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El da esfuerzo al cansado, y multiplica las fuerzas al que no tiene
ningunas. Los muchachos se fatigan y se cansan, los jovenes flaguean y
caen; pero los que esperan a Jehova tendran nuevas fuerzas; levantaran
alas como las aguilas; correran, y no se cansaran; caminaran, y no se
fatigaran.

Isaias 40:29-31
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INTRODUCCION

Desde hace mucho tiempo en nuestro pais y a nivel mundial la prevalencia de
enfermedades mentales, ha ido en aumento en forma alarmante. Vivimos en un mundo
cada vez mas demandante, lo cual aumenta el stress laboral, el cual afecta
negativamente a la salud (bienestar biopsicosocial y espiritual) de los trabajadores, y

a la eficacia de las entidades para las que trabajan.

La resiliencia es una cualidad necesaria para mantener la salud mental del individuo,
gracias a la resiliencia el individuo puede afrontar las presiones normales de la vida,
sin alterar su salud mental, le permite trabajar en forma productiva y fructifera,

contribuyendo con su comunidad.

La resiliencia es una cualidad imprescindible y de muy importante en el desarrollo
personal. Por ello el estudio de la resiliencia y los factores relacionados a su desarrollo

es no solo importante sino también necesario.

El personal de salud especialmente el personal asistencial esta expuesto a una carga
laboral considerable y ademés a situaciones estresantes que pueden alterar la salud

mental de dichos trabajadores.

La lateralidad motora es entendida como la preferencia que muestran las personas

por utilizar un lado del cuerpo para realizar la mayoria de las actividades.

Considerando que la lateralidad ~ mas prevalente en la poblacién en general es la
diestra, el instrumental y la mayoria de herramientas de trabajo estan disefiadas para
personas diestras lo cual se convierte en un desafio constante para personas con
diferente lateralidad, las cuales tienen que enfrentarse a situaciones mas dificiles,

siendo muy importante su capacidad de resiliencia.

Se cuentan con estudios acerca de lateralidad motora y de la resiliencia en forma

aislada, pero existen pocos estudios que estudien la relacion entre ambos temas.
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Luego de realizar el estudio hemos encontrado que el nivel de resiliencia del personal
asistencial del hospital 111 Goyeneche es mejor en los diestros parciales, ambidiestros

y zurdos parciales en el orden descrito. Y que la resiliencia es influida por la ocupacion

y el tiempo de trabajo.
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RESUMEN
La resiliencia de las personas puede ser influida por su lateralidad motora.

El objetivo de este estudio es determinar la lateralidad motora, caracteristicas
sociodemograficas y resiliencia en personal asistencial del hospital 111 Goyeneche.

Para ello se encuestd al personal asistencial del hospital que cumplio criterios de
seleccion, para aplicar una ficha de datos, la Escala de Resiliencia de Wagnild y
Young, y el test de lateralidad de Harris. Se comparan variables mediante prueba chi
cuadrado.

Encontrando que el 36.60% de trabajadores encuestados fueron varones y 63.40%
mujeres, con edades que en 64.95% se encontraron entre los 20 y 29 afios. El 68.56%
fueron solteros, 30.93% fueron casados. La ocupacion de los trabajadores fue de
enfermeros en 15.46%, médicos en 21.13%, internos de medicina en 42.78%, internos
de enfermeria en 10.31% e internos de obstetricia en 5.15%. El tiempo de trabajo fue
de hasta un afio en 66.49% de casos. La lateralidad fue diestro completo en 90.21% de
casos, diestro parcial en 2.58%, zurdo completo en 3.09%, y zurdo parcial en 0.52%.
Un caso (0.52%) fue ambidiestro, y 3.09% tuvo dominancia cruzada. El 23.20% de
trabajadores tuvo una resiliencia adecuada, 75.26% mostré resiliencia moderada y
1.55% una escasa resiliencia. La resiliencia fue méas alta en los diestros parciales (80%
con resiliencia adecuada), asi como en los zurdos parciales y ambidiestros (100% con
resiliencia adecuada; p > 0.05). La resiliencia fue moderada en mayor proporcion de
internos (85.54% en internos de medicina, 100% en internos de enfermeria y
obstetricia), y fue mas alta en obstetras (70% con resiliencia adecuada), ademas
predomind la resiliencia moderada en enfermeros (53.33%), médicos asistentes
(68.18%) y médicos residentes (57.89%; p < 0.05). La resiliencia tiende a ser mejor
con el mayor tiempo de trabajo, pasando de 11.11% de resiliencia adecuada entre los
que trabajaron menos de 3 mesesy lleg6 a 46.67% en trabajadores de mas de 10 afios
(p<0.01).

Podemos concluir que la resiliencia es mejor en trabajadores diestros o zurdos
parciales y ambidiestros, e influida por la ocupacion y el tiempo de trabajo.

PALABRAS CLAVE: resiliencia — dominancia motora — personal asistencial.
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ABSTRACT
The resilience of people can be influenced by their motor laterality.

The objective of this study is to determine the motor laterality, sociodemographic

characteristics and resilience in medical personnel of the 111 Goyeneche hospital.

For this reason, personnel from the hospital who met the selection criteria were
interviewed to apply a data sheet, the Wagnild and Young Resilience Scale, and the

Harris laterality test. Variables are compared by chi-squared test.

Finding that 36.60% of the workers surveyed were men and 63.40% were women, with
ages of 64.95% between 20 and 29 years old. 68.56% were single, 30.93% were
married. The occupation of the workers was of nurses in 15.46%, doctors in 21.13%,
interns of medicine in 42.78%, internal nurses in 10.31% and interns of obstetrics in
5.15%. The work time was up to one year in 66.49% of cases. Lateness was complete
right-handedness in 90.21% of cases, partial right-handedness in 2.58%, complete left-
handedness in 3.09%, and partial left-handedness in 0.52%. One case (0.52%) was
ambidextrous, and 3.09% had crossed dominance. The 23.20% of workers had an
adequate resilience, 75.26% showed moderate resilience and 1.55% a low resilience.
The resilience was higher in the partial righties (80% with adequate resilience), as well
as in the partial and ambidextrous lefties (100% with adequate resilience, p> 0.05).
Resilience was moderate in a greater proportion of inmates (85.54% in medical interns,
100% in nursing and obstetric interns), and was higher in obstetricians (70% with
adequate resilience), and moderate resilience in nurses also predominated (53.33 %),
attending physicians (68.18%) and resident physicians (57.89%, p <0.05). Resilience
tends to be better with longer working hours, going from 11.11% of adequate resilience
among those who worked less than 3 months to 5 yearsand reached 46.67% in workers
older than 10 years (p <0.01).

We can conclude that resilience is better in right-handed or partially-left-handed,

ambidextrous workers, and influenced by occupation and working time.

KEY WORDS: resilience - motor dominance - care personnel.
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CAPITULO |
MATERIAL Y METODOS

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
Técnicas: En la presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta.
Instrumentos:
e Para laevaluacion de la lateralidad:
- Test de lateralidad de Harris
e Para laevaluacién del nivel de resiliencia:
- Test de resiliencia de Wagnild Young.
e Para caracteristicas sociodemograficas:
- Ficha de recoleccion de datos
Materiales:
e Fichas de recoleccion de datos.
e Material de escritorio

e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de

datos y estadisticos.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién espacial:
El presente estudio se realizo en el Hospital Goyeneche de Arequipa.
2.2. Ubicacién temporal:

El estudio se realiz6 en forma coyuntural durante los meses de Diciembre 2017 a
enero 2018.
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2.3. Unidades de estudio:
Personal asistencial del hospital 111 Goyeneche.

Poblacion: Todo el personal asistencial profesional y en formacion académica en
medicina, enfermeria y obstetricia del hospital 11l Goyeneche de los departamentos

de pediatria, cirugia, ginecobstetricia, medicina interna.
Muestra: Se trabajé con toda la poblacion.

2.4. Criterios de seleccion:

O Criterios de Inclusion

— Personal asistencial del hospital 11l Goyeneche que se encuentren en
actividad laboral en diciembre del 2017 a enero del 2018, que acepten

participar en el estudio.

O Criterios de Exclusion
— Personal asistencial con antecedentes de enfermedad cronica.
— Personal asistencial con antecedente de enfermedad mental.

— Personal asistencial con antecedente de recibir tratamiento médico para

enfermedades mentales.
3. TIPO DE INVESTIGACION:

Se trata de un estudio de campo en la cual se buscd demostrar una relacion ente la
lateralidad (derecha-izquierda) y la resiliencia en el personal asistencial del Hospital

I11 Goyeneche diciembre 2017 — enero 2018.
4. NIVEL DE INVESTIGACION:

La presente investigacion se trata de un estudio descriptivo, relacional, de corte
transversal en el cual se busca demostrar una relacion ente la lateralidad (derecha-
izquierda) y la resiliencia en el personal asistencial del Hospital 11l Goyeneche
diciembre 2017 — enero 2018.
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5. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
5.1.0rganizacion

Se presentd el proyecto al jurado dictaminador, una vez aprobado se procedid a su

realizacion.

Se solicito autorizacion para acceder a realizar la recoleccion de datos en el hospital

I11 Goyeneche la cual estuvo dirigida al Director de la misma institucion.

En base a la informacion recopilada se elabor6 una matriz de tabulacién, para las
tabulaciones correspondientes de los datos, y la confeccion de tablas estadisticas,

requeridas para el analisis, interpretacion y discusion de los resultados.
5.2.Validacion de los instrumentos

Test de Lateralidad

Ficha técnica:

=  Nombre: Test de Dominancia Lateral de Harris (1961)

= Autores: Harris, A. J. (1961).

= Procedencia: Paris.

= Adaptacion y validacion: Picq y Vayer (1977: 245-247).

= Administracion: individual.

= Duracion: Aproximadamente de 5 a10 minutos.

= Aplicacion: para nifios, jovenes y adultos.

= Significacion: la escala evalua las siguientes lateralidad dominante
en manos, pies, 0jos y oidos. Asimismo, considera una Diagnostico
de lateralidad.

El test se ha comparado con otros instrumentos de medida de las mismas
caracteristicas, obteniendo unos resultados favorables en cuanto su validez,
permitiendo también su puesta en practica al poder establecer diferencias entre grupos

ya formados.

La escala evalla 26 items, que pretenden comprobar la preferencia lateral de cada
segmento corporal. Las 26 pruebas estan divididas en 4 apartados: mano: 10 items,
piernas: 10 items, ojo: 3 items y oido: 3 items, cada uno para seleccionar derecha o

izquierda o ambos.

Esta escala fue traducida, adaptada y validada por Picqy Vayer el 1977.
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Test de Wagnild Young:

Ficha técnica:

= Nombre: Escala de Resiliencia.

= Autores: Wagnild,G. Young,H.(1993)

= Procedencia: Estados Unidos.

= Adaptacion peruana: Novella (2002)

= Administracion: individual o colectiva.

= Duracion: Aproximadamente de 25 a 30 minutos.

= Aplicacién: para adolescentes y adultos.

= Significacion: la escala evalua las siguientes dimensiones de la
resiliencia: Ecuanimidad,dentirse bien solo , confianza en si mismo,
Perseverancia, y Satisfaccion. Asimismo, considera una Escala
Total.

La escala de resiliencia Wagnild y Young, posee caracteristicas esenciales para
considerarla como vélida, entre ellas el coeficiente alfa global y la proporcion

apreciable de varianza explicada por sus factores.

La escala evalUa 25 items cada uno con un puntaje del 1 a 7 puntos siendo el puntaje

minimo 25y el maximo 175.A mejor nivel de resiliencia mayor puntaje.

La escala de resiliencia Wagnild y Young fue traducida y adaptada el 2002, por

Novella. Posteriormente fue validada por Del Aguila el 2003.
5.3.Criterios para manejo de resultados
a) Plan de Recoleccion

La recoleccién de datos se realizd previa autorizacion para la aplicacion del

instrumento.

b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados de manera consecutiva y

tabulados para su andlisis e interpretacion.
c) Plan de Clasificacion:

Se emple6 una matriz de sistematizacion de datos en la que se transcribieron los

datos obtenidos en cada Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en una

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

hoja de calculo electronica (Excel 2016).
d) Plan de Codificacion:

Se procedi6 a la codificacion de los datos que contenian indicadores en la escala

nominal y ordinal para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.

El recuento de los datos fue electrénico, en base a la matriz disefiada en la hoja

de calculo.
f) Plan de andlisis

Se empled estadistica descriptiva con medidas de tendencia central (promedio) y
de dispersion (rango, desviacion estandar) para variables continuas, las variables
categoricas se presentan como proporciones. La comparacion de variables
categoricas entre grupos se realizd mediante el calculo del chi cuadrado. Para el
analisis de datos se empled la hoja de calculo de Excel 2016 con su complemento

analitico y el paquete estadistico SPSS v.22.0 para Windows.
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CAPITULO I

RESULTADOS
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Tabla 1

Distribucion del personal segiin edad y sexo

Masculino Femenino Total

Edad (afios) N° % N° % N° %
20-29 a 46 23.71% 80 41.24% 126 64.95%
30-39 a 10 5.15% 13 6.70% 23 11.86%
40-49 a 7 3.61% 9 4.64% 16 8.25%
50-59 a 5 2.58% 13 6.70% 18 9.28%
60-69 a 3 1.55% 8 4.12% 11 5.67%
Total 71 36.60% 123 63.40% 194  100.00%

Tabla 1: De la poblacion estudiada fueron varones (36.60%) y mujeres (63.40%). El

grupo de 20 a 29 afios represento el mayor porcentaje (64.95%) mientras el grupo de 60

a 69 afios represento el menor porcentaje (5.67%)
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Tabla 2

Distribucion del personal segun estado civil

E. civil N° %
Soltero 133 68.56%
Casado 60 30.93%
Conviviente 1 0.52%
Total 194 100.00%

Tabla 2: un alto porcentaje de la poblacion en estudio se describe como solteros

(68.56%) y uno muy bajo como convivientes (0.52%).
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Tabla 3

Distribucion del personal segun grupo laboral

Ocupacion N° %
Enfermero 30 15.46%
Médico asistente 22 11.34%
Médico residente 19 9.79%
Obstetras 10 5.15%
Interno Medicina 83 42.78%
Interno Enfermeria 20 10.31%
Interno Obstetricia 10 5.15%
Total 194 100.00%

Tabla 3: Se puede apreciar que méas del 50 % de la poblacién estd conformada por

internos de medicina, enfermeria y obstetricia.
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Tabla 4

Distribucion del personal segin tiempo de trabajo

T. trabajo N° %

< 3 meses 63 32.47%
3m-1afio 66 34.02%
1-5 afios 17 8.76%
5-10 afios 3 1.55%
> 10 afos 45 23.20%
Total 194 100.00%

Tabla 4: Més del 66.49 % de la poblacion ha trabajado menos de un afio. Cabe resaltar

que 23.20% ha trabajado por mas de 10 afios.
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Tabla s

Resultados de la evaluacion de dominancia segun zona

Mano Pie Ojo Oido
Lado N° % N° % N° % N° %
Ambidiestro 4 2.06% 2 1.03% 2 103% 5 2.58%
Diestro 180 9278% 183 9433% 179 9227% 178  91.75%
Diestro 4 206% 2 103% 2 108% 2  1.03%
incompleto
Zurdo 6 3.09% 7  361% 10 515% 9 4.64%
Zurdo 0 0.00% 0  0.00% 1 0.52% 0 0.00%
incompleto
Total 194 100.00% 194 100.00% 194 100.00% 194 100.00%

Tabla 5: La lateralidad diestra completa es la mas prevalente tanto en mano (92.78%),
pie (94.33%), 0jo (92.27%), y oido (91.75%).
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Tabla 6

Lateralidad de los trabajadores asistenciales

Lateralidad N° %
Diestro completo 175 90.21%
Diestro 5 2.58%
Zurdo completo 6 3.09%
Zurdo 1 0.52%
Ambidiestro 1 0.52%
D. Cruzada 6 3.09%
Total 194 100.00%

Tabla 6: La mayor parte de la poblacién fue diestra completa 90.21%. Solo se hall6 una

persona ambidiestra (0.52%).y hubo seis casos de dominancia cruzada (3.09%).
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Tabla 7

Resultados de la evaluacion de resiliencia en el personal asistencial

Resiliencia N° %
Adecuada 45 23.20%
Moderada 146 75.26%
Escasa 3 1.55%
Total 194 100.00%

Tabla 7: En el mayor porcentaje de la poblacion se encontré nivel de resiliencia

moderada (75.26%).EI nivel de resiliencia fue escaso en solo 1.55% de la poblacion.
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Tabla 8

Relacion entre la lateralidad motoray la resiliencia del personal asistencial

Adecuada Moderada Escasa

Lateralidad  Total N° % N° % N° %
Diestro 175 35  2000% 137  78.29% 3 1.71%
completo

Diestro 5 4 80.00% 1 20.00% 0 0.00%
Zurdo 6 2 33.33% 4 66.67% 0 0.00%
completo

Zurdo 1 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
Ambidiestro 1 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
D. Cruzada 6 2 33.33% 4 66.67% 0 0.00%
Total 194 45 23.20% 146 75.26% 3 1.55%

Chi? =17.53 G. libertad = 10 p=0.06

Tabla 8: El 75.26 % de la poblacion tuvo un nivel de resiliencia moderado, solo en el
3% de la poblacién el nivel de resiliencia fue escaso. Zurdos incompletos, ambidiestros
presentaron nivel de resiliencia adecuada en 100% mientras diestros incompletos lo
presentaron en 80%. En el grupo de dominancia cruzada predomino el nivel de resiliencia
moderado (66.67%).
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Tabla 9

Influencia de las caracteristicas sociodemograficas del personal en la resiliencia:

edad
Adecuada Moderada Escasa
Edad (afios)  Total N° % N° % N° %
20-29 a 126 15 11.90% 108 85.71% 3 2.38%
30-39a 23 9 39.13% 14 60.87% 0 0.00%
40-49 a 16 5 31.25% 11 68.75% 0 0.00%
50-59a 18 10 55.56% 8 44.44% 0 0.00%
60-69 a 11 6 54.55% 5 45.45% 0 0.00%
Total 194 45 23.20% 146 75.26% 3 1.55%
Chi? =5.27 G. libertad = 8 p=0.73

Tabla 9: En el grupo poblacional de 20-29 afios se vio nivel de resiliencia escasa 2.38%
siendo el menor nivel de resiliencia con respecto a los demas grupos. Se ve una tendencia

positiva en el nivel de resiliencia con respecto a mayor edad.
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Tabla 10

Influencia de las caracteristicas sociodemograficas del personal en la resiliencia:

Sexo
Adecuada Moderada Escasa
Sexo Total N° % N° % N° %
Masculino 71 17 23.94% 53 74.65% 1 1.41%
Femenino 123 28 22.76% 93 75.61% 2 1.63%
Total 194 45 23.20% 146 75.26% 3 1.55%
Chi>=0.05 G. libertad = 2 p=0.98

Tabla 10: EIl nivel de resiliencia en los hombres fue adecuada en 23.94%, moderada:
74.65%, escasa: 1.41%. en las mujeres el nivel de resiliencia fue adecuada en 22.76%,

moderada; 75.61%, escasa: 1.63%.
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Tabla 11

Influencia de las caracteristicas sociodemograficas del personal en la resiliencia:

estado civil
Adecuada Moderada Escasa
E. civil Total N° % N° % N° %
Soltero 133 16 12.03% 114 85.71% 3 2.26%
Casado 60 28 46.67% 32 53.33% 0 0.00%
Conviviente 1 1 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
Total 194 45 23.20% 146 75.26% 3 1.55%
Chi? = 31.83 G. libertad = 4 p<0.01

Tabla 11: En el grupo de solteros se encontro nivel de resiliencia moderado (85.71%),
adecuado (12.03%) y escaso (2.26%) mientras que el grupo de casados el nivel de

resiliencia fue moderada (53.33%) y adecuada (46.67%).
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Tabla 12

Influencia de las caracteristicas sociodemograficas del personal en la resiliencia:

ocupacion
Adecuada Moderada Escasa
Ocupacion Total N° % N° % N° %
Enfermero 30 14 46.67% 16 53.33% 0 0.00%
Médico 22 7 31.82% 15 68.18% 0 0.00%
asistente
Médico 19 8 42.11% 11 57.89% 0 0.00%
residente
Obstetra 10 7 70.00% 3 30.00% 0 0.00%
Interno 83 9 10.84% 71 85.54% 3 3.61%
Medicina
Internq g 20 0 0.00% 20 100.00% 0 0.00%
Enfermeria
Interno 10 0 0.00% 10 100.00% 0 0.00%
Obstetricia
Total 194 45 23.20% 146 75.26% 3 1.55%
Chi2 = 45.79 G. libertad = 12 p<0.01

Tabla 12: Se observo el mayor porcentaje de nivel de resiliencia adecuada en obstetrices
(70%), y el menor en internos de enfermeria (0%) y obstetricia (0%). Ademas se observo

que 3.61% de los internos de medicina presentaron un nivel de resiliencia escasa.
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Tabla 13

Influencia de las caracteristicas sociodemograficas del personal en la resiliencia:

tiempo de trabajo

Adecuada Moderada Escasa
T. trabajo Total N° % N° % N° %
< 3 meses 63 7 11.11% 53 84.13% 3 4.76%
3m-1afo 66 9 13.64% 57 86.36% 0 0.00%
1-5 afios 17 8 47.06% 9 52.94% 0 0.00%
5-10 afios 3 0 0.00% 3 100.00% 0 0.00%
> 10 afios 45 21 46.67% 24 53.33% 0 0.00%
Total 194 45 23.20% 146 75.26% 3 1.55%
Chi? = 34.34 G. libertad = 8 p<0.01

Tabla 13: El nivel de resiliencia adecuada se observo en mayor porcentaje en los grupos
de tiempo de trabajo de 1-5 afios (47.06%) y >10 afios (46.67%).Y el nivel de resiliencia

escasa se encontrd en el grupo con tiempo de trabajo <3 meses (4.76 %).
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Tabla 14

Influencia de las caracteristicas sociodemograficas y lateralidad motora del

personal en la resiliencia. Tabla resumen.

Nivel de resiliencia Total

Adecuada Moderada Escasa N° %

N %  N° %  N° 9% | N° %
Sexo Femenino 17 2394% 53 7465% 1 141% | 123 63.40%
Masculino 28 2276% 93 7561% 2 163% | 71 36.60%
20-29a 15 11.00% 108 8571% 3 2.38% |126 64.95%
30-39a 9 3913% 14 6087% 0 0.00% | 23 11.86%
Edad 40-49 a 5 3125% 11 6875% 0 000% | 16 8.25%
50-59 a 10 5556% 8 4444% 0 0.00% | 18 9.28%
60-69 a 6 5455% 5 4545% 0 0.00% | 11 5.67%
Soltero 16 1203% 114 8571% 3 226% |133 6856%
E. Civil Casado 28 4667% 32 5333% 0 0.00% | 60 30.93%
conviviente 1 100.0% O 000% 0 0.00% | 1 0.52%
Enfermero 14 4667% 16 5333% 0 000% | 30 15.46%
a'\gfs‘f;‘t’e 7 3182% 15 6818% 0 0.00% | 22 11.34%
x;‘é':r?te 4211% 11 57.89% 0 000% | 19 9.79%
Oeunacign  OPstetrices 7 7000% 3 3000% 0O 000%| 10 5.15%
P Interno de 5 0 0 0
o i 9 1084% 71 8554% 3 361% | 83 42.78%
gr']tferr”mae‘ifa 0 000% 20 100.0% 0O 0.00% | 20 10.31%
ggftgflgz 0 000% 10 1000% O 000% | 10 5.15%
<3meses 7 1111% 53 8413% 3 4.76% | 63 3247%
Tiempode  3M - Lafio 9 1364% 57 8636% 0 0.00% | 66 34.02%
rab af(’) 1afio- 5afio 8 4706% 9 5294% 0 000% | 17 8.76%
‘ Safios-10afios | 0  000% 3 1000% O 0.00% | 3 155%
>10afios 21 4667% 24 5333% 0 0.00% | 45 23.20%
E&fﬁ;gto 35 2000% 137 7829% 3 171% | 175 90.21%
Diestro 4 8000% 1 2000% O 000%]| 5 2.58%
Lateralidad fg{;’p‘ieto 2 3333% 4 6667% 0 000% | 6 3.09%
Zurdo 1 1000% O 000% O 000% | 1 052%
Ambidiestro 1 1000% O 000% O 000% | 1 052%
D. cruzada 2 3333% 4 6667% 0 000%| 6 3.09%
Total 45 2320% 146 7526% 3 155% | 194 100%
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CAPITULO I11.
DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizd para determinar la lateralidad motora, caracteristicas
sociodemograficas y resiliencia en personal asistencial del hospital 111 Goyeneche en el
periodo diciembre 2017 — febrero 2018. Se realizo la presente investigacion debido a que
si bien se cuentan con estudios de resiliencia en personal de salud atin no se cuentan con
estudios acerca de la relacion entre la lateralidad motora y el nivel de resiliencia en
personal asistencial, siendo de suma importancia dicho conocimiento debido a que es una

poblacién expuesta a altos niveles de stress.

Para tal fin se encuestd al personal asistencia del hospital que cumplié criterios de
seleccion, para aplicar una ficha de datos, la Escala de Resiliencia de Wagnild y Young,

y el test de lateralidad de Harris. Se comparan variables mediante prueba chi cuadrado.

En la Tabla y Gréfico 1 se muestra la distribucion de los trabajadores asistenciales del
hospital segun edad y género; el 36.60% de casos fueron varones y 63.40% mujeres, con
edades que en 64.95% se encontraron entre los 20 y 29 afios. La edad promedio de los
varones fue de 32.14 + 11.04 afios para los varones y de 33.01 + 12.73 afios para las

mujeres.

La poblacidon en estudio fue en mayor parte de sexo femenino esto posiblemente se deba
a que se incluyo al area de enfermeria y obstetricia carreras principalmente desarrolladas

por mujeres.

Llama la atencion que gran porcentaje de la poblacion (64.95 %) son jovenes de 20-29

afios, la mayoria de estos atin en formacion académica.

No se cuenta con estudios que estudien en forma aislada la edad y genero de trabajadores
de salud en el hospital Goyeneche. Aun asi los datos encontrados en este estudio en lo

que respecta a la distribucion por edad y género:

En internos son similares a los hallados por Calle M. en su tesis “Nivel de conocimientos
sobre responsabilidad profesional en internos de medicina de la Universidad Catolica de

Santa Maria, Arequipa 2017”.En la cual se hallo 50% de encuestados fueron varonesy el
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50% mujeres, con edad promedio para los varones de 24.77 + 1.54 afios y para las mujeres
de 24.77 + 1.42 afios.%?

En la Tabla y Gréfico 2 se observa el estado civil de los trabajadores; el 68.56% fueron
solteros, 30.93% fueron casados, y 0.52% eran convivientes. La ocupacion de los
trabajadores fue de enfermeros en 15.46%, médicos en 21.13% (asistentes en 11.34%;
residentes en 9.79%), internos de medicina en 42.78%, internos de enfermeria en 10.31%
e internos de obstetricia en 5.15% (Tabla y Gréfico 3). El tiempo de trabajo fue de hasta

un afio en 66.49%, como se muestra en la Tabla y Gréfico 4.

Vemos que nuestra poblacion tiene un alto porcentaje 68.56% descrito como soltero
comparado con poblaciones de otros hospitales como el hallado por Quiroz R 8, quien
encontré predominan los casados o convivientes en un 80 %, solteros y divorciados o
viudos alcanzan el 20 %. Lo cual podria explicarse el mayor porcentaje en nuestra

poblacion en personal joven.

En la Tabla y Gréfico 5 se muestra los resultados de la evaluacion de la lateralidad de
los segmentos corporales; el 92.78% de labores de las manos fue realizada de manera
completa por la mano derecha, y 3.09% por la izquierda. EI 94.33% usaron el pie derecho
en forma completa y 3.61% el pie izquierdo. En 92.27% se usé el ojo derecho, y en
91.75% el oido derecho. La lateralidad de los trabajadores asistenciales fue diestro
completo en 90.21% de casos, diestro parcial en 2.58%, zurdo completo en 3.09%, y
zurdo parcial en 0.52%. Un caso (0.52%) fue ambidiestro, y 3.09% tuvo dominancia

cruzada, como se muestra en la Tabla y Gréfico 6.

En este estudio se encontré que los zurdos representaron 3,61% de la poblacion. Lo cual
difiere del estudio realizado por Hardyck, C., & Petrinovich, L realizado en 1977 titulado
“Left-handedness® en el que se sefiala que la poblacion global de zurdos es de un 8 a
13 %. Y comparado con un estudio regional realizado por Ramos E el afio 2006 titulado
“lateralidad motora como factor de resiliencia en personal militar masculino del cuartel
general del ejército Arequipa 2006 en el cual se encontro un porcentaje de zurdos fue de

9,1% de la poblacién estudiada.®®

Lo cual podria explicarse a la poblacion pequefia de este estudio y a que probablemente

las personas zurdas profesionales de la salud trabajen en diferentes hospitales. Por lo cual
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seria recomendable realizar estudios de lateralidad en poblaciones mas amplias y

variadas.

La Tabla y Grafico 7 muestran los resultados de la evaluacion de la resiliencia en los
trabajadores asistenciales; el 23.20% tuvo una resiliencia adecuada, 75.26% mostrd

resiliencia moderada y 1.55% una escasa resiliencia.

No se cuenta con estudios acerca del nivel de resiliencia en forma global en personal de

salud, por lo cual este estudio brinda un aporte en este aspecto.

En la Tabla y Gréafico 8 se muestra la relacion entre la resiliencia y la dominancia
motora; la resiliencia fue mas alta en los diestros parciales (80% con resiliencia
adecuada), asi como en los zurdos parciales y ambidiestros (100% con resiliencia
adecuada). La resiliencia escasa se dio solo en los diestros completos, donde constituyé

el 1.71% de casos; las diferencias no alcanzaron significancia estadistica (p > 0.05).

El estudio de Ramos E el ano 2006 titulado “lateralidad motora como factor de resiliencia
en personal militar masculino del cuartel general del ejército Arequipa 2006 en el cual
se utilizé la escala de autovaloracién para depresion de Zung (la cual se interpretd para
hallar el nivel de resiliencia) se encontro la lateralidad como factor de resiliencia era mas
favorable en ambidiestros, zurdos y finalmente en los diestros. ®8Al comparar los
resultados de este estudio con los de ramos e encontramos similitudes tales como que los
ambidiestros y zurdos parciales presentan niveles de resiliencia adecuadas, mientras que
los diestros completos se presentd niveles de resiliencia moderados e incluso escasos.
Cabe mencionar respecto la relacion lateralidad motora — nivel de resiliencia que en este
estudio no se encontré significancia estadistica posiblemente por el tamafio de la
poblacién y el escaso nimero de participantes zurdos y ambidiestros. Lamentablemente
en el estudio realizado por Ramos no se realizaron pruebas estadisticas para demostrar

esta relacion, por lo cual debemos seguir investigando el tema.

La influencia de la edad en la resiliencia se muestra en la Tablay Gréfico 9; laresiliencia
fue mas elevada en los trabajadores de mayor edad, pasando la forma adecuada de 11.90%
entre los 20 y 29 afios, pasé a 39.13% entre los 30 y 39 afios, y a 31.25% entre los 40 a
49 afios; y subid a 55.56% de los trabajadores de 50 a 59 afios y a 54.55% entre los 60 y
69 afios; sin embargo, la diferencia no resulto estadisticamente significativa (p > 0.05).

En la Tabla y Gréafico 10 se observa el efecto del sexo de los trabajadores en la
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resiliencia; no se observaron diferencias significativas entre trabajadores varones y

mujeres (p > 0.05).

En un estudio realizado por Gonzales Arriata N y Valdez J. el 2013 en mexico titulado
“Resiliencia: diferencias por edad en hombres y mujeres mexicanos” se encontro
mejores niveles de resiliencia en adultos jovenes 18-30 afios) y ademas diferencias
significativas del niveles de resiliencia a favor de las mujeres en comparacion con los
varones &', Dichos datos difieres a los de este estudio en el cual se vio tendencia positiva
del incremento de resiliencia con respecto a mayor edad pero no se pudo demostrar
diferencias significativas. Respecto al sexo no se observé diferencia significativa.

Debemos considerar que este estudio se realiz6 en una poblacion menor y menos variada.

La Tabla y Grafico 11 muestran la influencia del estado civil en la resiliencia; la
resiliencia fue moderada en 85.71% de solteros, disminuy6 a 53.33% en los casados, y
fue adecuada en 100% de convivientes; la influencia fue significativa (p < 0.05), siendo

mejor entre los casados.

En un estudio realizado por Alvarez L y Caceres L en Colombia publicado el 2010
titulado “Resiliencia, rendimiento académico y variables sociodemograficas en
estudiantes universitarios de Bucaramanga (Colombia)” se encontré mayor resiliencia en
solteros (p <0.01)%. Lo cual difiere con nuestro estudio, dicha diferencia posiblemente

se deba al grupo poblacional joven del estudio de Alvarez L.

La ocupacion también mostro una influencia significativa en la resiliencia como se ve en
la Tabla y Gréfico 12; la resiliencia fue moderada en mayor proporcion de internos
(85.54% en internos de medicina, 100% en internos de enfermeria y obstetricia), y fue
mas alta en obstetras (70% con resiliencia adecuada), ademas predomind la resiliencia
moderada en enfermeros (53.33%), médicos asistentes (68.18%) y médicos residentes
(57.89%); las diferencias fueron significativas (p < 0.05).

No se cuenta con estudios que comparen el nivel de resiliencia entre trabajadores de salud
de la misma institucion, pero se cuenta con estudios del nivel de resiliencia en
ocupaciones aisladas como el estudio de Barrios V, “Estresores laborales y resiliencia en
enfermeras de los Servicios de Medicina y Cirugia del Hospital Regional Honorio
Delgado, Arequipa 2017 con relacion a la Resiliencia se evidencio que el 52.9%

presenta un grado de resiliencia moderado, el 35.7 % una resiliencia alta y el 11.4 %

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM =2  DESAYA MARIA

baja®®. Mientras en este estudio el nivel de resiliencia de los enfermeros fue adecuada en
46.67%, moderada en 53.33%.es posible que los enfermeros en dicho hospital tengan
mayor carga laboral, y por ende mas stress el cual influye en su resiliencia. Otro estudio
relacionado es el realizado por Carpio C titulado “Resiliencia en internos de medicina del
hospital regional Honorio Delgado Espinoza durante la primera rotacion académica del
afio 2015” en el que se encontrd que internos de medicina poseen un nivel elevado de
resiliencia®. Lo cual difiere de lo descrito en este estudio donde la resiliencia fue
adecuada en 10.84%, moderada en 85.54% y escasa en 3.61%, debemos considerar que
la escala de resiliencia y el instrumento para determinarla fueron distintos en ambos
estudios. Estos resultados pueden explicarse debido a la insercion en el &mbito laboral,
dicho cambio puede afectar a un pequefio grupo disminuyendo su nivel de resiliencia.
Pero gracias al trabajo en equipo y al apoyo que se les otorga el nivel de resiliencia

mejora.

Finalmente, la Tabla y Grafico 13 muestran la influencia del tiempo de trabajo en la
resiliencia; la resiliencia tiende a ser mejor con el mayor tiempo de trabajo, pasando de
11.11% de resiliencia adecuada entre los que trabajaron menos de 3 meses, a 13.64% en
trabajadores de hasta un afio, y a 47.06% de resiliencia adecuada en trabajadoresde 1a 5
afios y llego a 46.67% en trabajadores de mas de 10 afios; las diferencias fueron
significativas (p < 0.01).

Lamentablemente no se cuentan con estudios para realizar una comparacién, brindando

este estudio un aporte inédito en este aspecto.

Posiblemente estos resultados se deban a que a mayor tiempo de trabajo se han enfrentado
a mas situaciones y conflictos que habiéndolos resuelto en forma exitosa 0 no han

brindado experiencia y confianza que a la larga mejora los niveles de resiliencia.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES
Primera.- El personal asistencial del hospital Il Goyeneche esta formado

predominantemente por mujeres jovenes, solterosy a predominio de internos

de medicina con menos de un afio de trabajo.

Segunda.- La lateralidad predominante del personal asistencial del hospital I11

Goyeneche es diestro completo.

Tercera.- El nivel de resiliencia del personal asistencial del hospital 111 Goyeneche es

moderado.

Cuarta.- La resiliencia es mejor en diestros parciales, ambidiestros y zurdos parciales

entre el personal asistencial del hospital 111 Goyeneche.
Quinta.- La resiliencia del personal asistencial del hospital 11l Goyeneche es mejor

entre el personal casado, y en el personal asistencial de obstetras, enfermeros

y médicos, y con un mayor tiempo de trabajo.
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RECOMENDACIONES

Primero.- Se recomienda la oficina de personal/recursos humanos del hospital
Goyeneche mediante un personal capacitado realice talleres para reforzar la
resiliencia en los trabajadores de salud especialmente en internos de medicina

y enfermeria.

Segundo.- Se recomienda a la facultad de medicina de la UCSM a realizar mas estudios

acerca del impacto de la lateralidad motora en el desarrollo de la resiliencia.

Tercero.- Se recomienda a la facultad de medicina de la UCSM difundir informacion
en el alumnado acerca de la diversidad en la lateralidad motora, e
implementar material instrumental para personas con diferentes tipos de

lateralidad.
Cuarto.- Se recomienda a la facultad de medicina humana de la Universidad Catélica

de Santa Maria a que realicen talleres de capacitacion sobre resiliencia en el

alumnado préximo al ingreso al internado en hospitales.
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I. PREAMBULO.

Desde hace mucho tiempo en nuestro pais y a nivel mundial la prevalencia de
enfermedades mentales, ha ido en aumento en forma alarmante. Vivimos en un mundo
cada vez mas demandante, lo cual aumenta el stress laboral, el cual afecta negativamente
a la salud (bienestar biopsicosocial y espiritual) de los trabajadores, y a la eficacia de las

entidades para las que trabajan.

La resiliencia es una cualidad necesaria para mantener la salud mental del individuo,
gracias a la resiliencia el individuo puede afrontar las presiones normales de la vida, sin
alterar su salud mental, le permite trabajar en forma productiva y fructifera,

contribuyendo con su comunidad.

La resiliencia es una cualidad fundamental y de suma importancia en el desarrollo
personal. Por ello el estudio de la resiliencia y los factores correlacionados con esta es de

suma importancia.

El personal de salud especialmente el personal asistencial esta expuesto a una carga
laboral considerable y ademas a situaciones estresantes que pueden alterar la salud

mental de dichos trabajadores.

La lateralidad motora entendida como la preferencia que muestran las personas por un

lado del cuerpo para realizar la mayoria de las tareas.

Considerando que la lateralidad  mas prevalente en la poblacion en general es la diestra,
el instrumental y la mayoria de herramientas de trabajo estan disefiadas para personas
diestras lo cual se convierte en un desafio constante para personas con diferente
lateralidad, las cuales tienen que enfrentarse a situaciones mas dificiles, siendo muy

importante su capacidad de resiliencia.

Se cuentan con estudios acerca de lateralidad motora y de la resiliencia en forma aislada,

pero existen pocos estudios que estudien la relacion entre ambos temas.
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II. PLANTEAMIENTO TEORICO
1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Enunciado del Problema

¢(Existe relacibn entre la lateralidad motora, las caracteristicas
sociodemogréficas y la resiliencia en el personal asistencial del hospital 111
Goyeneche en el periodo diciembre 2017 — febrero 2018?

1.2. Descripcion del Problema

i) Area del Conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
— Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Psiquiatria

— Linea: Salud mental
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Variable Indicador Subindicador Unidad / Categoria Escala
Caracteristicas edad Fecha de 20- 30 afos Cuantitativa de
sociodemogréaficas nacimiento. 31 - 40 afios razén
41 — 50 afos (intervalo)
51 - 60 afos
Mas de 60 afios
Sexo Caracteristicas Masculino Cualitativa
sexuales femenino nominal
secundarias.
Estado civil Unidn civil Soltero Cualitativa
declarada. conviviente nominal
Casado
Separado
divorciado
ocupacién Grupo Medico asistente Cualitativa
ocupacional. Médico residente nominal
Internos de medicina
Enfermeras
Internas de enfermeria
Obstetrices
Internas de obstetricia
Area en la que Ficha de Emergencias Cualitativa
trabaja recoleccion de Medicina nominal
datos Cirugia
Pediatria
Ginecobstetricia
Tiempo de Fecha de ingreso | Menos de 3 mes Cuantitativa de
servicio Menos de un afio razon (
Menos de 5 afios intervalo)
Menos de 10 afios
Mas de 10 afos
Lateralidad motora Test de Harris Derecho Cualitativa
Zurdo nominal
Ambidiestro
Lateralidad cruzada
Variable Indicador Subindicador Unidad / Categoria Escala
Resiliencia Nivel de | ESCALA DE | Puntaje: 7 al 25 pts. Cuantitativa de
resiliencia RESILIENCIA razén
DE WAGNILD Y
YOUNG
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iii) Interrogantes béasicas

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas del personal asistencial

del hospital 111 Goyeneche?
2. ¢Cual es la lateralidad del personal asistencial del hospital I11 Goyeneche?

3. ¢Cudl es el nivel de resiliencia del personal asistencial del hospital IlI

Goyeneche?

4. ¢Cudl es la relacion entre la lateralidad motora y el nivel de resiliencia del

personal asistencial del hospital 11l Goyeneche?

5. ¢Cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la

resiliencia del personal asistencial del hospital 111 Goyeneche.?
iv) Tipo de investigacion:

Se considera una investigacion de campo en la cual se busca demostrar una
relacion ente la lateralidad (derecha-izquierda) y la resiliencia en el personal
asistencial del Hospital 111 Goyeneche diciembre 2017 — enero 2018.

v) Nivel de investigacion:

Se considera un estudio descriptivo, relacional, de corte transversal en el cual se
busca demostrar una relacién ente la lateralidad (derecha-izquierda) y la
resiliencia en el personal asistencial del Hospital 111 Goyeneche diciembre 2017
—enero 2018.

1.3. Justificacién del problema:

Justificacion humana: La resiliencia es una cualidad fundamental para un adecuado
desarrollo personal, ya que permite al individuo a afrontar, resistir, soportar las
adversidades que se presentan en la vida y mejorar utilizando dichos eventos

adversos. Debemos investigar a la resiliencia ya los factores relacionados a esta.

Las personas zurdas viven en un mundo disefiado para diestros, es por ello que se

encuentran mas expuestos a factores estresantes y podrian ser mas vulnerables a
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dafios en su salud mental. La resiliencia puede estar mas relacionada o no en estos

individuos.

Justificacion social: vivimos en una sociedad en la cual han aumentados las
exigencias, los niveles de stress son altos. La ansiedad y la depresion se han
convertido en problemas sociales. Los gastos que se requieren para el tratamiento y
la rehabilitacion de dichos problemas son muy altos comparados. Es por ello que
debemos enfatizar en la prevencion. La resiliencia es una cualidad que mantiene la
salud mental de las personas .es por ello que debemos estudiar e investigar los

factores relacionados a esta.

Justificacion personal: La lateralidad mas prevalente en la poblacion en general
es la diestra, el instrumental y la mayoria de herramientas de trabajo estan disefiadas
para personas diestras lo cual se convierte en un desafio constante para personas con
diferente lateralidad, las cuales tienen que enfrentarse a situaciones mas dificiles,

siendo muy importante su capacidad de resiliencia.

Actualmente no se cuenta con estudios que evidencien la relacion entre la lateralidad
motora y la resiliencia en el personal de salud. Es por eso que considero de
importancia la realizacién del presente proyecto, ya que permitird determinar si
existe relacion y si esta se comporta como factor de riesgo o protector para la

resiliencia.

Justificacion cientifica: Actualmente no se cuenta con estudios que evidencien la
relacion entre la lateralidad motora y la resiliencia en el personal de salud, es por
realizar trabajos de investigacion r ello que se debe realizar mas trabajos de

investigacidn que nos brinde més informacion acerca del tema.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. LATERALIDAD MOTORA
2.1.1. Lateralidad y Asimetria Funcional Cerebral

La observacidn de nuestro cerebro muestra que ambos hemisferios son estructuras
fisicamente separadas. Y las comisuras interhemisféricas que conexionan de
modo mas directo los hemisferios son, cuando menos, desproporcionadamente

delgadas a la extensa superficie cortical.

Ademas de la divisién anatémica de nuestro cerebro en dos hemisferios y sus
diferencias funcionales o morfoldgicas , estudios mas cercanos en el tiempo
demostrado diferencias interhemisféricas a nivel neuroquimico, metabélico * 2.,

hormonal ®4 ; y neuroeléctrico®.

No obstante nuestro conocimiento aun no es suficiente sobre muchos de los
aspectos citados, y alin es mayor nuestra ignorancia sobre las ventajas de esta

dualidad hemisférica cerebral.
2.1.2. Fundamentos Estructurales y Funcionales
2.2.2.1. Asimetria Neuroquimica y Metabdlica

Los hallazgos sobre distribuciones no simétricas relativas al metabolismo de los
neurotransmisores y medidas asimétricas de flujos sanguineos, representan las
diferencias hemisféricas mas significativas de orden neuroquimico y/o

metabdlico.

En las regiones talamicas posteriores (pulvinar), una regién relacionada con el
lenguaje en el hombre®, la concentracion de norepinefrina es mas elevada en el
lado izquierdo’.Y la concentracion de colina transferasa (ChAT) también es mas
elevada en el primer giro temporal izquierdo que en el derecho, especialmente
en las capas corticales Il y IV del area 22 de Brodmann & ° El primer giro
temporal izquierdo, junto a regiones mas caudales (planum temporal), forma

parte del area del habla de Wernicke.
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De diversos hallazgos metabélicos asimétricos midiendo el flujo sanguineo de
ambos hemisferios!® 1. 12 destacan aquellos que han mostrado que el flujo
medio del HD es mayor durante una tarea de completar figuras; y de HI al
efectuar una tarea de analogias verbales, o durante el estado ideacional que

caracteriza nuestro reposo 3.
2.2.2.2. Actividad Eléctrica Asimétrica

Por ejemplo cuando el individuo realiza una tarea linguistica, como escribir una
carta, la actividad de reposo alfa, de 8-12 ciclos/seg, era menor en el hemisferio

izquierdo (HI1) que en el hemisferio derecho (HD). *

Un analisis espectral de potenciales evocados visuales y auditivos mostro, una
actividad no simetrica en el mismo grado que la que resultaba con el test de

aminobarbital carotideo.®
2.2.2.3. Asimetrias Morfologicas

Los hemisferios cerebrales no son jamas dos veces los mismos en lo que
concierne a la disposiciéon de circunvoluciones y cisuras*® y de hecho, cinco
importantes zonas han presentado mediciones distintas, necropsicas e in vivo, a
uno y otro lado del cerebro: el planum temporal y la zona Tpt, las cisuras
silvianas, el I6bulo parietal, los giros transversos de Heschl, y la region opercular

frontal.

Asi como tres correlatos anatémicos: las astas occipitales del ventriculo lateral,
las petalias craneanas y la adecuacion piramidal. Diversas comprobaciones
angiograficas ', con tomografia computadorizada o resonancia magnética %

asi como excelentes revisiones 2° han ratificado buena parte de estos hallazgos.

1) El planum temporal, en la superficie superior de la porcion posterior del
I6bulo temporal, que es una zona triangular caudal al giro transverso de Heschl,
es mas basta en el lado izquierdo que en el derecho reflejando una mayor
extension del area Tpt izquierda®'-, y que constituye una amplia porcién de la

region temporal del habla de Wernicke. La mayor concentracion de ChAT se
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localizaba precisamente sobre el area Tpt izquierda??> .El plano temporal

izquierdo era un tercio mas largo que el derecho.

2) EN el 69% de los cerebros estudiados por 23, La regién posterior de las cisuras
laterales era asimétrica. Y en el 86%, el segmento postcentral horizontal era

mayor en el lado izquierdo que en el derecho.

3) En el l6bulo parietal inferior, el area c relacionada con el lenguaje es mayor
que en el HI; mientras que el relacionada con la funcién visuoespacial, parece

mayor sobre el lado derecho. ?*

4) Puede existir una mayor probabilidad de tener dos giros transversos de Heschl
en el lado derecho que en el izquierdo al menos desarrollarse mas

prematuramente en ese costado. %

5) La region opercular frontal izquierda, que forma parte del &rea de Broca,
presenta un mayor replegamiento, y por extension una mayor superficie cortical,
ya que la rama ascendente silviana se encuentra mas frecuentemente ramificada

en el lado izquierdo.
También,

a) En el 60% de sujetos diestros el asta occipital del ventriculo lateral izquierdo

es mas larga que la derecha. ¢

b) Las indentaciones internas (petalias) sobre el craneo debidas a una mayor
protrusion del lobulo cerebral adyacente resultan asimétricas en la zona
occipital. Unas cuatro veces mayores sobre el lado izquierdo. Reflejando una

region posterior izquierda mas amplias.?’

c) Kerstez y Geschwind (1971) examinando autopsicamente los modelos de
decusacion piramidal en el adulto observaron que en un 73% de los casos la
piramide izquierda era la primera en cruzar hacia la cara opuesta.Y que tal
predominio era independiente de que los sujetos hubiesen sido diestros o

zurdos.?®
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2.2.2.4. Asimetrias Funcionales

Las diferencias funcionales HI vs HD implican tanto aspectos tematicos como

procesamientos cognitivos.

Es decir, en su preferencia a procesar de forma mas eficaz determinados tipos
de estimulos y en la forma de enfocar y solucionar determinados problemas o

situaciones cognitivas.

HI procesa preferencialmente la informacién de tipo verbal; el HD, la
informacién de tipo no-verbal o visuoespacial. Cognitivamente, el HI realiza
el procesamiento analitico-secuencial, siguiendo una ldgica racional. Mientras
que, el procesamiento holistico (sintético-aposicional)-simultaneo parece propio
del HD, siguiendo una légica intuitiva basada en un pensamiento perceptivo-

visual.?®

La tabla | sintetiza en gran medida los principales hallazgos asimétricos

tematicos. Estévez-Gonzalez (1991)%°

TaBLA 1. — Asimerrias funcionales: HI vs HD. Reproducido de Estévez-Gonzdlez { 1991)

Hemisferio izquierdo

Actividad Fuente bibliogrdfica

Lenguaje Geschwind y Galaburda, 1985, 1987

* Percepcion-anilisis-verbal-simbolico Sperry v Levy, 1971; Milner, 1971; Kimura, 1973

*  Secuenciacion motora del habla Kimura y Archivald, 1974; Kimura, 1977: Gazzaniga y Sperry, 1967
* Nominacién visual Newcombe y cols., 1971

Habilidades manuales Geschwind y Galaburda, 1985, 1987

. Asimilacién-manejo de informacién ya conocida Goldberg y Costa, 1981
o familiar

4. Control vigilia {consciencia) (1) Serafetinides y cols., 1965; Dimond y Beaumont, 1971
* Estado lingiiistico-ideacional de reposo Larsen y cols., 1978

. Cileulo Roselli y Ardilla, 1989
* Razonamiento aritmético Hecaen y Ajuriaguerra, 1964
* Percepcion digitos Kimura, 1961, 1973; Gordon, 1978

Memoria verbal Fleminger y cols., 1970; Cronin y cols., 1970; Halliday y cols., 1968
* A largo plazo Sperry, 1973

. Lectura
* Textos Ingvar y Schwartz, 1974

(1) Discrepado por Rossadini y Rossi, 1967.
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Actividad

1. Habilidades espaciales

Gnésica-constructiva y pictérica
Analisis espacio exterior

Percepcitn profundidad, horizontalidad, verticalidad

Orientacién corporal en el espacio

Apreciacién relaciones espaciales tactiles (propio-

cepcion
Categorias visuales
Generacidn-rotacién de imdgenes

Habilidades musicales

Acordes musicales

Melodias

Memoria musical-procesos neuromotores canto
Prosodia del lenguaje

3. Atencidm (1)
* Proceso de atencién e intencién

4.  Aspectos de la emocién
* Experiencia subjetiva

UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SAAYA MARIA

Hemisferio derecho

Fuente bibliogrdfica

Geschwind y Galaburda, 1985, 1987: De Renzi y cols., 1969; New-
combe y Russell, 1969; Bogen y Gazzaniga, 1965; Levy, Trevarthen
y Sperry, 1972; Basso y cols., 1973

Piercy y cols., 1960; Sperry y Levby, 1971; Moscovitch, 1976

Geschwind y Galaburda 1985, 1987; Newcombe, 1969

Kimura, 1973; Hecaen, 1978

Geschwind y Galaburda, 1985, 1987

Carmon y Benton, 1969; Benton, Levin y Varney, 1973

Bisiach, Capitani y Spinnler, 1975
Sergent, 1988

Geschwind y Galaburda, 1985, 1987; Bogen y Gordon, 1976:
Gordon y Bogen, 1974; Yamadori, Osumi y cols., 1977; Taub y
cols., 1976; Basso y Capitani, 1985:; Zatorre, 1979, 1985, 1988
Gordon, 1970; Taub y cols., 1976

Kimura, 1964
Smith, 1966
Smith 1969; Van Lancker, 1987

Geschwind y Galaburda, 1985, 1987; Heilman y Watson, 1977;
Green y cols. 1989

Heilman y Van Den Abell, 1980

Geschwind y Galaburda, 1985, 1987

Geschwind i Galaburda, 1985, 1987

Expresion externa emotiva

Modulacidn afectiva de la prosodia y gestos
Apreciacién emociones de otras personas

Geschwind y Galaburda, 1985, 1987; Sackheim, Gur y Saucy, 1973;
Pepple y Harris, 1987

Ross, 1984

Geschwind y Galaburda, 1985, 1987; Tucker, Watson y Heilman,

1976
Geschwind y Galaburda, 1985, 1987
Goldberg y Costa, 1981

Funciones vegetativas de supervivencia
Asimilacién de nueva informacién

Estimulos no-verbales
* Ruidos familiares
*  Visuales no familiares

Curry, 1967
Kimura, 1963

Memoria espacial De Renzi y cols., 1977; Smith y Milner, 1989

Discrepado por Gazzaniga, 1987.

El HI domina las funciones verbal, conceptual o simbdlica; y el HD, los
reconocimientos o la memoria de formas visuales. **. El HD, por si mismo, se
comporta como un hemisferio ciego y sordo para las palabras, aléxico-disléxico
o agrafico, incapaz de hablar, escribir o calcular, aunque capaz de expresarse a
través de respuestas no verbales *2.Y, siguiendo estas descripciones ilustrativas,
el HI controlaria la habilidad para hablar (Ilenguaje expresivo y receptivo), leer,

escribir, calcular e ideacion verbal («piensa»).

Por su parte, el HD estaria capacitado para operar con imagenes visuales, el
sentido musical (y «le molestarian los ruidos ») o razonar holisticamente,
percibir (y «manejar el espacio») y reconocer formar y «cosas», copiar y dibujar
geométricamente, y «sentir emociones». El derecho seria un hemisferio muy
desarrollado pero limitado en su capacidad expresiva, al no poder expresar con

palabras sus experiencias.®?
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2.2.2.5. EIl Cuerpo Calloso (Comisura Interhemisférica)

El cuerpo calloso (CC), esta conformado por millones de fibras de hemisferio a
hemisferio, es la estructura principal, no la Unica, que los relaciona anatomo-
fisiologicamente. Esta caracteristica le da una importante utilidad cognitiva:
propiciar el uso simultdneo de ambos hemisferios. Es la estructura que permite
conocer a un hemisferio qué es lo que esta haciendo el otro, e impedir que ambos

hemisferios trabajen aislados.

Como via neuronal no tiene funciones propias al no contar con verdaderos

centros neuronales conocidos de procesamientos de la informacion.

Dada su «facilidad», a diferencia de otras comisuras, que tiene de conectar
informacion interhemisférica, la terminologia actual se expresa en el sentido de
su capacidad al transferir determinado tipo de informacion. Aunque
desconocemos con exactitud cual es la naturaleza, ;sensorial 0 abstracta?, de tal

informacion. 34

El estudio en pacientes comisurotomizados, ha incidido en el conocimiento de
la interaccion cognitiva hemisférica. El uso simultdneo del pensamiento verbal

(izquierdo) y visuoespacial (derecho) esté propiciado por el CC. %

Adquiere un mayor papel en la mediacion de aquellas respuestas en las que el
input sensorial esta dirigido a un hemisferio mientras el control primario yace

en el otro. 36

También se ha destacado la participacion callosa en la propia regulacion del
proceso interhemisférico y la secuencia de acciones relativas a la propia persona
(memoria autopragmatica) ¥’; en los sistemas encargados del aprendizaje de

tareas bimanuales 38, de la atencion concentracion. 3°

De modo mas detallado, se ha conocido la comunicacién interhemisférica, a
través del splenium calloso, de la informacion visual #°, o visuomotora #* .La
porcion inmediatamente anterior al splenium calloso, ha sido relacionada con la
transferencia auditiva %2. , en mejor medida que el propio splenium. La porcién

anterior del tronco calloso como una region critica para la transferencia de la
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informacién compleja tactil de las areas somatosensoriales Sl “3. Y la porcidn
aln mas anterior con la transferencia de informacién entre los l6bulos

frontales.**
2.2.2.6. Fundamentos Evolutivos (Precocidad Asimétrica)

En otras especies también se encontraron hallazgos no simétricos cerebrales
morfologicos, funcionales y neuroquimicos. Asi como patrones que proponen
una mayor precocidad evolutiva de la asimetria cerebral hacia etapas tempranas

(en fetos y recién nacidos) de las que hasta la actualidad se sospechaba.

Se han mostrado asimetrias funcionales en aves 4°; en mamiferos, como ratas “;

y en primates, como macacos*’.

También en primates, gatos, ratas; y en no mamiferos se constatan asimetrias
morfoldgicas o estructurales. Y correlatos neuroguimicos asimétricos en

diversas especies.*® 4°

Mayor problematica reviste la lateralidad «manual » de especies. Sospechando
que los humanos serian la Gnica especie con preferencias laterales distintas del

azar tal como sucede en monos, gatos y ratones. 4°

Desde tiempos prehistéricos, segun estimacion, el 90% de los individuos son

diestros®

No solo en nifios sino en cerebros de fetos y recién nacidos, ya que se evidencian
asimetrias morfolégicas.® El planum temporal izquierdo aparece a las 31

semanas de gestacion y siete a diez dias después que el derecho. 2

En neonatos con menos de 24 h de vida y nifios de una semana a diez meses, se
registran potenciales evocados asimétricos auditivos. Y en infantes de menos de
diez meses también han sido registradas asimetrias neuroeléctricas frente a
reacciones emocionales.®® Y asimetrias funcionales dicéticas pueden ser,
también, detectadas tanto en nifios de 50 dias como de tres afios.>* Los dos
hemisferios son anatomicamente distintos desde antes del nacimiento.

Responden de manera diferente a estimulos conocidos desde épocas tempranas.
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En cualquier caso el sustrato neuronal de la especializacion del HI para la

funcion linglistica esta presente desde el nacimiento.%®
2.1.3. Lateralizacion del Lenguaje y Lateralidad Corporal

De los dos hemisferios entran y emergen fibras que en forma ipsilateral o
contralateral. EI grueso de fibras contralaterales visuales, auditivas o
sensoriomotrices es mayor que el componente ipsilateral. Si estimulamos un
campo visual, auditivo o sensoriomotriz, o realizamos tareas manuales, las
repuestas en forma de potenciales evocados, flujo sanguineo, consumo de oxigeno
0 metabolismo de la glucosa seran de mayor amplitud en el hemisferio
contralateral. % Aunque las razones de esta primacia neurofisioldgica contralateral
sobre laipsilateral es desconacida, lo cierto es que un hemisferio «ve, oyey siente-
mueve mejor» respectivamente con el 0jo, oido y extremidad contralateral. No
obstante, como ya hemos revisado, en funcién de lo que veamos, oigamos y
sintamos y la respuesta de procesamiento que necesitemos, un mismo material
puede ser «mejor» visto, oido o sentido en el lado derecho por el hemisferio

izquierdo que en lado izquierdo por el hemisferio derecho, o a la inversa. °’

En diestros, el flujo sanguineo sobre las regiones rolandicas es distinto al mover
una u otra mano; se necesita un mayor esfuerzo sanguineo en el hemisferio
derecho para ejecutar movimientos con la mano izquierda que en el hemisferio

izquierdo para ejecutarlos con la derecha. %8

Cuando realizamos actividades bilaterales no hay opcion posible. Pero en
situaciones unilaterales ejercemos una preferencia hemicorporal constante a un
lado. El caso de la mano es especialmente «dramatico »: la habilidad de un
miembro destaca sobre la torpeza del otro costado. Por regla general, cuanto
mayor es la complejidad requerida mayor habilidad se ejerce con un determinado

hemicuerpo y mas burdo es el resultado del otro.

La preferencia visual auditiva resulta mas problematica dado el escaso nimero de
actividades unilaterales «naturales» de este tipo. La escritura no mejora si
simultaneamos ambas manos. Pero la agudeza visual y auditiva aumenta con la

utilizacién de ambos lados.
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La especializacién hemisférica linglistica parece tener mas estrecha relacion con
la esfera motora ejecutiva 0 expresiva que son componentes sensorioperceptuales
de la ejecucion. Y puede no ser que el HI que «domina» el lenguaje «domine»
también la mano derecha, sino que el lenguaje se adapte mejor a las altas

categorias de actividad motriz para las que el HI se encuentra mas capacitado. >°

Esta apreciacion es coincidente con estudios metabdlicos donde partes apropiadas
de las regiones sensoriomotrices se activan tanto con actividades motrices de la
mano contralateral como por actividades linglisticas.®® Incluso se estima que el
control contralateral sobre la mano derecha e ipsilateral sobre la izquierda,ejercido
por el HI, es de mayor entidad neurofisiologica al ejercicio por el HD
ipsilateralmente sobre la mano derecha y contralateralmente sobre la mano
izquierda. Y estudios en pacientes comisurotomizados han mostrado que el HI se
expresa- escribe mejor con la mano derecha y que el control sobre la mano

izquierda disminuiria drasticamente al seccionar el cuerpo calloso.5*

Con las revisiones de cientos de casos publicados en la literatura neuropsicologica

y otras importantes revisiones 52 podemos realizar las siguientes afirmaciones:

1) En los sujetos diestros, en al menos un 90% de los casos el HI es el asiento
anatomofuncional del lenguaje. El control bilateral hemisférico es una excepcion
que no alcanza al 2% de las situaciones; y, con la sospecha que tal bilateralidad
pueda ser una indecision diagnoéstica mas que un funcionalismo bilateral. En el

mejor de los casos, en un 7-8% el gobierno linglistico seria ejercido por el HD.

2) En los sujetos zurdos o ambidextros, sigue rigiendo un predominio unilateral

lingliistico, el orden del 83% al 88% de los casos, sobre el bilateral (16-12%).

3) En los sujetos zurdos, el asiento anatomofuncional unilateral del lenguaje en el
Hl y en el HD, es de proporciones parecidas y aproximadas al 45 y 40%,

respectivamente.

4) Los sujetos denominados ambidextros se hallan en un término medio entre los
sujetos zurdos y los diestros, con un mayor numero de casos de dominancia

bilateral.
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5) Las revisiones efectuadas por Satz (1979) y Bullard-Bates (1981) sobre casos
de afasia adquirida en nifios han mostrado parecidos resultados a los sujetos

adultos. Enfatizando una vez mas la precocidad asimétrica cerebral.

6) En el conjunto de la poblacion, el HI es el asiento anatomofuncional del

lenguaje.

7) La bilateralidad linglistica cerebral es una situacion infrecuente, y la

equipotencialidad hemisférica es un hecho mas que dudoso.
2.2. RESILIENCIA
2.2.1. Definicion:

Es la capacidad de afrontar situaciones y eventos adversos y lograr adaptarse
apropiadamente ante los problemas, tragedias, los traumas, las amenazas o el

estrés severo (Emmy Werner y Ruth Smith, 1982) . 6

Es la resiliencia una capacidad propia individual, basada en determinadas
caracteristicas personales. Por ejemplo, podriamos citar la definicion de Bonnie
Bernard: “La capacidad de un individuo de reaccionar y recuperarse ante las
adversidades, lo que implica un grupo de cualidades que fomentan un proceso
de adaptacion y de transformacién, a pesar de los riesgos y de la propia
adversidad” (B. Bernard, 1996).

Para Suniya Luthar, Dante Cicchetti y Bronwyn Becker: “La resiliencia es un
proceso dindmico que tiene como resultado la adaptacion positiva en contextos
de gran adversidad” (S. Luthar, D. Cicchetti & B. Becker, 2000).

Para Glen Richardson: “La resiliencia es la fuerza que controla o empuja a la

mejora personal” (G. Richardson, 2002).%5

La resiliencia se refiere a la capacidad que tiene el hombre para actuar y

recuperarse tras vivir acontecimientos estresantes (Her- nandez, 1998).

Riso (2006), a su vez, la define como la capacidad del individuo para afrontar las

adversidades de la vida, superarlas y “ser transformado positivamente por ellas”.
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Cabe mencionar que la Resiliencia no implica no sentir molestia, dolor emocional
ni dificultad ante las adversidades (Lic. Ana Mufioz, 2011).existen circunstancias
eventos, que producen incertidumbre, inseguridad y dolor emocional, aun asi los

humanos pueden sobreponerse y adaptarse exitosamente a lo largo del tiempo.
2.2.2. Proceso de resiliencia:

La secuenciacion practica del proceso de resiliencia, descrita en Grotberg (2001)¢’

, consta de las siguientes lineas generales:
1. Promocion de factores resilientes.
2. Compromiso con el comportamiento resiliente.
— Identificar los problemas.
— Seleccionar el nivel y la clase de respuesta adecuada.

3. Valoracién de los resultados de resiliencia. Entre los puntos a valorar se

encuentran:
— Aprender de la experiencia.
— Estimar el impacto sobre otros.

— Reconocer un incremento del sentido de bienestar y de mejora de la

calidad de vida.
2.2.3. Personalidad resiliente:

Allerd y Smith (1989) establecen que las personas que muestran resiliencia
exhiben implicacidn en actividades diarias, control sobre acontecimientos de vida
y una capacidad de ver el cambio como un desafio positivo en vez de un

acontecimiento adverso.

Personalidad resiliente también conocida como personalidad resistente (traducida
de hardiness que significa: dureza, solidez, severidad) es propia de una persona
fuerte con la capacidad de afrontar varios tipos de adversidades que se pueden

presentar en la vida diaria.
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Para Maddi y kobasha (1999)% la personalidad resiliente esta conformada por 3

cualidades 3C por sus siglas en inglés:

1. Commitment=Compromiso: cualidad que permite tener la seguridad de la
certeza y de la valia de lo que uno hace, reconocerse como una persona valiosa
y capaz de lograr sus metas, el tener la capacidad de tomar decisiones en forma

congruente con sus valores y principios. Ademas asumir las consecuencias.

2. Control: el la cualidad que les da al individuo la seguridad que las decisiones

tomadas seran propias y no por la casualidad ni los demas.

3. Challenge= la cualidad del Reto/desafio es por la cual se asume el cambio y

no lo estable como algo positivo para el ser humano.

La personalidad resistente es un grupo de variables psicoldgicas y sociales de gran
importancia y valor. Los individuos resilientes son aquellos capaces de superar la
adversidad, desarrollarse y crecer en forma adecuadas para ser competentes, pese

a que el prondstico sea no favorable.

La Resiliencia implica un conjunto de conductas y formas de pensar los cuales

puedes ser aprendidas y desarrolladas.
2.2.4. Caracteristicas y habilidades de las personas resilientes :

Las personas resilientes tienen 3 caracteristicas fundamentales: aceptan la
realidad tal y como es; tienen la conviccidn en que la vida tiene sentido, ademas

cuentan con la capacidad de mejorar. Tienen también las habilidades °:

e ldentifican en forma precisa la causa de los problemas para que no se repitan,

controlar sus emociones, sin perder objetividad en situaciones criticas.
e Pueden controlar sus impulsos y su conducta en circunstancias complicadas.
e Tienen optimismo realista, sin dejarse llevar por fantasias.
e Se sienten competentes y tienen autoconfianza en sus capacidades.

e Son empaticos: pueden leer emociones ajenas y conectar con ellas.
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e Buscan oportunidades nuevas, desafios, y relaciones para lograr el éxito y

satisfaccion en su vivir.
2.2.5. Pilares de la Resiliencia:

La Resiliencia se trata de un conjunto de habilidades que pueden ser

desarrolladas

e Autoestima consistente: es fundamental, es el resultado de la crianza afectiva

en la nifiez y adolescencia.
e Introspeccion: interrogarse a uno mismo y responderse honestamente.

e Independencia: capacidad de mantener distancia en forma emocional y fisica

sin caer en el aislamiento.

e Capacidad de relacionarse: consiste en establecer vinculos e intimidad con los

demas.
e Iniciativa: autoexigirse Y realizar tareas mas dificiles en forma progresiva
e Humor: encontrar el lado comido en situaciones adversas.

e Pensamiento critico: les permite analizar en forma critica el origen y las

implicancias de la adversidad que se enfrenta.
2.2.6. Sustrato neurobiologico

Los estudios sobre la relacion de la resiliencia con las neurociencias son los
enfoques de investigacion mas novedosos *. Se han formulado diferentes
hipotesis entre ellas desataca la propuesta por Cicchetti y Blender’? vinculando
laresiliencia con la neuroplasticidad. Desde hace tiempo, se conoce laimplicacion
del sistema neurohipofiso-suprarrenal, a través del cortisol, en el afrontamiento
de situaciones adversas. En esta linea, el aumento del alerta ante una amenaza
supone un incremento de los niveles de cortisol; mientras que un adecuado manejo
del estrés lleva consigo una reduccion de esos niveles. Se pone asi de manifiesto
la necesidad de una fina y precisa regulacién del sistema que podria estar en la

base de la resiliencia. 7374
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El hemisferio derecho se ha asociado con el manejo de experiencias negativas y
de privacion, y el izquierdo con las positivas y de logro’. En esta linea, algunos
datos apuntan a una diferente activacion cerebral en relacién con la capacidad
resiliente y fundamentan su sustrato neurobioldgico que implica a estructuras del

sistema limbico con una cierta lateralizacion hemisférica.’®

Diferentes estudios sefialan que no hay una asociacion lineal y directa entre la
interaccion gen-ambiente y las consecuencias en la salud mental sino que las
variaciones genéticas sefialan diferencias en las respuestas ante la adversidad 7"’
de tal manera que los genes otorgan una susceptibilidad diferente a las situaciones
ambientales a través, muy posiblemente, de la modulaciéndela5-HTTy la MAO-
A, dos neurotransmisores especialmente implicados en la regulacién del &nimo y

de las respuestas ante el estres.”®

Particularmente, al estudiar la relacion entre la resiliencia y el estrés
postraumatico, junto con las estrategias de afrontamiento utilizadas, tienen

significacion los niveles de dihidroepiandroterona y de neuropeptido Y.

En conjunto, los datos disponibles sugieren la presencia de un sustrato
neurobioldgico, en gran medida de base genética, que correlaciona con rasgos de
personalidad, algunos configurados por la via del aprendizaje social, que
proporcionan grados variables de vulnerabilidad a los estresores y una cierta
predisposicion al desarrollo de algunas psicopatologias, particularmente, los
trastornos de personalidad, los de ansiedad y los afectivos, como apuntan las

futuras versiones del DSM y la CIE.8
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3. OBJETIVOS.
3.1. General

e Determinar la lateralidad motora, caracteristicas sociodemograficasy resiliencia
en personal asistencial del hospital 111 Goyeneche en el periodo diciembre 2017—
febrero 2018.

3.2. Especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal asistencial del

hospital 111 Goyeneche.
e Determinar la lateralidad del personal asistencial del hospital 111 Goyeneche.

e Determinar el nivel de resiliencia del personal asistencial del hospital 11

Goyeneche.

e Determinar cual es la relacion entre la lateralidad motora y el nivel de resiliencia

del personal asistencial del hospital 111 Goyeneche.

e Determinar cudl es la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
resiliencia del personal asistencial del hospital 111 Goyeneche.

4, HIPOTESIS

Existe una relacion positiva entre alguna lateralidad con el nivel de resiliencia en el

personal asistencial del hospital 111 Goyeneche.
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I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica:

Se realizara la recoleccion de datos mediante encuesta del personal asistencial del

hospital 111 Goyeneche.
1.2. Instrumento:
e Para laevaluacion de la lateralidad:
- Test de lateralidad de Harris
e Para la evaluacion del nivel de resiliencia:
- Test de resiliencia de Wagnild Young.
e Para caracteristicas sociodemograficas:
- Ficha de recoleccion de datos
1.3. Materiales de verificacion.

e Se utilizard como técnica de verificacion lista de personal asistencial otorgada por

la oficina de personal del hospital 111 Goyeneche.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial:

El espacio geografico donde se realizara la investigacion es en el hospital Il

Goyeneche
2.2. Ubicacion temporal:

Diciembre 2017 a enero 2018
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2.3. Unidades de estudio:

Las unidades de estudio estaran compuestas por personal asistencial del hospital 111

Goyeneche

e Poblacion: personal asistencial profesional y en formacion académica en
medicina, enfermeria y obstetricia del hospital Il Goyeneche de los

departamentos de pediatria, cirugia, ginecobstetricia, medicina interna.
e Muestra:
Se trabajara con toda la poblacién
e Muestreo:
Se trabajara con toda la poblacién
2.4. Criterios de seleccion.
[J CRITERIOS DE INCLUSION:

- Personal asistencial del hospital 111 Goyeneche que se encuentren en actividad
laboral en diciembre del 2017 a enero del 2018, que acepten participar en el

estudio.
[] CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Personal asistencial con antecedentes de enfermedad cronica.
- Personal asistencial con antecedente de enfermedad mental.

- Personal asistencial con antecedente de recibir tratamiento médico para

enfermedades mentales.
3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion:

e Se presentard el proyecto al jurado dictaminador, una vez aprobado se procedera

a su realizacion.
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e Se solicitara autorizacion para acceder a realizar la recoleccién de datos en el

hospital 111 Goyeneche la cual estara dirigida al Director de la misma institucion.

e En base a la informacidn recopilada se elaborara una matriz de tabulacion, para
las tabulaciones correspondientes de los datos, y la confeccion de tablas
estadisticas, requeridas para el analisis, interpretacion y discusion de los

resultados.
3.2. Recursos
e Recursos Humanos
e Autor: Nicolas Brian Medina Casillas
e Asesora:
Dra. Gloria Llaza Loayza: Médico Psquiatra

e Recursos Materiales

Material para la evaluacion de resiliencia:

Encuesta y test de resiliencia.

- Material para la evaluacion de lateralidad:
Encuesta y test de lateralidad.

- Materiales de escritorio

- Computadora personal con programas procesadores de texto, base de datos y

software estadistico.
- Impresora
- Internet
- Financieros:

Autofinanciado, con recursos propios.
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3.3. Validacién de los Instrumentos

Test de Wagnild Young:

Ficha técnica:

= Nombre: Escala de Resiliencia.

= Autores: Wagnild,G. Young,H.(1993)

= Procedencia: Estados Unidos.

= Adaptacion peruana: Novella (2002)

= Administracion: individual o colectiva.

= Duracion: Aproximadamente de 25 a 30 minutos.

= Aplicacion: para adolescentes y adultos.

= Significacion: la escala evalua las siguientes dimensiones de la
resiliencia: Ecuanimidad,dentirse bien solo , confianza en si mismo,
Perseverancia, y Satisfaccion. Asimismo, considera una Escala
Total.

La escala de resiliencia Wagnild y Young, tiene caracteristicas esenciales para
considerarla como valida, tales como el coeficiente alfa global y la proporcién

apreciable de varianza explicada por sus factores.

La escala consta de 25 items que evalia cada uno con un puntaje del 1 a 7 puntos
siendo el puntaje menor 25 y el mayor 175. A mayor puntaje mejor nivel de

resiliencia.

Esta escala fue traducida y adaptada el 2002, por Novella. Posteriormente fue
validada por Del Aguila el 2003.

Test de Lateralidad

Ficha técnica:

= Nombre: Test de Dominancia Lateral de Harris (1961)

= Autores: Harris, A. J. (1961).

= Procedencia: Paris.

= Adaptacion y validacion: Picq y Vayer (1977: 245-247).

= Administracion: individual.

= Duracion: Aproximadamente de 5 al0 minutos.

= Aplicacién: para nifios, jovenes y adultos.

= Significacion: la escala evalla las siguientes lateralidad dominante
en manos, pies, 0jos y oidos. Asimismo, considera una Diagnostico
de lateralidad.
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3.4. Criterios para Manejo de Resultados
e A Nivel de Recoleccion

Se evaluara con el test de lateralidad y el test de resiliencia al personal asistencial
del hospital 111 Goyeneche.

La informacion que se obtenga de los Test, sera procesada utilizando un paquete

estadistico SPSS 1.220 windows donde se empleara:
e A Nivel de Sistematizacion:

Estadistica descriptiva:

Para variables numéricas: se utilizara:

- Medidas de tendencia central: media aritmética, promedio

- Medidas de dispersion: desviacion estandar

Para variables categdricas: se utilizaran frecuencias absolutas y relativas.
e A Nivel de Estudio de Datos

Estadistica descriptiva y estadistica inferencial.

3.5. Cronograma de Trabajo

Diciembre Enero Febrero Marzo

BUSQUEDA
BIBLIOGRAFICA
ELABORACION DE
PROYECTOS
APROBACION DE
PROYECTO
PRESENTACION DE
PROYECTO AL HOSPITAL
1l GOYENECHE Y TOMA
DE CONSENTIMIENTO

INFORMADO

EJECUCION DE
PROYECTO
PRESENTACION DE
RESULTADOS.
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Anexo 1:

Escala de resiliencia de Wagnild y Young

ITEMS Endesacuerdo  Deacuerdo |
1. Cuando planeo algo lo realizo 112 (3 |4 |5 |6 |7
2. Generalmente me las arreglo de una manerauotra |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
3. Dependo mas de mi mismo que de otras personas 112 (3 |4 |5 |6 |7
4. Esimportante para mi mantenerme interesadoenlas {1 |2 (3 |4 |5 |6 |7

cosas

5. Puedo estar solo si tengo que hacerlo

6. Me siento orgullosos de haber logrado cosas en mi
vida

7. Usualmente veo las cosas a largo plazo 1 12 |3

Soy amigo de mi mismo

9. Siento que puedo manejar varias cosas al mismo
tiempo

10. Soy decidido

11. Rara vez me pregunto cual es la finalidad de todo.

12. Tomo las cosas una por una.

13. Puedo enfrentar las dificultades por que las he
experimentado anteriormente.

14. Tengo autodisciplina.
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15. Me mantengo interesado en las cosas.

16. Por lo general encuentro algo de que reirme.

17. El creer en mi mismo me permite atravesar tiempos
dificiles.

18. En una emergencia soy una persona en quien se |1 (2 |3 |4 |5 |6 |7
puede confiar

19. Generalmente puedo ver la situacion de varias |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
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maneras.

20. Algunas veces me obligo a hacer as cosasaunqueno |1 |2 (3 |4 |5 |6 |7
quiera

21. Mi vida tiene significado. 112 (3 |4 5|6 |7

22. No me lamento de las cosas por las que nopuedo |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
hacer nada.
23. Cuando estoy en una situacion dificil generalmente |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
encuentro una salida
24. Tengo la energia suficiente para hacer loquedebo |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
hacer
25. Acepto que hay personas a las que no les agrado 112 (3 |4 5|6 |7
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Anexo 2:

Test De Harris (Observacion De La Lateralidad)

Marcar con X, si realiza la actividad con mayor precision y facilidad con el lado
derecho (DER.) o izquierdo (1ZQU.)

DOMINANCIA DE LA MANO DER. [IZQU.
1.- Tirar una pelota

2.- Sacar punta a un lapicero
3.- Clavar un clavo

4.- Cepillarse los dientes

5.- Girar el pomo de la puerta
6.- Sonarse

7.- Utilizar las tijeras

8.- Cortar con un cuchillo

9.- Peinarse

10.- Escribir

DOMINANCIA DEL PIE DER. [1ZQU.
1.- Dar una patada a un balon

2.- Escribir una letra con el pie

3.- Saltar a la pata coja unos 10 metros

4.- Mantener el equilibrio sobre un pie

5.- Subir un escalén

6.- Girar sobre un pie

7.- Sacar un balén de alglin rincén o debajo de una silla
8.- Conducir un balén unos 10 mts.

9.- Elevar una pierna sobre una mesa o silla.

10.- Pierna que adelantas al desequilibrarte adelante

DOMINANCIA DEL OJO DER. |IZQU.
1.- Sighting (cartén de 15 x 25 con un agujero en el centro de 0,5 cm
2.- Telescopio (tubo largo de cartén )

3.- Caleidoscopio - Camara de fotos

DOMINANCIA DEL OIDO DER. [(1ZQU.
1.- Escuchar en la pared
2.- Coger el teléfono

3.- Escuchar en el suelo
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Anexo 3:

Ficha de recoleccion de datos

. edad

. SeXo

Estado civil

. ocupacién

Area en la que trabaja

Tiempo de servicio

20-29 afos

30-39 arfios

40-49 afios

50-59 arfios

60-mas afos
Femenino

Masculino

Soltero

Conviviente

Casado

Separado

divorciado

Medico asistente
Médico residente
Interno(a) de medicina
Enfermera(o)
Interna(o) de enfermeria
Obstetriz

Interna(o) de obstetricia
Emergencias
Medicina interna
Cirugia

Pediatria
ginecobstetricia
Menos de 3 meses
Menos de un afio
Menos de 5 afios
Menos de 10 afios
Mas de 10 afios
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Anexo 4:

Consentimiento Informado

Deseo participar en esta investigacion titulada “LATERALIDAD MOTORA,
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS y RESILIENCIA EN PERSONAL
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL III GOYENECHE EN EL PERIODO DICIEMBRE
2017 - FEBRERO 2018.” Realizada por el egresado de la carrera de medicina humana
Nicolas Medina Casillas, que se realiza con fines académicos.

Firma del participante

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DESAYTA MARIA

Anexo |1

Matriz de sistematizacion de informacion

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE .
CATOLICA
TESIS UCSM DE SA:I7A MARIA

Testde

ESTADO AREA Tiempode | Testde wagnil

OCUPACION # EDAD SEXO CIVIL LABORAL servicio harris young
internos de medicina 2017 1 26|F SOLTERA pediatria <lafio dDDD 123
2 24|M SOLTERA pediatria <lafio DDDD 146
3 24|F SOLTERA pediatria <lafio DDDD 136
4 25|F SOLTERA pediatria <lafio DDDD 125
5 25(M SOLTERA pediatria <lafio DDDD 132
6 27\M SOLTERA pediatria <lafio DDDD 124
7 23|F SOLTERA pediatria <lafio 11} 153
8 24(F CASADA pediatria <lafio DDDD 134
9 28|M SOLTERA pediatria <lafio DDDD 149
10 24|F SOLTERA pediatria <lafio DdDD 136
11 25(M SOLTERA pediatria <lafio DDDD 126
12 24|M SOLTERA CIRUGIA <lafio DDDD 127
13 25|M SOLTERA  |CIRUGIA <lafio DDDD 138
14 25(M SOLTERA CIRUGIA <lafio DDDD 142
15 25|F SOLTERA CIRUGIA <lafio dDDD 139
16 24|F SOLTERA  |CIRUGIA <lafio DDDD 123
17 24|F SOLTERA  |CIRUGIA <lafio DDDD 134
18 24|M SOLTERA CIRUGIA <lafo DDDD 136
19 25|M SOLTERA  |CIRUGIA <lafio DDDD 127
20, 25|M SOLTERA  |CIRUGIA <lafio DDDD 137
21 25|F SOLTERA CIRUGIA <lafio DDDD 122
22 25|F SOLTERA _ |CIRUGIA <lafio DDDD 137
23 25|M SOLTERA MED.INT <lafio DDDD 135
24 24|M SOLTERA MED.INT <lafio DDDD 141
25 24|M SOLTERA MED.INT <lafio dDDD 138
26 24|F SOLTERA MED.INT <lafio DDDD 126
27 24|F SOLTERA MED.INT <lafo DDDD 129
28 24|M SOLTERA MED.INT <lafio DDDD 124
29 25|F SOLTERA MED.INT <lafio DDDD 136
30 25(M SOLTERA MED.INT <lafo DDDD 132
31 25|M SOLTERA MED.INT <lafo DDDD 136
32 25|F SOLTERA  [GINECO <lafio DDDD 128
33 26|F SOLTERA  [GINECO <lafio DDDD 141
34 25|M CASADO GINECO <lafo DDDD 136
35 26|M SOLTERA  [GINECO <lafio DDDD 133
36 25|F SOLTERA  [GINECO <lafio DDDD 131
37 25(M SOLTERA GINECO <lafio DDDD 131
38 24|F SOLTERA  [GINECO <lafio DDDD 136
39 26|F SOLTERA  [GINECO <lafio DDDD 129
40| 24(F CASADA GINECO <lafo DDDD 134,
1 23|F SOLTERO  |CIRUGIA <3meses DDDD 140
2 24|M SOLTERO  |CIRUGIA <3meses DDDD 128
3 24({M SOLTERO CIRUGIA <3meses AADA 158
4 25|F SOLTERO CIRUGIA <3meses DDDD 136
5 26|m SOLTERO _ |CIRUGIA <3meses DDDD 119
6 25|F SOLTERO  [PEDIATRIA  |<3meses DDDA 149
7 27|F SOLTERO PEDIATRIA <3meses DDDD 111
8 24|F SOLTERO  [PEDIATRIA  |<3meses |ADID 135
9 27|M SOLTERO  [PEDIATRIA  |<3meses DDDd 169
10 25|F SOLTERO PEDIATRIA <3meses DDDI 138
11 26|F SOLTERO  [PEDIATRIA  |<3meses DDDD 134
12 23|F SOLTERO  [PEDIATRIA  |<3meses DDDD 115
13 25(M SOLTERO PEDIATRIA <3meses DDDD 168,
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14 24|M SOLTERO PEDIATRIA <3meses DDDD 136
15 25|F SOLTERO PEDIATRIA <3meses DDDD 145
16 25|F SOLTERO PEDIATRIA <3meses DDDD 140
17 23|F SOLTERO GINECO <3meses DDdD 136
18 25|M SOLTERO GINECO <3meses DDDD 154
19 26|M SOLTERO  |GINECO <3meses 1111 140
20 25|F SOLTERO GINECO <3meses DDDD 150
21 24|M SOLTERO GINECO <3meses DDDD 154
22 26|M SOLTERO  |GINECO <3meses 1111 133
23 24|F SOLTERO  |GINECO <3meses DDDD 143
24 25|F SOLTERO GINECO <3meses DDDD 129
25 25|F SOLTERO GINECO <3meses DDDD 133
26 25|M SOLTERO  |GINECO <3meses DDDD 140
27 25|F SOLTERO GINECO <3meses DDDD 135
28 24|M SOLTERO GINECO <3meses DDDD 128
29 28|F SOLTERO MED.INT <3meses DDDD 136
30| 25|F SOLTERO MED.INT <3meses DDDD 128
31 25|M SOLTERO MED.INT <3meses DDDD 121
32 25|F SOLTERO MED.INT <3meses DDDD 132
33 25|F SOLTERO MED.INT <3meses DDDD 124
34 26|F SOLTERO MED.INT <3meses DDDD 137
35 25|M SOLTERO MED.INT <3meses dDDD 124
36 25(M SOLTERO MED.INT <3meses DDDD 128
37 25|M SOLTERO MED.INT <3meses DDDD 135
38 26|M SOLTERO MED.INT <3meses DDDD 137
39 25(F SOLTERO EMG <3meses DDDD 146
40| 25|F SOLTERO EMG <3meses DDDD 125
41 25(M SOLTERO EMG <3meses DDDD 121
42 27|M SOLTERO EMG <3meses DDDD 126
43 25|F SOLTERO EMG <3meses DDDD 136
internas de enfermeria 1 27|F SOLTERO PEDIATRIA <3meses DDiD 129
2 23|F SOLTERO PEDIATRIA <3meses DDDD 128
3 24|F SOLTERO PEDIATRIA <3meses DDDD 126
4 26|M SOLTERO PEDIATRIA <3meses DDDD 134
5 24|F SOLTERO PEDIATRIA <3meses DDDD 136
6 25|F SOLTERO  |CIRUGIA <3meses DDDD 137
7 23|F SOLTERO CIRUGIA <3meses DDDD 124
8 24|F SOLTERO  |CIRUGIA <3meses DDDD 132
9 25|F SOLTERO  |CIRUGIA <3meses DDDD 134
10 25|F SOLTERO CIRUGIA <3meses DDDD 129
11 25|F SOLTERO MED.INT <3meses DDDD 136
12 26|F SOLTERO MED.INT <3meses DDDD 138
13 24|F SOLTERO MED.INT <3meses DDDD 136
14, 25|F SOLTERO MED.INT <3meses DDDD 137
15 25|F SOLTERO EMG <3meses DDDD 141
16 26|F SOLTERO EMG <3meses DDDD 137
17 24|F SOLTERO GINECO <3meses DDDD 126
18| 24|F SOLTERO  |GINECO <3meses DDDD 128
19 25(F SOLTERO  |GINECO <3meses DDDD 136
20| 24(F SOLTERO GINECO <3meses DDDD 135
internas de obstetricia 1 23|F SOLTERO GINECO <1ANO DDDD 127
2 24|F SOLTERO  |GINECO <1ANO DDDD 136
3 23|F SOLTERO GINECO <1ANO DDDD 129
4 24|F SOLTERO  |GINECO <1ANO DDDD 135
5 24|F SOLTERO  |GINECO <1ANO DDDD 129
6 26|F SOLTERO GINECO <1ANO DDDD 137
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7 23|F SOLTERO GINECO <1ANO DDDD 135
8 24(F SOLTERO GINECO <1ANO DDDD 127
9 25|F SOLTERO GINECO <1ANO DDDD 138
10 25|F SOLTERO GINECO <1ANO DDDD 136
obstetrices 1 46|F CASADA GINECO >10 ANOS DDDD 151
2 53|F CASADA GINECO >10ANOS |DDDD 157
3 51(F CASADA GINECO >10ANOS |DDDD 154
4 47|F CASADA GINECO <10 ANOS DDDD 145
5 53|F CASADA GINECO >10 ANOS |DDDD 150
6 61|F CASADA GINECO >10 ANOS |DDDD 149
7 49(F CASADA GINECO >10 ANOS |DDDD 138
8 64(F CASADA GINECO >10 ANOS [DDDD 151
9 50(F CASADA GINECO <10ANOS |DDDD 139
10 49(F CASADA GINECO >10 ANOS DDDD 157
enfermeras 1 26(F SOLTERO PEDIATRIA <1 ANO DDDd 164
2 65|F SOLTERO PEDIATRIA >10ANOS |DDDD 145
3 63|F CASADA PEDIATRIA >10 ANOS DDDD 154
4 46|F CASADA PEDIATRIA >10 ANOS DDDD 145
5 27|F CASADA PEDIATRIA <1ANO DDDD 150
6 39(F CASADA PEDIATRIA <5 ANOS DDDD 149
7 53|F CASADA PEDIATRIA >10 ANOS DDDD 138
8 51(F CASADA CIRUGIA >10ANOS |DDDD 151
9 47|F CASADA CIRUGIA >10ANOS |DDDD 146
10| 53|F CASADA CIRUGIA >10 ANOS DDDD 147
11 61|F CASADA CIRUGIA >10ANOS [DDDD 159
12 49(F CASADA CIRUGIA >10ANOS |DDDD 162
13 64|F CASADA CIRUGIA >10 ANOS DDDD 143
14 50(F CASADA MED.INT >10ANOS [DDDD 159
15 62|F CASADA MED.INT >10ANOS |DDDA 156
16 32|F CASADA MED.INT <5 ANOS DDDD 169
17 44|F CASADA MED.INT >10 ANOS DDDD 138
18 37|F CASADA MED.INT >10ANOS |DDDD 134
19 46|F CASADA MED.INT >10 ANOS DDDD 127
20 27|F CASADA MED.INT >10 ANOS DDDD 138
21 39|F CASADA GINECO >10ANOS |DDDD 136
22 28|F CASADA GINECO <1ANO DDDD 151
23 30|F CASADA GINECO <5 ANOS DDDD 157
24 29|F CASADA GINECO <1ANO DDDD 154
25 32|F CASADA GINECO <5 ANOS DDDD 145
26| 46|M SOLTERO EMG >10 ANOS DDDD 145
27 37|F SOLTERA EMG <10ANOS [DDII 144
28 61|F CASADA EMG >10ANOS |DDDA 142
29 32|F CASADA EMG <5 ANOS DDdD 137
30| 55(F CASADA EMG >10ANOS [DDDD 144
medicos residentes 1 32|M SOLTERO PEDIATRIA <5 ANOS DDID 151
2 35|M CASADO PEDIATRIA <5 ANOS DDDD 138
3 30|F SOLTERA PEDIATRIA <1ANO 1 145
4 29|M CASADO PEDIATRIA <1ANO DDDD 133
5 32|M SOLTERO CIRUGIA <1ANO DDDD 132
6 44|M CASADO CIRUGIA <5 ANOS DDDD 140
7 37\M SOLTERO CIRUGIA <5 ANOS DDAA 159
8 46|M CASADO CIRUGIA <5 ANOS 1 153
9 27|M CASADO CIRUGIA <1ANO DDDD 139
10 39|F SOLTERA MED.INT <1ANO DdDD 168
11 28|F CONVIVIENT|MED.INT <1ANO DDDD 151
12 28|M CASADO MED.INT <5 ANOS ADAD 155
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13 26|M SOLTERO MED.INT <1ANO DDDD 137
14| 29|F SOLTERA MED.INT <5 ANOS 11 146
15 38(F SOLTERA MED.INT <5 ANOS DDDD 163
16 29|M SOLTERO GINECO <1ANO DDDD 125
17 38|M CASADO GINECO <1ANO DDDD 147
18 34|M SOLTERO GINECO <5 ANOS DDDD 138
19 41|M CASADO GINECO <5 ANOS DDDD 145
1 56|F CASADA PEDIATRIA >10ANOS [DDDD 136
2 52(F CASADA PEDIATRIA >10ANOS |DDDD 143
3 28|M SOLTERO PEDIATRIA <1ANO DDDD 141
4 32|M SOLTERO PEDIATRIA <1ANO DDDD 146
5 56(F CASADA PEDIATRIA >10ANOS |DDDD 147
6 54|M CASADO CIRUGIA >10ANOS |DADD 159
7 65|M SOLTERO CIRUGIA >10ANOS |DDDD 162
8 43|M SOLTERO CIRUGIA >10ANOS |DDDD 143
9 57|M CASADO CIRUGIA >10ANOS |DDDD 159
10 45|M CASADO MED.INT >10ANOS |Alll 150
11 42IM CASADO MED.INT >10ANOS |DDDD 146
12 55|M CASADO MED.INT >10ANOS |DDDD 145
13 34|M SOLTERO MED.INT <5 ANOS DDDD 142
14 33(F SOLTERA MED.INT >10ANOS |DDDD 138
15 60|M CASADO GINECO >10ANOS |DDDD 142
16 59(F CASADA GINECO >10ANOS |[DDDD 146
17 38|M SOLTERO GINECO >10ANOS |DDDD 161
18 31|M SOLTERO GINECO <1ANO DDDD 140
19 60[M CASADO EMG >10ANOS [DDDD 142
20| 32(F SOLTERO EMG <5 ANOS DDDD 144
21 56|M CASADO EMG >10 ANOS |DDDD 151
22 54|M CASADO EMG >10ANOS |[DDDD 138
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