gestantes.
His: Existe relacion significativa entre los puntajes del factor competencia personal de la
resiliencia y la depresién de gestantes.
Hue: Existe relacion significativa entre los puntajes del factor aceptacion de uno mismo y de la
vida de la resiliencia y la depresion de gestantes.
3.3. Variables de estudio
Variables relacionadas
- Resiliencia
- Emociones referidas a ansiedad, estrés y depresion
Variables de control

- Edad: 18 a 40 afios
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CAPITULO IV

Meétodo

4.1. Poblaciony muestra
La poblacion en estudio esta conformada por gestantes que acuden al Instituto Materno Perinatal
a realizar sus controles de embarazo, a hacer su trabajo de parto, o para recibir algun otro servicio
de la institucion. Segun estadisticas del Instituto Materno Perinatal, en los afios 2017 y 2018 se
atendieron mensualmente 1,607 y 1,510 partos respectivamente (Instituto Nacional Materno
Perinatal, 2018).
En esta investigacion se ha contado con una muestra compuesta por 154 gestantes, cuyas edades
se encuentran entre los 18 y 40 afios. Las participantes fueron seleccionadas mediante un muestreo
no probabilistico, de naturaleza intencional, es decir, se eligieron a las gestantes conforme iban
presentando las caracteristicas requeridas para la investigacion (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2014). Se han tomado en consideracion los siguientes criterios:
Criterios de inclusion:

- Gestantes que asisten al Instituto Materno Perinatal.

- Edad: 18 a 40 afios
Criterio de exclusion:

- Omisiones y perseverancia en las respuestas.
4.2. Tipoy disefio de investigacion
El tipo de investigacion es no experimental, transeccional, pues la recoleccion de datos es Unica,
en sélo un periodo de tiempo (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014). Asimismo, puede sefialarse

que corresponde al tipo conocido como basica, al decir de Sdnchez y Reyes (2015).
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La investigacion es cuantitativa no experimental, pues se trata de un estudio en el que no se
manipulan variables, en el que se miden estados existentes, en este caso, el de las gestantes del
Instituto Materno Perinatal. Tiene un disefio descriptivo correlacional (Sanchez y Reyes, 2015)
pues se analiza la relacién que existe entre las variables resiliencia y las emociones referidas a
ansiedad, estrés y depresién de las gestantes.

Su representacion es la siguiente:

Donde:

V1: Resiliencia

V2: Emociones de la madre referidas a ansiedad, estrés y depresion

r : Indice de relacion
4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Los instrumentos utilizados fueron la escala de Resiliencia de Wagnild y Young y la escala
Emociones de la madre del Cuestionario para evaluar a las familias segin el Modelo McMaster de
Funcionamiento Familiar.
Escala de Resiliencia de Wagnild y Young

Ficha técnica

Nombre: Escala de Resiliencia.

Autores: Wagnild y Young (1993).

Adaptacion: Salgado (2012a). Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
N° de items: 20

Administracion: Individual o colectiva.

Duracién: 15 minutos
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Aplicacion: Adolescentes y adultos.

Significatividad: Evalua los factores competencia personal y aceptacion de uno mismo y de
la vida de la resiliencia.

Descripcion de la prueba

Fue elaborada por Wagnild y Young (1993) en Estados Unidos para medir el nivel de resiliencia,

considerada como una caracteristica positiva de la personalidad que contribuye a la adaptacion del

individuo. La escala original cuenta con 25 items y su calificacion es tipo Likert, donde 1 es su

menor valor de desacuerdo, y 7 es el valor maximo de acuerdo, encontrandose el puntaje total

tedrico entre 25 y 175. Los items son calificados de manera positiva, lo que indica que a mayor

valor del puntaje total, sera mayor la resiliencia en la persona evaluada.

Wagnild y Young conceptuan la resiliencia como una caracteristica personal que mitiga los efectos

de emociones negativas como el estrés, y coadyuva a una mejor adaptacion frente al entorno. La

Escala de Resiliencia de Wagnild y Young ha tenido varias adaptaciones y versiones méas cortas

en Per( y en diferentes paises (Gémez, 2019; Castilla, Coronel y Barboza, 2016).

La Escala de Resiliencia que se utiliza en el presente estudio ha sido adaptada para el Pert en la

investigacion “Efectos del bienestar espiritual sobre la resiliencia en estudiantes universitarios de

Argentina, Bolivia, Pert y Republica Dominicana” (Salgado, 2012a), donde se evalud sus

propiedades psicométricas, determinando muy buena confiabilidad y validez. Asi, la consistencia

interna, determinada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, fue 0.92, y la validez se determind

a través del analisis factorial exploratorio.

La Escala de Resiliencia adaptada consta de 20 items y presenta calificacion tipo Likert con 6

opciones de respuesta (Salgado, 2012a). Para facilitar la compresion y uso por las gestantes del

Instituto Materno Perinatal, se han omitido los ejemplos de la seccion instrucciones y se ha
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reducido a 5 opciones de respuesta, de total acuerdo a total desacuerdo, de acuerdo a las

consideraciones tomadas en la investigacion de Ugarriza y Escurra (2018), donde se obtuvo

valores altos de confiabilidad (alfa de cronbach 0.89) y validez. Asi, el puntaje total de la escala

se encuentra entre el menor valor 20 y el mayor valor 100, considerando que a mayor valor existira

mayor resiliencia.

La Escala de Resiliencia adaptada por Salgado (2012a) estd conformada por dos factores, cinco

componentes y 20 items

- Factor I — Competencia personal: se refiere a caracteristicas de autoconfianza, decision,
independencia, empoderamiento, perseverancia e ingenio. Contempla los items:
1,2,3,4,5,6,8,9,11,12,13,15,16,17,19, 20.

- Factor Il — Aceptacién de uno mismo y de la vida: se refiere a caracteristicas de adaptacion,
equilibrio, flexibilidad, sentimiento de paz a pesar de las dificultades. Contempla los items:
7,10,14,18.

Estos dos factores integran aspectos fundamentales de la resiliencia:

Ecuanimidad: implica un equilibrio en la vida, la espera tranquila ante lo que no depende de

uno, lo que facilita la moderacion de los impulsos.

- Satisfaccion Personal: se refiere a tener un propdsito en la vida y como éste se va alcanzando,
a pesar de las dificultades.

- Sentirse bien solo: implica estar bien con uno mismo —a pesar de no estar siempre acompafado-
con criterio y mision propios.

- Confianza en si mismo: es la confianza en las capacidades propias, reconocer que se tienen,

aunque sean incipientes y confiar en que se pueden desarrollar.
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- Perseverancia: se refiere a la persistencia en los propdsitos a pesar de los eventos adversos,
tener automotivacién para realizar el propio camino.
La organizacion de factores, componentes e items de la resiliencia se muestran en la tabla 3.

Tabla 3.

Factores, componentes e items de la Escala de Resiliencia.

Factor Componente item

1.Competencia  Sentirse bien solo 3. Soy capaz de hacer las cosas por mi misma sin depender de los demas

Personal 5. Me siento bien, si tengo que estar sola

Confianza en 6. Me siento orgullosa de las cosas que he logrado en mi vida

si mismo 8. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo
9. Tengo capacidad de tomar decisiones cuando es necesario
11. Las experiencias dificiles del pasado me ayudan a enfrentar las
dificultades que se me presentan
15. El creer en mi misma me permite atravesar tiempos dificiles.
16. En una emergencia soy alguien en quien las personas pueden confiar
17. Usualmente puedo ver una situacion de varias maneras

20. Generalmente tengo energia para hacer aquello que tengo que hacer

Perseverancia 1. Cuando planeo algo lo realizo
2. Generalmente busco la manera de salir de los problemas
4. Mantengo el interés en aquellas cosas importantes para mi
12. Tengo auto disciplina
13. Me mantengo interesado(a) en las cosas

19. Cuando estoy en una situacidon dificil generalmente encuentro una salida

2.Aceptacion de Ecuanimidad 7. Soy amiga de mi misma
uno mismo y de 10. Tomo las cosas una por una
la vida Satisfaccion 14. Por lo general encuentro algo de que reirme
Personal 18. Mi vida tiene sentido

Fuente: Ugarriza y Escurra (2018).
Escala Emociones de la madre
Ficha técnica
Nombre: Escala emociones de la madre, del Cuestionario para evaluar a los padres de

acuerdo con el Modelo McMaster de Funcionamiento Familiar.
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Autores: Epstein, Baldwin, y Bishop (1983)
Adaptacion: Ugarriza, Gavidia-Payne y Pajares (2017a). Centro de Investigacion de la

Universidad Ricardo Palma.

N° de items: 21 (7 items por cada emocion: ansiedad, estrés y depresién)
Administracion: Individual o colectiva.

Duracion: 15 minutos

Aplicacion: Adolescentes y adultos.

Significatividad: Evalua tres emociones de la madre: ansiedad, estrés y depresion.

Descripcion de la prueba

El cuestionario fue elaborado por Epstein, Baldwin y Bishop (1983) en Estados Unidos para
evaluar diferentes dimensiones del funcionamiento de una familia de acuerdo con el Modelo
McMaster de Funcionamiento Familiar. ElI Cuestionario se compone de siete escalas: 1.
Funcionamiento familiar, evalla si la familia es funcional o disfuncional, 2. Temperamento del
nifio, evalla la estabilidad emocional de los hijos, 3. Los padres como maestros, evalua el rol
directriz de los padres y la comprension entre los miembros de la familia, 4. Emociones de la
madre, evalla el sentirse relajada, no deprimida ni ansiosa, 5. Sentido de competencia de los
padres, evalUa el sentido de satisfaccion en su rol, 6. Los padres se sienten bien, evalla el sentirse
con bienestar y tener esperanza en la vida, 7. Escala de soledad y satisfaccion social, evalua el
sentirse en armonia con los demas.

La escala Emociones de la madre que se utiliza en el presente estudio es la adaptada para el Peru
en la investigacion “Funcionamiento familiar, ajuste socioemocional y escolar como factores
predictores de la resiliencia en nifios que proceden de un contexto de pobreza urbana” (Ugarriza,

Gavidia-Payne y Pajares, 2017a), en la que se evalud sus propiedades psicométricas, determinando
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muy buena confiabilidad y validez. Asi, la consistencia interna, determinada mediante el

coeficiente alfa de Cronbach, fue 0.93, y la validez se determiné a través del analisis factorial

exploratorio.

La escala Emociones de la madre esta referida a tres emociones especificas: ansiedad, estrés y

depresion que reflejan expresiones de displacer o falta de armonia en la madre. Cuenta con 21

items, 7 por cada constructo, y su calificacion es tipo Likert, donde 0 es su menor valor y 3 es el

valor maximo, encontrandose el puntaje total teérico entre 0 y 63. Los items son calificados de

manera positiva, lo que indica que, a mayor valor del puntaje total, serd mayor la falta de armonia

en la persona evaluada.

La organizacion de emociones estrés, ansiedad y depresidn con sus respectivos items se muestran

en la tabla 4.

Tabla 4.

Componentes e items de la Escala Emociones de la Madre.

Componente

item

Estrés (ST)

1. Me resulté dificil relajarme

6. Tuve la tendencia a reaccionar exageradamente a ciertas situaciones

8. Senti que estaba usando mucha carga nerviosa

11. Senti que me agitaba

12. Me result6 dificil relajarme

14. Me senti intolerante de todo aquello que impidiese continuar lo que estaba haciendo

18. Senti que estaba muy susceptible

Depresion (D)

3. No pude experimentar del todo un pensamiento positivo

5. Me result6 dificil tener la iniciativa para hacer cosas

10. Senti que no tenia ninguna aspiracion o esperanza en el futuro
13. Me senti acongojado y abatido

16. No lograba entusiasmarme con nada

17. Senti que no valia mucho como persona

21. Senti que la vida no tenia sentido

Ansiedad (A)

2. Noté sequedad en mi boca
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4. Experimenté dificultades al respirar (respiracion excesivamente rapida, falta de aliento
aun sin esfuerzo fisico)

9. Me preocupé por situaciones en las cuales podria asustarme y hacer el papel de tonta
15. Senti que estaba al borde del panico

19. Estuve atento al funcionamiento de mi corazon, aln sin tener esfuerzos fisicos (p.ej.
sensacion de palpitaciones rapidas o latidos fallados)

20. Me senti asustada sin una razén

Fuente: (Ugarriza, 2017a).
4.4. Procedimiento y técnicas de procesamiento de datos
Para la recoleccion de datos se solicito la autorizacion del Director Médico del Instituto Materno
Perinatal (IMP), a través de una carta de presentacion en la cual se expuso los objetivos de la
investigacion a realizar y las hipotesis a evaluar. El director derivo la atencion de la carta a la
Oficina de Apoyo a la Investigaciéon, la cual indico presentar el proyecto de tesis de acuerdo al
protocolo de investigacion utilizado en el IMP.
Una vez aceptada la solicitud, se realizaron las coordinaciones correspondientes para fijar fechas
y horarios para la recoleccion de datos. Asimismo, se realizé el procedimiento de obtencion de
fotocheck.
Previo a la recoleccion de datos, se explicé a cada gestante, los objetivos del trabajo y el criterio
de confidencialidad respecto a la informacién que brindarian. Se leyé el consentimiento
informado, y se obtuvo su aceptacion voluntaria —mediante firma- para responder a la Escala de
Resiliencia y Escala de Emociones de la madre.
La aplicacion fue individual en las instalaciones del Instituto Materno Perinatal en un tiempo
aproximado de 30 minutos por gestante.
Para el procesamiento y analisis de datos se utilizd el programa estadistico SPSS y se determind
si los puntajes totales alcanzados en las pruebas de Resiliencia y Emociones de la madre, seguian

una distribucion normal o no, mediante el estadistico Kolmogorov — Smirnov. Asi, se facilito la
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decision de utilizar una prueba paramétrica o no paramétrica, como r de Pearson o rho de Spearman
respectivamente. El nivel de significatividad utilizado fue 0.05 con los respectivos grados de

libertad.
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CAPITULO V

Resultados

5.1. Presentacion de datos

Los datos de las escalas de Resiliencia y Emociones de la madre completadas por las gestantes del

Instituto Materno Perinatal fueron procesados en el software estadistico SPSS, obteniéndose los

siguientes resultados:

Caracteristicas de la muestra de gestantes

En la tabla 5 se presenta la distribucion porcentual de las caracteristicas de las gestantes en relacion

a la edad, situacion de pareja, nivel de estudio alcanzado, situacion laboral y namero de hijos. Asi,

con respecto a:

- Edad: el mayor porcentaje de las gestantes (55%) presenta edades entre 20 y 29 afios y el menor
porcentaje (45%) oscila entre 30 y 40 afios.

- Situacion de pareja: el mayor porcentaje de las gestantes cuenta con pareja (88.3%),
encontrandose en menor porcentaje las que se encuentran solas (11.7%)

- Nivel de estudio: la mayoria de gestantes ha concluido sus estudios secundarios (44.8%),
seguido por las que tienen estudios técnicos (31.8%). En tercer lugar, estan las que han
estudiado carreras universitarias (23.4%) y por ultimo las que s6lo tienen estudios de primaria
(3.2%).

- Situacidn laboral: el mayor porcentaje de las gestantes 63.6% es ama de casa y el 36.4% labora
fuera del hogar.

- Numero de hijos: el mayor porcentaje de las gestantes ha tenido uno o més hijos (68.2%), y

para el 31.8% de gestantes se trata del primer hijo.
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Tabla 5.

Distribucion porcentual de las caracteristicas de las gestantes del Instituto Materno Perinatal

Variable Frecuencia Porcentaje

Edad (afios)

20a29 84 55

30a40 70 45
Situacion de pareja

Con pareja 136 88.3

Sin pareja 18 11.7
Nivel de estudio

Primaria 5 3.2

Secundaria 64 416

Técnica 49 31.8

Universitaria 36 234
Situacion laboral

Ama de casa 98 63.6

Labora 56 36.4
Numero de hijos

0 49 31.8

1 55 35.7

2 35 22.7

3 14 9.1

5 1 6

Evaluacion de la confiabilidad de los instrumentos utilizados

La confiabilidad de la Escala de Resiliencia en la muestra de 154 gestantes se evalué mediante el
coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose el valor de 0.897, indicando una elevada consistencia
interna (Thorndike y Hagen, 1989), lo que se aprecia en la tabla 6.

Tabla 6.

Alfa de Cronbach para la Escala de Resiliencia

Alfa de Cronbach N de elementos
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897 20

Asimismo, en la tabla 7 se observa el alfa de Cronbach si el item se ha suprimido, los valores
oscilan entre .888 y .911, siendo altos, lo que refleja una consistencia interna adecuada y
homogeneidad de los elementos de la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young (Salgado, 2012a).
No se ha procedido a eliminar el item 5, cuyo valor de correlacidén es menor a 0.2, porque la escala
presenta una elevada consistencia interna tal como esta.

Tabla 7.

Fiabilidad para los items de la Escala de Resiliencia

Correlacién Alfa de Cronbach

Estadistica de fiabilidad para los items de Resiliencia total de si el elemento se
elementos ha suprimido
corregida

1 Cuando planeo algo lo realizo .565 891
2 Generalmente busco la manera de salir de los problemas .651 .888
3 Soy capaz de hacer las cosas por mi misma sin depender de los demas .619 .889
4 Mantengo el interés en aquellas cosas importantes para mi 575 .891
5 Me siento bien, si tengo que estar sola .105 911
6 Me siento orgullosa de las cosas que he logrado en mi vida 543 891
7 Soy amiga de mi misma .586 891
8 Siento que puedo manejar varias cosas al mismo tiempo .396 .897
9 Tengo capacidad de tomar decisiones cuando es necesario .639 .889
10 Tomo las cosas una por una 332 .898
11 Las experiencias dificiles del pasado me ayudan a enfrentar las .621 .889

dificultades que se me presentan

12 Tengo auto disciplina 478 .893
13 Me mantengo interesado(a) en las cosas .640 .889
14 Por lo general encuentro algo de que reirme .505 .892
15 El creer en mi misma me permite atravesar tiempos dificiles. 719 .887
16 En una emergencia soy alguien en quien las personas pueden .680 .888
confiar
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17 Usualmente puedo ver una situacion de varias maneras .566 891

18 Mi vida tiene sentido .614 .890
19 Cuando estoy en una situacion dificil generalmente encuentro una .581 .890
salida

20 Generalmente tengo energia para hacer aquello que tengo que hacer 611 .889

La confiabilidad de la Escala Emociones de la madre en la muestra de 154 gestantes, se evalud
mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose el valor 0.840, indicando una muy buena
consistencia interna (Thorndike y Hagen, 1989) y homogeneidad de los elementos de la escala

global, lo que se aprecia en la tabla 8.

Tabla 8.
Alfa de Cronbach para la escala de Emociones de la madre
Alfa de Cronbach N de elementos
.840 21

En la tabla 9 se aprecia el alfa de Cronbach si el item se ha suprimido, los valores oscilan entre
.823 'y .842, resultando elevados lo que revela una consistencia interna satisfactoria de la escala de

Emociones de la madre y por lo tanto homogeneidad de los elementos.

Tabla 9.
Fiabilidad para los items de la escala de Emociones de la madre
Correlacion total Alfa de
Estadistica de fiabilidad para los items de Expresiones Emocionales de elementos Cronbach si el
corregida elemento se ha
suprimido
1 Me resulté dificil relajarme 426 .833
2 Noté sequedad en mi boca 267 .842
3 No pude experimentar del todo un sentimiento positivo 379 .835
4 Experimenté dificultades al respirar (respiracion excesivamente .350 .836
rapida, falta de aliento aun sin esfuerzo fisico)
5 Me resulté dificil tener la iniciativa para hacer cosas .366 .836
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6 Tuve la tendencia a reaccionar exageradamente a ciertas .388 .835

situaciones

7 Experimenté temblores (por €j. de las manos) .526 .830
8 Senti que estaba usando mucha carga nerviosa 521 .828
9 Me preocupé por situaciones en las cuales podria asustarme y .380 .835

hacer el papel de tonto(a)

10 Senti que no tenia ninguna aspiracion o esperanza en el futuro. 377 .836
11 Senti que me agitaba .355 .836
12 S-DASS Me resulté dificil relajarme .616 .823
13 D-DASS Me senti acongojado y abatido .566 .826
14 S-DASS Me senti intolerante de todo aquello que impidiese 408 .834
continuar lo gue estaba haciendo.

15 Senti que estaba al borde del panico .615 .826
16 No lograba entusiasmarme con nada 531 .829
17 Senti que no valia mucho como persona .381 .836
18 Senti que estaba muy susceptible 376 .835
19 Estuve atento al funcionamiento de mi corazon adn sin tener 244 .840

esfuerzos fisicos (Por ej. Sensacion de palpitaciones rapidas, o

latidos fallados)

20 Me senti asustado(a) sin una razon .383 835
21 Senti que la vida no tenia sentido 331 .838

Determinacion del tipo de estadistico de correlacion a emplear (paramétrico o no
paramétrico)

Para determinar si las puntuaciones de las pruebas de resiliencia y emociones de la madre se
ajustaban a una distribucién normal o no, se recurrio a la Prueba de Normalidad (Kolmogorov-
Smirnov K-S). Se formularon las hipotesis:

- Hipotesis nula (Ho): Los puntajes de las pruebas de resiliencia y emociones de la madre se

ajustan a una distribucion normal.
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- Hipotesis alterna (H1): Los puntajes de las pruebas de resiliencia y emociones de la madre no
se ajustan a una distribucién normal.

Se aprecia en la tabla 10 que el nivel de significacion resulté .000 y .005 valores < p .05 por lo
que se rechazo la hipotesis nula a un nivel de 5 por ciento de significacion. Esto indico que los
puntajes de las pruebas de resiliencia y emociones de la madre no se ajustaron a una distribucién
normal, por lo que se utiliz6 un estadistico de correlacién no paramétrico, Rho de Spearman, para
determinar la correlacién de las variables Resiliencia y Emociones de la madre.

En la tabla 10 se muestra también la media de la resiliencia 82.53 y su desviacién estandar 7.02,

asi como la media de las emociones negativas 12.70, con desviacion estandar 6.53.

Tabla 10
Prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov para las variables de Resiliencia y Emociones de

Ansiedad, Estrés y Depresion en gestantes (N=154)

Resiliencia Emociones de Ansiedad Estrés Depresion
la madre
Media 82.53 12.70 3.67 6.25 2.78
Desviacion 7.022 6.530 2.439 3.073 2.287
Estandar
Estadistico de 147 .088 173 118 146
prueba Z
Sig. Asintotica .000° .005¢ .000° .000°¢ .000°
(bilateral)

c. Correccion de significacion de Lilliefors. p < .05

5.2. Analisis de datos
Al calcular la relacion de las variables Resiliencia y Emociones de las gestantes y tal como se
observa en la tabla 11, se ha encontrado una correlacion rho de Spearman significativa, negativa e

igual a -.254.
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Tabla 11.

Coeficiente de correlacidn (Rho) entre la resiliencia y las emociones de gestantes

Variables Puntaje total de Emociones

Puntaje total de Resiliencia Coeficiente de -.254"
correlacién (Rho)
Sig. (bilateral) .002
N 154

. p<.05

Al calcular la relacién del factor de competencia personal y la ansiedad de gestantes y tal como se
observa en la tabla 12, se ha encontrado una correlacién rho de Spearman no significativa e igual
a-.149.

Tabla 12.

Coeficiente de correlacién (Rho) entre el factor competencia personal y la ansiedad de gestantes

Variables Puntaje total de Ansiedad

Factor de competencia personal Coeficiente de -.149
correlacién (Rho)

Sig. (bilateral) .065

N 154

*.p<.05

Al calcular la relacion del factor aceptacion de uno mismo y de la vida y la ansiedad de gestantes
y tal como se observa en la tabla 13, se ha encontrado una correlacién rho de Spearman no
significativa e igual a -.119.

Tabla 13.
Coeficiente de correlacion (Rho) entre el factor aceptacion de uno mismo y de la vida y la

ansiedad de gestantes

Variables Puntaje total de Ansiedad
Factor de aceptacién de uno mismo Coeficiente de -.119
y de la vida correlacién (Rho)
Sig. (bilateral) .140
N 154

67



*.p<.05

Al calcular la relacion del factor de competencia personal y el estrés de gestantes y tal como se
observa en la tabla 14, se ha encontrado una correlacion rho de Spearman significativa, negativa e
igual a -.277.

Tabla 14.

Coeficiente de correlacion (Rho) entre el factor competencia personal y el estrés de gestantes

Variables Puntaje total de Estrés

Factor de competencia personal Coeficiente de =277
correlacién (Rho)
Sig. (bilateral) .001
N 154

. p<.05
Al calcular la relacion del factor aceptacion de uno mismo y de la vida y el estrés de gestantes y
tal como se observa en la tabla 15, se ha encontrado una correlacion rho de Spearman significativa,

negativa e igual a -.172.

Tabla 15.
Coeficiente de correlacion (Rho) entre el factor aceptacion de uno mismo y de la vida y el estrés de
gestantes
Variables Puntaje total de Estrés
Factor de aceptacion de uno mismo Coeficiente de -172"
y de la vida correlacién (Rho)
Sig. (bilateral) .032
N 154
*.p<.05

Al calcular la relacion del factor de competencia personal y la depresion de gestantes y tal como
se observa en latabla 16, se ha encontrado una correlacion rho de Spearman significativa, negativa

e igual a -.243.
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Tabla 16.

Coeficiente de correlacién (Rho) entre el factor competencia personal y la depresion de gestantes

Variables Puntaje total de Depresién

Factor competencia personal Coeficiente de -.243"
correlacién (Rho)
Sig. (bilateral) .002
N 154

. p<.05

Al calcular la relacion del factor aceptacion de uno mismo y de la vida y la depresién de gestantes
y tal como se observa en la tabla 17, se ha encontrado una correlacion rho de Spearman no
significativa e igual a -.136.

Tabla 17.
Coeficiente de correlacidn (Rho) entre el factor de aceptacion de uno mismo y de la vida y la

depresidn de gestantes

Variables Puntaje total de Depresién
Factor de aceptacién de uno mismo Coeficiente de -.136
y de la vida correlacién (Rho)
Sig. (bilateral) .092
N 154

*.p<.05

5.3. Analisis y discusion de resultados

En la muestra de 154 gestantes del Instituto Materno Perinatal se encontro un valor promedio de
resiliencia 82.53 (Tabla 10). Considerando que los items son calificados de manera positiva, siendo
el menor puntaje total 20 y el mayor puntaje total 100, y que mayor valor indica mayor resiliencia,
se concluye que la muestra en general presenta un valor moderado-alto de resiliencia. De igual
manera, para las emociones negativas se encontrd un valor promedio 12.70 (Tabla 10). Dado que
los items son calificados de manera positiva, siendo el menor puntaje total 0 y el mayor puntaje

total 63, y que menor valor indica menor efecto de emociones negativas, se considera que la
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muestra en general presenta un valor bajo de problemas emocionales, relacionados a ansiedad,
estrés y depresion.

Se plante6 como objetivo general de la presente investigacion conocer la relacion entre la
resiliencia y las emociones negativas de las gestantes del Instituto Materno Perinatal, y como
hipbtesis general se propuso una relacion significativa entre ambas variables. Como principal
resultado de este estudio se confirma la hipotesis general (Tabla 11) y se concluye gue existe una
relacion negativa y significativa entre la resilencia y las emociones de gestantes, pues a mayor
resiliencia en las gestantes existe menor problematica emocional referida a ansiedad, estrés y
depresion. Este resultado esta en concordancia con lo reportado por diversas investigaciones sobre
dicha relacién. Asi, Fernandes, Teva y Bermudez (2015) en su revision tedrica de la resiliencia en
412 articulos entre los afios 2000 y 2011, encontraron que existe una asociacion entre altos niveles
de resiliencia y bajos niveles de trastornos psicopatoldgicos. Los resultados mostraron que la
resiliencia es una capacidad que proporciona proteccion al individuo frente al estrés, la depresion
y la ansiedad. Del mismo modo, Gloria y Steinhardt (2014) encontraron que niveles altos de
resiliencia mitigaron los efectos del estrés, ansiedad y depresion en una muestra de 200 becarios
de ambos sexos de investigacion posdoctoral estadounidense. Por su parte, Hjemdal et al. (2011)
hallaron que la resiliencia se correlaciona negativa y significativamente con los niveles de
ansiedad, estrés y depresion en una muestra de 307 estudiantes adolescentes de ambos sexos
noruegos. De igual manera, Hiew et al. (2000) descubrieron en su investigaciéon con 108
estudiantes japoneses, de ambos sexos y edades entre 17 y 24 afios, que los individuos resilientes
tenian un adecuado afrontamiento al estrés, lo podian manejar reduciéndolo, asi como podian
reducir las emociones negativas de ansiedad, depresion y rabia, e incrementar la curiosidad y su

salud mental. También esta la investigacién de Perdomo (2014), que encontrd niveles moderado
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bajo de ansiedad, estrés y depresion en cuidadores colombianos de ambos sexos de enfermos de
alzheimer, emociones negativas que fueron mitigadas por valores altos de resiliencia y apoyo
social. Asimismo, es importante mencionar a los prolificos estudiosos de la resiliencia como
Grotberg (2008), quien sostiene que la resiliencia es caracteristica de la salud mental, es susceptible
de ser medida y funge de amortiguadora de vivencias negativas, y Cyrulnik (2010), quien afirma
que laresiliencia es el proceso que permite retomar el desarrollo a pesar de la ocurrencia de eventos
adversos que producen ansiedad, estrés y depresion.

La presente investigacion también analizé la relacion entre los factores de la resiliencia con cada
emocidn negativa de las gestantes del Instituto Materno Perinatal.

La hipdtesis planteada sobre la relacion significativa entre el factor competencia personal y la
ansiedad de gestantes (H1.1) no se confirmé (Tabla 12), puesto que existe relacion negativa pero es
no significativa. Una razon para esta no confirmacion de la hipétesis puede ser que la ansiedad en
gestantes es un estado emocional presente e intenso en la etapa de mayor vulnerabilidad de la vida
de la mujer como es el embarazo (Tsai 2018; Plata, 2010; Correia y Linhares, 2007; Pines, 1982),
aun cuando contar con caracteristicas de competencia personal implique sentirse bien solo, tener
confianza en uno mismo y perseverancia (Wagnild y Young, 1993). Este resultado no se condice
con la investigacion de Zayas et al. (2017) que si identifico correlacidn negativa significativa entre
resiliencia-componente confianza en si mismo y ansiedad-rasgo en una muestra de 54 madres con
hijos diabéticos. Tampoco va en la linea de lo encontrado en la investigacion de Alva et al. (2019),
que hall6 correlacidon negativa significativa entre la resiliencia y la ansiedad de 350 mujeres
mexicanas entre 18 y 64 afios que viven en una zona urbana. Ni con los hallazgos de Ramirez y

Hernandez (2012) en una muestra del00 adolescentes mexicanos de ambos sexos de nivel
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socioecondmico bajo, donde se dio correlacion negativa significativa entre la resiliencia y la
ansiedad.

La hipotesis planteada sobre la relacion significativa entre el factor aceptacién de uno mismo y de
la vida y la ansiedad de gestantes (H12) no se confirmo (Tabla 13), puesto que existe relacion
negativa, pero es no significativa. Como se sustentd en el parrafo anterior, una razon para esta no
confirmacion de la hipotesis puede ser que la ansiedad en gestantes es un estado emocional
caracteristico ante la expectativa de cambios importantes en la vida, aun cuando la aceptacion de
uno mismo Yy de la vida represente sentir satisfaccion personal y tener ecuanimidad (Wagnild y
Young, 1993). Este resultado no se condice con la investigacion de Zayas et al. (2017) que en una
muestra de 54 madres con hijos diabéticos, si encontrd correlacion negativa significativa entre
resiliencia-componente ecuanimidad y ansiedad-estado.

Se confirmo la hipoétesis planteada sobre la relacion significativa entre el factor competencia
personal y el estrés de gestantes (H13) (Tabla 14), es decir, a mayor competencia personal existe
menos estrés de gestantes. Este resultado estd en concordancia con la investigacion de Finez y
Garcia (2012) que exploré la misma relacion en 620 universitarios espafioles de ambos sexos,
encontrando que, a mayor competencia personal, expresado como confianza en si mismo,
planificacion y afrontamiento activo, existe mayor eficacia para afrontar experiencias de estrés,
disminuyéndolo. Por otro lado, este resultado va de la mano con la investigacion de Garcia et al.
(2019) que encontro en una muestra de 150 gestantes espafiolas, que aquéllas con mayor resiliencia
presentaban menores niveles de estrés y mayor bienestar psicolégico, asi como menor depresion
post parto, concluyendo que la resiliencia cumple un rol protector en el embarazo y post parto.

La hipétesis planteada sobre la relacion significativa entre el factor aceptacion de uno mismo y de

la vida y el estrés de gestantes (H1.4) se confirmé (Tabla 15), es decir, a mayor aceptacion de uno
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mismo y de la vida existe menos estrés de gestantes. Este resultado va de la mano con lo hallado
por Finez y Garcia (2012) en una muestra de 620 universitarios espafioles de ambos sexos, que a
mayor aceptacion de uno mismo y de la vida, expresada como adaptabilidad, ecuanimidad y
satisfaccion personal existe mayor eficacia para afrontar experiencias de estrés, disminuyéndolo.
Del mismo modo refrenda este resultado, la investigacion de Limonero et al. (2012) que hallé en
una muestra de 254 estudiantes de psicologia espafioles de ambos sexos, que existe menor estrés
cuando existe mayor aceptacion y satisfaccion con la vida.

Se confirmé la hipétesis planteada sobre la relacion significativa entre el factor competencia
personal y la depresion de gestantes (H1s) (Tabla 16), es decir, a mayor competencia personal
existe menor depresion de gestantes. Este resultado esta en concordancia con lo hallado por
Ruvalcaba et al. (2013) sobre la relacién negativa entre las competencias socioemocionales,
definidas como confianza en si mismo, conocimiento de las propias fortalezas y debilidades, logro
de metas personales, perseverancia, y los sintomas depresivos y ansiosos, en una muestra de 840
adolescentes mexicanos de ambos sexos. Asimismo, va en la linea de la investigacion de Lam et
al. (2008) que en una muestra de 593 gestantes peruanas expuestas a violencia que acudieron a
consulta prenatal en tres centros hospitalarios de Lima (siendo uno de ellos el Instituto Nacional
Materno Perinatal), identificaron que la resiliencia funge como mitigador de los sintomas
depresivos.

La hipdtesis planteada sobre la relacion significativa entre el factor aceptacion de uno mismo y de
la vida y la depresién de gestantes no se confirm6 (His) (Tabla 17), puesto que existe relacion
negativa, pero es no significativa. Este resultado no se condice con lo encontrado por Ruiz et al.
(2019) quienes si hallaron relacion negativa significativa entre satisfaccion personal y sentido de

la vida, componentes de la resiliencia, con depresién en una muestra de110 mujeres espafiolas,
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cuya mitad habia padecido cancer de mama, reforzando la concepcion de que la resiliencia
amortigua la sintomatologia depresiva. Tampoco va en la linea de lo encontrado por Restrepo et
al. (2011) quienes si hallaron relacion negativa significativa entre satisfaccion personal-calidad de

vida y depresion en una muestra de 36 estudiantes adolescentes colombianos de ambos sexos.
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CAPITULO VI
Conclusiones y Recomendaciones
6.1. Conclusiones
La presente investigacion que definid como objetivo conocer la relacion entre la resiliencia y las
emociones referidas a la ansiedad, estrés y depresion de gestantes en una muestra 154 embarazadas
del Instituto Materno Perinatal ha llegado a las siguientes conclusiones:
1. Existe relacion negativa significativa entre los puntajes de resiliencia y las emociones
referidas a ansiedad, estrés y depresion de gestantes.
2. Existe relacion negativa entre los puntajes del factor competencia personal y la ansiedad
de gestantes, pero no se evidencid que sea significativa.
3. Existe relacion negativa entre los puntajes del factor aceptacion de uno mismo y de la vida
y la ansiedad de gestantes, pero no se evidencid que sea significativa.
4. Existe relacion negativa significativa entre los puntajes del factor competencia personal y
el estrés de gestantes.
5. Existe relacién negativa significativa entre los puntajes del factor aceptacion de uno mismo
y de la vida y el estrés de gestantes.
6. Existe relacion negativa significativa entre los puntajes del factor competencia personal y
la depresion de gestantes.
7. Existe relacion negativa entre los puntajes del factor aceptacion de uno mismo y de la vida
y la depresién de gestantes, pero no se evidencid que sea significativa.
6.2. Recomendaciones
1. Promover que la salud emocional de las gestantes se encuentre especificada y priorizada

en las politicas de salud mental del pais, considerando que diversas investigaciones
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2.

corroboran la presencia natural de emociones negativas como ansiedad, estrés y depresion
durante el embarazo y sobre todo, teniendo en cuenta que la salud psicolégica materna
tiene efectos en el desarrollo fetal del ser humano, efectos que trascienden al desarrollo de
su nifiez y adolescencia.

Ampliar el conocimiento de las gestantes y su entorno directo -pareja y familia-, sobre las
implicancias psicologicas de la maternidad. Al ser una etapa de cambios fisicos y psiquicos
profundos, conlleva dificultades inherentes donde pueden emerger sentimientos
ambivalentes hacia el bebé y hacia si misma, que tienen que ver con su propia relacion
madre-hija y con sus proyectos de vida. Esta comprension de la maternidad coadyuvara a
que la gestante se acepte mejor a si misma y pueda ser mejor comprendida y sostenida por
su entorno.

Concientizar a gestantes y su entorno directo sobre la importancia de desarrollar la
resiliencia para poder manejar mejor sus emociones negativas, que como plantea Grotberg
(2003) es una capacidad -asociada a la salud mental y a la calidad de vida- que permite
hacer frente a las situaciones dificiles de la vida y aprender, ser enriquecidos y fortalecidos
por ellas. Asimismo, reforzar que la resiliencia no es un don con el que se nace, sino que
es una capacidad que puede ser desarrollada en cualquier momento de la vida.
Concientizar a gestantes y su entorno directo acerca de que uno de los principales pilares
para la construccion de la resiliencia es contar con un vinculo de apego seguro, el cual
puede ir construyendo con su hijo desde la gestacion. Esto le permitira al bebé edificar un
sentimiento de confianza bésica consigo mismo y con su entorno.

Concientizar a gestantes y su entorno directo que para poder construir resiliencia, mas que

limitar la ocurrencia de factores de riesgo, lo que esta fuera del alcance de la persona porque
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son eventos externos, es importante desarrollar y fortalecer los factores protectores, es
decir, los recursos internos y externos de la gestante.

Incluir en el control prenatal, el diagnostico de emociones negativas a fin de identificar de
manera preventiva a las gestantes con mayor vulnerabilidad emocional, y poder realizar el
tipo de intervencion que amerite el caso.

Investigar la relacion entre resiliencia y emociones negativas como ansiedad, estrés y
depresion durante el embarazo en muestras de gestantes de otros niveles sociales y
culturales, a fin de que los resultados incentiven a las instituciones de salud, comunitarias,
religiosas, la promocion de la resiliencia.

Generar nuevas versiones de escalas de resiliencia que incluyan en su evaluacion, los
factores protectores familiar y social, como la aceptacion y amor incondicional de las
personas significativas (mama, papda, profesores, amigos) y la existencia de fuentes de
apoyo de entidades comunitarias, religiosas, etc. dado que las escalas actuales de resiliencia

estan enfocadas en la evaluacion del factor protector personal.

6.3. Resumen. Términos clave

La gestacion es una etapa en la que se despliegan cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales que

tienen un efecto directo en la condicion general de la mujer, y no estd exenta de emociones

negativas. Para algunas mujeres puede ser una de las mejores etapas de su existencia, para otras,

una experiencia vivida con temor y vulnerabilidad. La resiliencia, entendida como una capacidad

para salir adelante a pesar de vivencias complejas, puede ser desarrollada y convertirse en una

fortaleza para la gestante, para su bienestar y el del ser que criara. El objetivo de esta investigacion

es aportar evidencia sobre la relacion entre la resiliencia y las emociones referidas a ansiedad,

estrés y depresion de gestantes. Se utiliz6 un disefio descriptivo y correlacional. La muestra fue
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probabilistica y estuvo conformada por 154 embarazadas de 18 a 40 afios que acuden al Instituto
Materno Perinatal de Lima a realizar sus controles y trabajo de parto. Los instrumentos utilizados
fueron la escala de Resiliencia de Wagnild y Young y la escala Emociones de la madre del
Cuestionario para evaluar a las familias segin el Modelo McMaster de Funcionamiento Familiar.
Como principal resultado, se encontré que existe relacion negativa significativa entre la resiliencia
y las emociones referidas a ansiedad, estrés y depresion de gestantes.

Términos clave: Resiliencia, emocion, ansiedad, estrés, depresion, gestante

6.4. Abstract. Key words

Pregnancy is a stage in which biological, psychological and social changes unfold that have a
direct effect on the general condition of women, and it is not without negative emotions. For
some women it may be one of the best stages of their existence, for others, an experience lived
with fear and vulnerability. Resilience, understood as an ability to get ahead despite complex
experiences, can be developed and become a strength for the pregnant woman, for her well-being
and that of the child she will nurture. The objective of this research is to provide evidence on the
relationship between resilience and emotions related to anxiety, stress and depression in pregnant
women. A descriptive and correlational design was used. The sample was probabilistic and
consisted of 154 pregnant women between the ages of 18 and 40 who attended the Lima
Maternal Perinatal Institute to carry out their controls and labor. The instruments used were the
Wagnild and Young Resilience Scale and the Emotions of the Mother Scale of the Questionnaire
to evaluate families according to the McMaster Model of Family Functioning. As a main result,
it was found that there is a significant negative relationship between resilience and emotions
related to anxiety, stress and depression of pregnant women.

Key words: Resilience, emotion, anxiety, stress, depression, pregnant
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Universidad Ricardo Palma y me encuentro realizando una investigacion sobre cémo se sienten las
gestantes que acuden al Instituto Materno Perinatal Lima durante su proceso de gestacion, en relacién a las
emociones que experimentan y las actitudes que toman frente dichas emociones

La posibilidad de realizar esta investigacion ha sido previamente coordinada con las autoridades de la
institucion. En tal sentido, solicito contar con su colaboracién para llenar dos encuestas, lo cual le tomara
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Datos Sociodemograficos

1. Distrito donde vive: Lugar de nacimiento: Edad:

2. Nivel mas alto de educacién alcanzado: Primaria __Secundaria ____Instituto técnico
Universitarios _ Postgrado  Otro

3. Situacién laboral: _ Tiempo completo _ Tiempo parcial _ Desempleado _ Ama de casa

4. Estadocivil: _ Casada __ Conviviente _ Viuda Divorciada Soltera

Escala de Resiliencia

Por favor, frente a cada oracién, elija solo una alternativa de respuesta, marcando una X.
No existen respuestas correctas ni incorrectas, éstas tan solo nos permitiran conocer su opinion personal sobre si

misma.

Totalmente De Ni de acuerdo En
de acuerdo | acuerdo ni en desacuerdo
desacuerdo

Totalmente
en
desacuerdo

Cuando planeo algo lo realizo

Generalmente busco la manera de salir de los
problemas

3 | Soy capaz de hacer las cosas por mi misma sin
depender de los demas

4 | Mantengo el interés en aquellas cosas importantes
para mi
Me siento bien, si tengo que estar sola
Me siento orgullosa de las cosas que he logrado en
mi vida

7 | Soy amiga de mi misma

8 | Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
tiempo

9 | Tengo capacidad de tomar decisiones cuando es
necesario

10 | Tomo las cosas una por una

11 | Las experiencias dificiles del pasado me ayudan a
enfrentar las dificultades que se me presentan

12 | Tengo auto disciplina

13 | Me mantengo interesado(a) en las cosas

14 | Por lo general encuentro algo de que reirme

15 | El creer en mi misma me permite atravesar tiempos
dificiles.

16 | En una emergencia soy alguien en quien las personas
pueden confiar

17 | Usualmente puedo ver una situacion de varias
maneras

18 | Mi vida tiene sentido

19 | Cuando estoy en una situacion dificil generalmente
encuentro una salida

20 | Generalmente tengo energia para hacer aquello que

tengo que hacer
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Escala de Emociones de la madre

Por favor, frente a cada oracion, elija solo una alternativa de respuesta, marcando una X el namero 0, 1, 2, 0 3 el cual
indica cuanto dicha informacion se aplico a usted durante la Gltima semana. No existen respuestas correctas ni
incorrectas.

0 1 2 3
No se Se aplicéd Se aplicd Se aplicéd
aplicé parte del buena la mayor
tiempo parte del parte del
tiempo tiempo
1 | Me resulté dificil relajarme
2 | Noté sequedad en mi boca
3 | No pude experimentar del todo un pensamiento positivo
4 | Experimenté dificultades al respirar (respiracién excesivamente rapida,
falta de aliento aln sin esfuerzo fisico)
5 | Me resulté dificil tener la iniciativa para hacer cosas
6 | Tuve latendencia a reaccionar exageradamente a ciertas situaciones
7 | Experimenté temblores (p.ej. de las manos)
8 | Senti que estaba usando mucha carga nerviosa
9 | Me preocupé por situaciones en las cuales podria asustarme y hacer el
papel de tonta
10 | Senti que no tenia ninguna aspiracion o esperanza en el futuro
11 | Senti que me agitaba
12 | Me resulto dificil relajarme
13 | Me senti acongojado y abatido
14 | Me senti intolerante de todo aquello que impidiese continuar lo que
estaba haciendo
15 | Senti que estaba al borde del panico
16 | No lograba entusiasmarme con nada
17 | Senti que no valia mucho como persona
18 | Senti que estaba muy susceptible
19 | Estuve atento al funcionamiento de mi corazén, adn sin tener esfuerzos
fisicos (p.ej. sensacién de palpitaciones rapidas o latidos fallados)
20 | Me senti asustada sin una razén
21 | Senti que la vida no tenia sentido
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