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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo determinar la relacion de las
estrategias de afrontamiento y el nivel ansiedad en cuidadores primarios de
pacientes con trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental
Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024. EI método fue de tipo
aplicativo, fue de enfoque cuantitativo, su disefio fue no experimental, de corte
transversal y de alcance correlacional. Se tuvo una poblacién de 109 y una
muestra de 85 cuidadores primarios, se realizo las técnicas de la encuesta y la
entrevista a personas que hablaban un idioma diferente (quechua). El
instrumento usado fue: Escala de afrontamiento de Folkman y Lazarus y Escala
de autoevaluacion de ansiedad de Zung. En los resultados se identific6 una
relacion significativa entre las categorias de estrategias de afrontamiento y los
niveles de ansiedad, mediante el coeficiente de correlacion de Rho Spearman
cuyo valor fue -0.232 y p valor 0.033. Asi mismo los 52 cuidadores primarios que
hicieron un 61.2% realizaron las estrategias de afrontamiento de manera
inadecuado, con respecto a los niveles de ansiedad el 61.2% (52) cuidadores
primarios desarrollaron ansiedad moderada y el 1.2% (1) cuidador primario
desarrollo ansiedad marcada o severa. Finalmente se concluyd, si existe
correlacion negativa débil entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de
ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales graves
del Centro de Salud Mental Comunitario “Los Morochucos”, Especificamente,
indica que a medida que aumenta el uso de estrategias de afrontamiento, el nivel

de ansiedad tiende a disminuir ligeramente.

PALABRAS CLAVES: Afrontamiento, Ansiedad, Cuidador.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between coping
strategies and the level of anxiety in primary caregivers of patients with serious
mental disorders at the Los Morochucos Community Mental Health Center,
Ayacucho - 2024. The method was of an application type, it was focused
quantitative, its design was non-experimental, cross-sectional and correlational
in scope. There was a population of 109 and a sample of 85 primary caregivers,
the survey and interview techniques were carried out with people who spoke a
different language (Quechua). The instrument used was: Folkman and Lazarus
Coping Scale and Zung Anxiety Self-Assessment Scale. In the results, a
significant relationship was identified between the categories of coping strategies
and anxiety levels, using the Rho Spearman correlation coefficient whose value
was -0.232 and p value 0.033. Likewise, the 52 primary caregivers who made up
61.2% performed coping strategies inadequately, with respect to anxiety levels,
61.2% (52) primary caregivers developed moderate anxiety and 1.2% (1) primary
caregiver developed marked anxiety. or severe. Finally, it was concluded that if
there is a weak negative correlation between coping strategies and the level of
anxiety in primary caregivers of patients with severe mental disorders at the “Los
Morochucos” Community Mental Health Center, specifically, it indicates that as

the use of coping strategies, the level of anxiety tends to decrease slightly.

KEYWORDS: Coping, Anxiety, Caregiver.



INTRODUCCION

Las alteraciones de la salud mental implican cambios en el pensamiento,
emociones y/o en la conducta. Las alteraciones leves de estos aspectos vitales
son frecuentes pero cuando provocan una angustia intensa a la persona
afectada y/o interfieren en su vida diaria se consideran enfermedades mentales
o trastornos de la salud mental. (1)

El afrontamiento es un esfuerzo cognitivo y conductual dinAmico para controlar,
reducir, minimizar, dominar o tolerar dichas demandas estresantes externas e
internas. Es una parte muy importante del funcionamiento personal y se divide
en estilos de afrontamiento y estrategias. De acuerdo con Pelechano, estos
conceptos son complementarios. Los primeros son tendencias personales para
manejar diversas situaciones, son estables (temporal y situacionalmente) y
consistentes, y determinan el uso de estrategias especificas. Las estrategias son
procedimientos especificos y concretos que se utilizan en cada situacion y
pueden cambiar segun las circunstancias que las desencadenen. La
modificabilidad y la mayor capacidad predictiva de la estrategia la hacen mas
atractiva para la intervencion. (2)

Algunos estudios reportan que los individuos con trastornos de ansiedad
presentan predominantemente enfoques focalizados en la emocion y en la
evitacion-escape (estrategias pasivas), mientras que los individuos sin
patologias psiquiatricas obtenian puntuaciones mas altas en las dimensiones
centradas en el problema y en la evaluacion (estrategias activas). (2)

En los trastornos mentales graves la definicion del cuadro lleva asociada
la cronicidad, lo que supone la presencia de limitaciones en el funcionamiento y

discapacidades en areas como las habilidades de relacion e integracion social.

(3)

Las personas con trastorno mental grave requieren de una atencién que dé
respuesta a sus necesidades sanitarias y sociales. El tipo de dificultades que se
generan como consecuencia de este problema de salud, es multiple, incidiendo
en el area clinica, asi como en el desarrollo de habilidades personales y sociales,
en la reduccion de la autonomia, en limitaciones en la participacion e integracion

comunitaria, y repercutiendo en el medio familiar de convivencia. Asimismo, ante



esta necesidad familiares y/o cuidadores afrontan la discriminacién y el estigma

asociados a los problemas de salud mental. (4)

En tal sentido, el tema del cuidador ha sido multiestudiado existiendo evidencia
desde el perfil, el desgaste que sufre, las habilidades que desarrolla, etc;
definiéndolo como la “persona que atiende en primera instancia las necesidades
fisicas y emocionales de un enfermo: papel que por lo general lo juega el/la
esposo/a, hijo/a, un familiar cercano o alguien que es significativo para el

paciente”. (5)

Los cuidadores tienden, por lo general, a reprimir y negar las emociones
negativas. Los afectados por la ansiedad y la depresion manifiestan un
sentimiento de abandono, soledad e impotencia para solucionar problemas de
su rutina diaria experimentando frecuentemente estados emocionales como la

ansiedad y la depresioén. (6)

Ante esto, los cuidadores han buscado maneras de afrontar las situaciones que
le generan estados de ansiedad provenientes del cuidado que desempefian,
desarrollando diversas estrategias de afrontamiento centrados en el problema y
en el control de las emociones, reduciendo asi la sobrecarga del cuidado que

este pueda generar.

El presente estudio tuvo como principal objetivo el de determinar la relacion entre
las estrategias de afrontamiento y el nivel ansiedad en cuidadores primarios de
pacientes con trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental

Comunitario “Los Morochucos”, Ayacucho.



l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de larealidad problematica

Las estrategias de afrontamiento, son los esfuerzos cognitivos y conductuales
concretos que se realiza para manejar, reducir, minimizar, dominar o tolerar las
situaciones externas o internas que causan ansiedad. Por ello, se consideran
aspectos basicos en la regulacion de emociones e influyen en nuestro bienestar
psicolégico. Segun Fernandez-Abascal, las estrategias de afrontamiento son los
procesos delimitados que se utilizan en cada situacién y que pueden ser
cambiantes dependiendo de la condicion que lo origina. (7)

La ansiedad es un mecanismo de defensa fisioldgico ante una amenaza, puede
generar sensaciones desagradables como: preocupacion, irritabilidad, inquietud,
hipervigilancia o agitacion. Sin embargo, puede convertirse en una patologia
ansiosa, si se convierte en una respuesta incontrolable, persistente por el
paciente (8).

En la actualidad, a nivel mundial segun la Organizacion Mundial de la Salud, mas
de 264 millones de personas padecen de ansiedad, considerandose el trastorno
mental mas importante y de mayor predominio.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) junto con la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), revela que los trastornos de ansiedad son el segundo
trastorno mental mas incapacitante en la mayoria de los paises de la Region de
las Américas. (9)

En el Perd, de acuerdo a la informacion del Ministerio de Salud (MINSA), en el
afo 2023 se atendieron 439,053 casos de ansiedad. Eso sin tener en cuenta que
existen miles de personas que no son diagnosticadas por falta de atencion
médica o estigmatizacion. (10)

Segun datos del Ministerio de Salud (MINSA), Ayacucho se ha convertido en la
segunda region (después de Lima Metropolitana) con mas casos de ansiedad
atendidos en los Centros de Salud Mental Comunitarios. Entre enero y setiembre
del 2023 ya registraron mas de 12 mil casos (2.7%), superando a regiones como
Loreto (1.1%), Tacna (0.4%) y Tumbes (0.2%). De hecho, entre el 2021 y 2023,
se han atendido méas de 21 mil casos de este trastorno en la region. (10)
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Dentro de la familia, las personas que asumen el rol de cuidadores primarios se
hacen cargo de una gran cantidad de tareas que los pueden colocar en una
situacion de alta vulnerabilidad, estrés, ansiedad y depresion. Muchos de ellos
tienen la sensacion de sentirse fisica y emocionalmente atrapados, incluso con
sentimientos de culpabilidad que pueden provocar claudicacién o incapacidad
para seguir atendiendo las demandas de su familiar enfermo.

Los cuidadores son afectados en distintas esferas, lo que en conjunto conlleva a
la ansiedad que interfiere en el manejo adecuado del enfermo y en la propia
evolucion de la enfermedad, provocando el empeoramiento de la calidad de vida
del cuidador, quien queda en un estado de vulnerabilidad y por ende es propenso
a padecer una serie de enfermedades somaticas y psiquicas, producto de la
agotadora y estresante labor que realizan. (11)

A nivel local, esta situacion no es ajena a las diversas realidades observadas
referentes a la sintomatologia de la ansiedad, ya que se ha podido detectar y
visto evidente la sobrecarga del cuidador primario mediante manifestaciones
como desgaste emocional, “cansancio”, “poca tolerancia” a las diversas
recomendaciones, “no esperan su turno”, “se enojan con facilidad”,
“‘incumplimiento en las indicaciones médicas de su familiar”, entre otros. Ante
esta realidad el uso de las estrategias de afronte son indispensables para la
reduccion de la sintomatologia observada, aunque el cuidador primario ignore la
existencia de las mismas, hace uso de ellas de manera inconsciente “saliendo a

la chacra” a pastar sus animales, “conversar con familiares y amigos”, “salir a la
cosecha”, “sentarse en la puerta de su casa por las tardes”, etc., ayudando asi a
mantenerse estable emocionalmente ya que ayuda a no pensar en la situacion
que le genera ansiedad vy situaciones de constante preocupacién. Si a esta
realidad no se le da la importancia debida el cuidador primario podria formar
parte del problema al desarrollar trastornos mentales de caracteristicas crénicas,
ya que al no tomar adecuadas medidas de afronte frente a los distintos niveles
de ansiedad al que pueda estar expuesto, puede llevarlo al deterioro y/o
desgaste tanto fisico como emocional reduciendo asi su calidad de vida,

llevandolo incluso hasta la muerte (suicidio).
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1.2. Formulacion del problema
Problema general
e ¢ Cual es relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de
ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales
graves del Centro de Salud Mental Comunitario Los Morochucos,
Ayacucho — 20247

Problemas especificos
e (;Cudl es la relacion de las estrategias de afrontamiento centradas en la
solucion del problema y el nivel de ansiedad en cuidadores primarios de
pacientes con trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental

Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024?

e (Cual es la relacion de las estrategias de afrontamiento centrados en la
regulacion de la emocién y el nivel de ansiedad en cuidadores primarios
de pacientes con trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental

Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 20247

1.3. Objetivos
Objetivo general
e Determinar la relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel
ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales
graves del Centro de Salud Mental Comunitario Los Morochucos,
Ayacucho — 2024.

Objetivos especificos

e Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento centradas en
la solucion del problema y el nivel de ansiedad en cuidadores primarios
de pacientes con trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental
Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024.

e Establecer la relacion entre las estrategias de afrontamiento centrados en
la regulacion de la emocion y el nivel de ansiedad en cuidadores primarios
de pacientes con trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental
Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024.
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1.4. Justificacion

Justificacién teérica

La presente investigacion permite afianzar las teorias sobre las estrategias de
afrontamiento ante las manifestaciones de la ansiedad evidenciados en los
cuidadores primarios. A su vez, permite aportar fundamentos tedéricos validos en
areas poco abordadas y estudiadas, los cuales contribuyen al fomento de una

adecuada salud mental con una base tedrica soélida.

Justificacién préctica

La investigacion contribuye a profundizar la comprensién del uso adecuado de
las estrategias de afrontamiento frente a la ansiedad en cuidadores primarios de
pacientes con trastorno mental grave e identificar el estado emocional del mismo;
para que, mediante la generacidn de diversos procesos de mejora continua en
las actividades preventivas promocionales, se logre disminuir el impacto de la
ansiedad en la salud de los cuidadores que se encuentran expuestos a riesgos

especificos en su calidad de vida.

Justificacién social

La investigacion beneficiara a la sociedad, especificamente a los cuidadores
primarios, identificando la importancia del uso de las diversas estrategias de
afrontamiento como parte de la promocién de la salud mental reduciendo la auto
estigmatizacion, haciendo que la persona asuma un rol activo en el cuidado de

su salud mental.

1.5. Delimitantes de la investigacién

Delimitante tedrica

Se delimité a través de las siguientes teorias: La Teoria Bifactorial de Orval
Hobart Mowrer sostiene que el miedo y la ansiedad son emociones que nos
permiten adaptarnos y dirigir nuestro comportamiento a través de
condicionamientos secuenciales; y la Teoria de Afrontamiento de Richard S.

Lazarus, que define las estrategias de afrontamiento, tiene en cuenta c6mo una
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persona interactla con su entorno y las circunstancias especificas, teniendo en

cuenta los efectos de sus evaluaciones y cogniciones.

Delimitante temporal
La investigacion se delimité temporalmente en el periodo de enero a marzo del

afo 2024, considerando las fases de la investigacion.

Delimitante espacial

El estudio de investigacion se delimité espacialmente en el departamento de
Ayacucho donde se encuentra ubicado el Centro de Salud Mental Comunitario
“Los Morochucos”, cuyo ambito de intervencidn se encuentra comprendida entre
las provincias de Cangallo, Vilcashuaméan, Huancasancos, Querobambay Victor
Fajardo.
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio

Antecedentes internacionales

LOPEZ et al. (Espafia — 2023), investigo “Afrontamiento y sintomas de ansiedad
en cuidadores familiares de personas mayores dependientes: efectos de
mediacidén y moderacion de la carga subjetiva del cuidador”. Objetivo: Investigar
la relacion longitudinal entre el afrontamiento y los sintomas de ansiedad en
cuidadores de personas mayores dependientes. Metodologia: Estudio
longitudinal prospectivo con seguimiento de 1 afio. Resultados: Prevalencia de
sintomas de ansiedad al inicio fue del 53,4 %, con una incidencia acumulada al
afo del 20,0 %, considerando los efectos directos e indirectos a través de la
carga subjetiva del cuidador, si las estrategias de afronte aumentan en 1 punto
(16,7%), los sintomas de ansiedad aumentan un 1,5% para afrontamiento
proactivo, 1,7% para planificacién, 2,7% para autodistraccion, 12,7% para
negacion, 10,5% para desahogarse y disminuye 9,2% para reencuadre positivo,
y un 8,45% por aceptacion. Conclusiones: La carga subjetiva del cuidador
media la relacion entre la ansiedad y las respuestas proactivas de afrontamiento,

la planificacion, uso de un reencuadre positivo y la aceptacion. (12)

DAZA et al. (Espafia — 2022), en la investigacion “Estrés y estilos de
afrontamiento de las cuidadoras informales de personas mayores dependientes:
Revisién sistematica” se planteé como objetivo general investigar los grados de
estrés y estilos de afrontamiento de las cuidadoras informales. Metodologia: 4
documentos de disefio cuantitativo (16.6%), 4 de disefio cualitativo (16.6%), 10
documentos (41.6%) disefio transversal, 3 analisis estadistico, 1 Ensayo
aleatorio controlado y 2 modelo explicativo en formato de entrevista.
Resultados, un 29.16% estan sometidas a un alto grado de sobre carga,
ansiedad y estrés; y solo un 4.1% tienen problemas de salud mental. El
mecanismo mas utilizado como herramienta de afrontamiento hacia el estrés es
el de centrado en las emociones. 6 de los 24 documentos incluidos (25%)
corroboran esta afirmacion, en sus conclusiones, dado que las cuidadoras

utilizan el distanciamiento, busqueda de apoyo social y el mas utilizado escape-
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evitacion. Por otro lado, 2 de los 24 documentos (8.3%) hablan de la resiliencia

como mecanismo de afrontamiento. (13)

ZAPATA (Argentina - 2021), en su estudio “Ansiedad-estado y estrategias de
afrontamiento en los alumnos de la carrera de psicologia”, tuvo como objetivo
evaluar si existen diferencias estadisticamente significativas de Ansiedad-estado
y estrategias de afrontamiento, usando metodologia cuantitativa, de tipo
descriptivo comparativo, transversal y de campo. Resultados: Con respecto, a
la Ansiedad-estado el 73,3% de la muestra total experimentaron un nivel alto.
Segun el afio de cursado, los niveles bajos de Ansiedad-estado hallado fue un
6,66% en primer afio, en comparacion a un 46,6% en tercer afio. Con respecto
a las Estrategias de Afrontamiento utilizadas se hall6é que un 45% de la poblacion
total optd por Estrategias de afrontamiento cognitivo y un 5% por aproximacion
conductual, mientras que un 21,7% y un 28,3% optaron por la evitacion cognitiva
y conductual, respectivamente. En conclusion, comparando primer y tercer afio,
solo se reflejé una significacién entre las estrategias aproximativas cognitiva y
conductual, sin hallarse una diferencia relevante entre los niveles de evitacion

cognitiva y conductual, cuyos puntajes eran similares. (14)

FIGUEROA-VARELA et al. (México - 2021), en su investigacion “Malestar
psicosocial y estrategias de afrontamiento de cuidadores de menores en
tratamiento oncoldgico en Nayarit”, tuvo como objetivo, precisar el malestar
psicosocial, segun el tiempo transcurrido, revisado a través de niveles de
ansiedad y depresion y por la narrativa de su proceso, asi como las estrategias
de afrontamiento dominantes, en cuidadores primarios de menores en
tratamiento.  Método: Descriptivo -  Transversal, con  muestreo
incidental. Resultados: De la muestra, un 88% registr6 sintomas clinicos de
depresion y 67% de ansiedad. La focalizacién en solucidén de problemas es la
estrategia mas utilizada, seguida por reevaluacion positiva y autofocalizacion
negativa. Se encontré0 asociacion negativa entre depresion y evitacion.
Conclusion, se identificaron en cuidadoras procesos de malestar emocional y

necesidades de comunicacibn con equipo tratante, segun fases de
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enfermedad. Es necesario crear protocolos de acuerdo al contexto,

problematica y recursos del paciente y su familia, para una atencion integral. (15)

SANCHEZ (Argentina — 2019), investigo la “Relacion entre la sobrecarga y el
afrontamiento al estrés en cuidadores formales de pacientes gerontes con
demencia en la ciudad de Parana”, teniendo como objetivo, describir y
establecer si existen asociaciones entre las estrategias de afrontamiento y el
nivel de sobrecarga en los cuidadores. Metodologia, fue de tipo descriptivo-
correlacional de corte transversal. Resultado, se hallé que un 66,7% de los
cuidadores presentaron ausencia de sobrecarga, mientras que un 33,3% de ellos
presento niveles de sobrecarga intensa. En lo que respecta a las estrategias de
afrontamiento se encontraron asociaciones que comprueban que estos niveles
de sobrecarga encontrados se encuentran en relacion con las estrategias que
utilizan los cuidadores. Se concluye que quienes presentan niveles de
sobrecarga intensa, suelen utilizar con frecuencia estrategias de afrontamiento

dirigidas a la emocion y evitacion del problema. (16)

Antecedentes nacionales

NOA et al. (Lima - 2022), en el estudio “Ansiedad por COVID-19 y estilos de
afrontamiento al estrés en adultos de 40 a 60 afios que acuden a la Farmacia
Buen Pastor, Santa Anita - Lima 2022”, tuvo como objetivo determinar cémo la
ansiedad se relaciona con los estilos de afrontamiento al estrés, cuya
metodologia fue de disefio no experimental, enfoque cuantitativo, de tipo basico
y nivel correlacional. Resultados, se evidencié que el 50,4% a veces presenta
dificultades de concentracion en la toma de decisiones, el 41,2% preocupacion
fuera de lo normal y el 50,4% tensién ante ciertas situaciones, mostrando que el
71,8% tienen un nivel moderado de ansiedad. Por otro lado, se observa que el
42%, a veces, enfrentan el problema de manera activa, el 35,9% piensan en el
sentir y el 57,3% tienen comportamientos fuera de lo normal; mostrando que los
estilos de afrontamiento se ubican en un nivel regular en el 67,2% de la muestra,
siendo el estilo de afrontamiento centrado en el problema el mas utilizado.
Conclusion: La ansiedad tuvo una relacion positiva moderada con los estilos de

afrontamiento al estrés. (17)
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MIRANDA et al. (Lima - 2021), en el trabajo de tesis titulado “Estrategias de
afrontamiento del cuidador primario de pacientes con esquizofrenia, en un centro
de salud mental comunitario”, el cual tuvo como objetivo determinar las
estrategias de afrontamiento del cuidador primario de pacientes con
esquizofrenia, en un Centro de Salud Mental Comunitario de Lima, teniendo
como metodologia que el estudio tuvo enfoque cuantitativo, con disefio
descriptivo correlacional, el muestreo fue por conveniencia conformada por 30
cuidadores a quienes se les aplico el inventario de estrategias de afrontamiento
(CSI), encontrando como resultado que las estrategias de afrontamiento que
prevalecieron fueron las enfocadas en el problema en el 90%, siendo la mas
usada la resolucion del problema y la menos usada la reestructuracion cognitiva.
Concluyeron que las estrategias enfocadas en las emociones fueron las que
prevalecieron con el 10%, fueron la mas usada expresion emocional y la menos

usada la retirada social. (18)

CANSECO et al. (Lima - 2020), en el estudio “Comprendiendo los niveles de
ansiedad y los estilos de afrontamiento en padres con hijos con Trastorno del
Espectro Autista” tuvo como objetivo determinar niveles de ansiedad y estilos
de afrontamiento en padres con hijos con TEA. La poblacién estuvo conformada
por 200 padres de un Centro Educativo Basico Especial. Metodologia,
correlacional con disefio de corte transversal. Resultado, se evidencio: los
padres que tienen 1 a 2 hijos presentaron ansiedad estado nivel alto (50.61%) y
ansiedad rasgo un nivel medio (89.63%), en menor proporcion se identificaron
niveles de ansiedad en aquellos padres que tienen de 3 a mas hijos.
Conclusion, la ansiedad estado se relaciona con otros estilos de afrontamiento,
ya que, en los primeros momentos del problema, el padre tiende a angustiarse y
evadir el problema. Mientras que, la ansiedad rasgo se encuentra relacionada
con los tres estilos de afrontamiento, siendo el mas adecuado el estilo centrado
en el problema, ya que favorece la disminucion de su angustia frente a la
situacion de educar a su hijo. (19)

CONDORI et al. (Ica - 2020), en la investigacion titulada “Estrategias de

afrontamiento al estrés y ansiedad estado en trabajadores de un centro de salud
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en cuarentena por Covid-19, Juliaca”, cuyo objetivo fue determinar la relacién
entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la ansiedad estado.
Metodologia de enfoque cuantitativo, tipo basica, no experimental, método
hipotético-deductivo y disefio descriptivo correlacional de corte transversal.
Como resultado, el 82.9% de los trabajadores presentaron algun nivel de
ansiedad estado de las cuales mas de la mitad eran mujeres y solo el 17.1% no
presento ansiedad estado. Los resultados descriptivos evidencian que la
estrategia de afrontamiento mas utilizada es la centrada en el problema y la
menos utilizada es la centrada en la evitacion del problema y dependiendo de
las circunstancias la estrategia centrada en la emocion, concluyendo que no
existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento al estrés y la
ansiedad estado, y que segun el coeficiente de correlacién de Pearson indica
que existe una correlacion positiva muy baja entre las variables de estudio. (20)

CERQUEIRA (Trujillo — 2019), investigd la “Sobrecarga emocional vy
afrontamiento en cuidadores informales de pacientes esquizofrénicos de un
Centro de Salud — Trujillo”. Objetivo, investigar la relaciéon entre el nivel de
sobrecarga emocional y las estrategias de afrontamiento de los cuidadores
informales del paciente con Esquizofrenia. Metodologia, tipo no experimental de
disefio correlacional y de corte transversal. Resultados, la sobrecarga se
relaciona significativamente con el afrontamiento de estrés y sus respectivas
dimensiones. Asi mismo la sobrecarga que advierten los familiares cuidadores
de pacientes con esquizofrenia, en su mayoria es de nivel leve (57%) y un (33%)
de sobrecarga intensa; y un 10% que no tienen sobrecarga. En cuanto al
afrontamiento, los cuidadores informales presentaron un nivel medio (60%),
mientras tanto el 23% de ellos obtuvieron un nivel de afrontamiento bajo, un
puntaje menor (17%) logré un nivel de afrontamiento alto. Conclusién, existe
una correlacion inversa de grado considerable y estadisticamente significativa

entre la sobrecarga y estrategias de afrontamiento del cuidador informal. (21)
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2.2. Bases teoricas

Teoria del Afrontamiento de Richard S. Lazarus

Esta teoria es parte de los llamados modelos transaccionales del estrés porque
tiene en cuenta cOmo una persona interactda con su entorno y las circunstancias
especificas, teniendo en cuenta cémo sus evaluaciones y pensamientos tienen
un impacto.

Lazarus dice que una situacion es estresante porque las transacciones entre una
persona y el entorno dependen del estresor ambiental. A su vez, dos variables
median el impacto mencionado. La primera es la percepcidn que tiene la persona
del agente estresor. La segunda es la cantidad de recursos personales, sociales
o culturales que tiene la persona al enfrentarse a ese agente. Por lo tanto, existen
tres tipos de evaluaciones en relacidén con los factores cognitivos: La evaluacion
primaria ocurre primero cuando una persona se encuentra en una situacion
potencialmente estresante. Se centra en el medio, situacibn o entorno;
evaluacion secundaria, se centra en los recursos de la persona para enfrentar
0 no la situacion. Esta enfocado en encontrar soluciones. Estos resultados
cambiaran la evaluacion inicial y prepararan para la creacion de estrategias de
afrontamiento. Lazarus presenta dos categorias: estrategias orientadas al
problema y estrategias orientadas a la emocién. Por dltimo, pero no menos
importante, la evaluacion terciaria, también conocida como reevaluacion, es la
revision de dos evaluaciones previas y las correcciones que se pueden
iImplementar para mejorarlas.

Lazarus creé el WCQ para evaluar ocho dimensiones de las estrategias de
afrontamiento: confrontamiento, distanciamiento, autocontrol, busqueda de
apoyo social, aceptacion de la responsabilidad, evitacion de escape,
planificacién de solucion de problemas y reevaluacién positiva. Cada una de
estas ocho dimensiones estd organizada en una de las dos categorias de

estrategias mencionadas anteriormente: orientada al problema o emocional. (22)
Teoria Bifactorial de Orval Hobart Mowrer

El miedo, segun la teoria de Mowrer, es una emociéon que nos permite

adaptarnos y orientar nuestra conducta para conseguir la supervivencia de
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nuestra especie. Sin embargo, también existen muchos miedos sin fundamento,
sin causar ansiedad y que limitan nuestras vidas. Segun esta teoria bifactorial,
las fobias y su persistencia se deben a dos tipos de condicionamiento que
ocurren de manera secuencial: Condicién clasica: un estimulo neutro, como ir
al trabajo, se asocia con otro que genera por si mismo sensaciones negativas de
ansiedad y malestar. De esta manera, el estimulo neutro provoca la misma
reaccion que el estimulo aversivo. La respuesta es condicionada. Condicion
instrumental: esta segunda fase explica por qué la ansiedad persiste con el
tiempo. Podria causar ansiedad si la persona cambia de trabajo. No obstante, la
respuesta condicionada persiste. Por lo tanto, la persona aprende a evitar la
exposicion al estimulo condicionado, de tal forma que, en el ejemplo que nos
ocupa, cualquier lugar de trabajo le hace revivir la situacion de ansiedad y la
persona puede evitar o rechazar un empleo tras otro. (23)

2.3. Marco Conceptual

Afrontamiento

Alteracion de los esfuerzos cognitivos y conductuales para hacer frente a
situaciones estresantes que pueden afectar a los cuidadores se define por
Lazarus y Folkman (1986).

La capacidad de lidiar con situaciones estresantes, conocida como
afrontamiento, permite a las personas enfrentar las adversidades de la vida sin
dafio. (24)

"El acto por el cual el individuo maneja de manera mas practica con el estresor
y por lo tanto tiene signos y sintomas mas leves para que el cuidador se recupere

en un periodo de tiempo mas corto", segun Zeidner y Hammer (1990). (25)

Estrategias de Afrontamiento

Lazarus y Folkman (1984) lo definen como los métodos que las personas
desarrollan en relacion a situaciones especificas que les permiten satisfacer
demandas positivas o negativas; y los esfuerzos cognitivos y conductuales que
realizan las personas para hacer frente a los acontecimientos fuera de sus

propios recursos. (26)
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Son esquemas mentales de respuesta intencional (cognitiva, emocional o

conductual) que se utilizan para controlar (dominar, tolerar, reducir, minimizar)

las demandas internas y ambientales, asi como los conflictos entre ellas, que

ponen a prueba o exceden los recursos de la persona. (27)

Lazarus y Folkman reconocen ocho estrategias de afrontamiento, de las cuales

las dos primeras se enfocan en la solucion del problema, las cinco siguientes se

enfocan en la regulacién emocional y la ultima en ambos tipos: (28)

Confrontacion: Son los intentos de solucionar la situacion directamente
mediante acciones agresivas, directas 0 potencialmente arriesgadas.
Planificacién: Hace referencia a pensar y crear soluciones para el problema,
como adaptar los espacios del hogar para que la persona enferma pueda
moverse mejor.

Distanciamiento: Son los intentos de alejarse del problema, ignorarlo o
evitar que afecte a la persona. Por ejemplo, puede alejarse del problema al
punto de no querer saber de la situacion.

Autocontrol: Esforzarse por controlar sus sentimientos y respuestas
emocionales, como usar métodos de autocontrol como contar hasta diez o
respirar profundamente.

Aceptacion de Responsabilidad: Reconocer el papel que se ha tenido en
el origen o mantenimiento del problema.

Escape - Evitacion: Evitar pensar en el problema, como usar pensamientos
irreales, ineficientes o tacticas como comer, beber, usar drogas o tomar
medicamentos.

Reevaluacién Positiva: Considera los posibles beneficios que podria tener
la situacion estresante, como el hecho de que la enfermedad de un miembro
de la familia unié a la familia.

Busqueda de Apoyo social: Acudir a otras personas para buscar ayuda,
informacion o también comprensién y apoyo emocional, por ejemplo, ir al
médico para explicar qué cuidados debe seguir para mejorar la calidad de

vida de la familia.
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Ansiedad

La ansiedad es una respuesta anticipatoria del cuerpo a estimulos considerados
amenazantes o peligrosos, que se acompafa de sintomas fisioldgicos y motores.
Una interpretacion particular de la realidad media el proceso descrito, que
provoca emociones y comportamiento como respuesta a nuestra forma de
representar la realidad. En otras palabras, el sujeto no responde emocional o
conductivamente a la realidad objetiva externa, sino que responde a la realidad
subjetiva que crea.

Patol6gicamente, tiene una autonomia relativa, sin causa externa o interna
aparente, con intensidad, duracién y comportamiento relacionados con el cuadro
clinico. Tiene dos respuestas: una de hiperalerta continua y una de tipo
vegetativo, mediada por el sistema simpético. Se observan cambios a nivel
cognitivo, fisico, neurolégico y finalmente conductual. La ingestion de
estimulantes, xantinas, la ausencia de depresores del sistema nervioso central y
la abstinencia de opiaceos son factores exdgenos que también pueden ser

contribuyentes. (29)

Niveles:

La ansiedad se clasifica en tres niveles: (30)

e Ansiedad Leve: Debido a que existe mas energia dedicada a la situacién
causante de ansiedad, la persona que esta alerta, ve y oye, tiene mas control
sobre la situacion que antes de que se produzca este estado. Otros términos
para este nivel de ansiedad son ansiedad benigna o tipo ligero de ansiedad.

e Reaccidn fisiolégica: De vez en cuando, puede experimentar respiracion
entrecortada, frecuencia cardiaca y tensiéon arterial ligeramente elevada,
sintomas gastricos leves, tic facial y temblor de labios. (31)

e Ansiedad Moderada: El espectro visual de la persona que experimenta este
nivel de ansiedad es un poco limitado. Menos que la ansiedad leve, ve, oye
y controla la situacion. Puede observar si otra persona le dirige la atencion
hacia cualquier sitio periférico, aunque experimenta limitaciones para percibir

lo que esta sucediendo a su alrededor.
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Reaccidn fisioldgica: La respiracion entrecortada frecuente, el aumento de
la frecuencia cardiaca, la tensién arterial elevada, la boca seca, el estbmago
revuelto, la anorexia, la diarrea o el estrefiimiento, el temblor corporal, la
expresion facial de miedo, los musculos tensos, la inquietud, las respuestas
de sobresalto exageradas, la incapacidad de relajarse y la dificultad para
dormir son algunos de los sintomas que pueden presentarse. (32)
Ansiedad Grave: En este nivel de ansiedad, el campo perceptual de la
persona se ha reducido notablemente, por lo que no puede observar lo que
ocurre a su alrededor, incluso si otra persona presta atencién a la situacion.
La atencidn se concentra en uno o muchos detalles dispersos y lo que se ve
puede distorsionar. Ademas, la vision periférica esté disminuida y la persona
tiene problemas para establecer una secuencia logica entre el grupo ideal.
Reaccion fisiolégica: Puede experimentar respiracidbn entrecortada,
sensacion de ahogo o sofoco, hipotensién arterial, movimientos

involuntarios, temblar todo el cuerpo y expresion facial de terror. (31)

Causas de los Trastornos de Ansiedad

Las causas de los trastornos de ansiedad no son totalmente conocidas, pero

pueden estar implicados los siguientes factores:

Factores ambientales y del entorno (como el hecho de experimentar
estrés o un acontecimiento traumatico).

Factores genéticos (incluidos antecedentes familiares de trastorno por
ansiedad).

Una afeccion fisica (por ejemplo, una glandula tiroidea hiperactiva, una
insuficiencia cardiaca).

Medicamentos, drogas ilegales u otras sustancias (por ejemplo, cafeina,

corticoesteroides, cocaina).

Un trastorno de ansiedad puede desencadenarse como una respuesta al estrés

ambiental, por ejemplo, ante la ruptura de una relaciéon importante o la

exposicién a un desastre que amenaza la vida de la persona. Sin embargo,

muchas personas desarrollan un trastorno de ansiedad en ausencia de un

desencadenante identificable. (32)
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Sintomas de los Trastornos de Ansiedad
La ansiedad puede aparecer de manera repentina, como en el caso de la
angustia, o gradual, en el transcurso de minutos, horas o dias. La duracion de
la ansiedad es muy variable, de pocos segundos hasta varios afios. Ademas
varia en intensidad, desde una inquietud apenas perceptible hasta una
verdadera crisis de angustia, durante la cual la persona puede experimentar
sensacion de ahogo o de falta de aire, mareos, aumento de la frecuencia
cardiaca y temblores.
Los trastornos de ansiedad pueden inducir muchos sintomas fisicos, que
incluyen:

o Nauseas, vomitos, diarrea.

« Dificultad respiratoria, asfixia.

e Mareos, desmayos, sudoracion, sofocos.

« Palpitaciones, aceleracion de la frecuencia cardiaca.

e Tensién muscular, dolor u opresion toracica.
Los trastornos de ansiedad pueden provocar un intenso malestar e interferir
significativamente en la vida habitual de la persona, a veces de manera tal que
conducen a la aparicion de una depresion. (32)

Tratamiento de los Trastornos de Ansiedad

o Tratamiento de la causa, si se encuentra una afeccion médica.

o Educacion.

o Técnicas de relajacion.

e Psicoterapia.

e Medicamentos.
El diagndstico preciso es importante porque el tratamiento varia segun el
trastorno de ansiedad. Ademas, es necesario distinguir entre la existencia de
trastornos de ansiedad y la de aquellos otros trastornos de la salud mental que
incluyen sintomas de ansiedad, y que requieren enfoques terapéuticos
distintos. (32)
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El cuidado

El cuidado es considerado una tarea ardua y de mucha entrega, Segun Waldow
(citado por Ambriz 2014) “es el comportamiento y las acciones que envuelven
conocimientos, valores, habilidades y actividades emprendidas en el sentido de
suministrar las potencialidades de las personas para mantener o mejorar las
condiciones humanas en el proceso de vivir y morir’, es decir, proporcionar
apoyo fisico, practico y emocional a la persona que lo requiera, bajo
responsabilidades diarias o segun lo necesite. (33)

Por otra parte, Wade & Kasper (citados por Garcia, 2011) definen el cuidar como
“aquella relacion existente entre el cuidador (la persona que entrega cuidado), y

la persona cuidada (quien se deja proteger y cuidar)”. (34)

Rol y funcion del cuidador

Por otra parte, los cuidadores se dividen en formales e informales, siendo los
cuidadores formales “aquellas personas capacitadas a través de cursos teodrico-
practicos de formacion dictados por equipos multidisciplinarios que brindan
atencion preventiva asistencial al enfermo y su familia. Su campo de accién
cubre hogar, hospital y servicios especializados”. (34)

Los cuidadores formales, deben tener en cuenta unas necesidades de las
familias para cumplir de manera adecuada su rol:

e Necesidades emocionales: En este proceso, la familia necesita
acompafamiento emocional tanto individual como grupal para afrontar los
cambios, puesto que no todas las personas estan preparadas para
asumirlos.

e Necesidades de informacién: Antes de conocer el diagnostico, la familia
no cuenta con la informacion necesaria sobre la enfermedad,
desconociendo como ayudar al paciente, es por esto que los médicos y
psicélogos encargados deben facilitar a la familia informacion asertiva,
practica y util que aumente su seguridad al momento de cumplir su rol.

¢ Necesidad de red de apoyo: La red de apoyo suele reducirse o limitarse
en el proceso de la enfermedad, en la mayoria de los casos se presenta

la perdida de amistades lo cual se vuelve complicado de recuperar.
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Por otro lado, se encuentran los cuidadores informales, los cuales son los
familiares, amigos, compafieros y voluntarios; estos cuidadores son
independientes de las entidades hospitalarias, sin remuneracion economica,
bajo una relacion personal o de parentesco (Ambriz & cols, 2014). (33)

Los cuidadores informales no cuentan con una formacién o capacitacion para su
rol, no son remunerados y tienen un grado elevado de compromiso caracterizado
por el afecto y la atencion total sin un horario establecido. Estos cuidadores
asumen en su totalidad la responsabilidad del cuidado del enfermo, usualmente
siendo los familiares mas cercanos.

Las ventajas de la familia al desempefiar su rol como cuidadora formal generan
seguridad emocional en el paciente, mayor comodidad e intimidad, no obstante,
se presentan desventajas puesto que el cuidador en ocasiones desconoce las
especificaciones de las tareas que debe realizar, no cuenta con un equipo de

apoyo, se presentan conflictos familiares y una sobrecarga.

Cuidador Primario

La red de apoyo méas importante para el paciente es su familia, sin embargo,
ocasionalmente una persona de la familia es quien ejerce el rol de cuidador
primario durante el proceso. En investigaciones previas se ha logrado evidenciar
que el cuidado genera diversas problematicas como la preocupacion, la tension
que implica cuidar, el tiempo invertido, el esfuerzo fisico, cambio en la rutina y
dificultades familiares. (34)

Todas estas problematicas repercuten en la vida del cuidador llevandolo a
desgastarse y asumir su rol con dificultad. Ante este panorama, se refleja la
preocupacion por el deterioro comprometido con la calidad de vida del cuidador
al asumir sus tareas, ya que esto traera consecuencias en el paciente, ante su
tratamiento y demas variantes de su proceso en la enfermedad. (34)

Es alli donde el cuidador por asumir la responsabilidad total de dedicacion a la
persona que lo necesita empieza a tener alteraciones en los comportamientos
habituales, su estilo de vida, olvidandose de si mismo, desencadenando una
sobrecarga, al mismo tiempo su proyecto de vida se ve afectado, puesto que, las

actividades a las que estaba acostumbrado, no puede seguirlas realizando,
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porque no hay tiempo, no cuentan con el presupuesto o no hay quien lo
reemplace en los cuidados (Castro, Solorzano & Vega, 2009). (35)

Asi mismo, el cuidador presenta afectaciones en sus metas propuestas, desde
lo econdémico y familiar, segun el planteamiento de Di Grillo (2014) las personas
atraviesan en el transcurso de su vida adulta una pauta de conductas
relacionadas directamente con los objetivos que el sujeto se propone cumplir
explorando dos dimensiones: las relacionadas con la vida econ6mica o
productiva y las que se vinculan con la vida familiar.

La persona ingresa en una fase con capacidades laborales que lo habiliten para
su desempefio y progreso en su trabajo, adquiriran nuevas habilidades, cursaran
estudios, carreras, obtendran logros, a su vez habra un punto sus vidas en las
que se autodefiniran como “estable laboralmente”, por otra parte, los sujetos
pueden mostrar ganas de obtener bienes para su confort, desarrollo personal y
familiar hasta lograr la satisfacciéon de lo que consideran sus necesidades. (36)
En esta misma linea, segun Herrera (2007; citado por Castro, Solérzano & Vega,
2009) los cuidadores tienen una serie de necesidades que en su mayoria no se
satisfacen, puesto que presentan un desgaste fisico-emocional, lo que repercute
en el abandono de su autocuidado y proyecto de vida. (35)

Dentro de las necesidades mas presentes en los cuidadores se encuentran:

e La necesidad de recibir informacion y formacion sobre la condicion de la
persona que requiere de sus cuidados, ya que en muchos casos el
conocimiento se adquiere de manera empirica.

e La falta de recursos economicos resulta ser una necesidad relevante,
puesto que en ocasiones el cuidador debe abandonar su trabajo o
actividades de ingresos, para dedicarse a tiempo completo al cuidado de
quien lo requiere.

e La intervencion psicoldgica para el cuidador es sumamente necesaria
debido a que puede generar problemas tales como: ansiedad, depresion,
irritabilidad, sentimientos de culpa, conflictos familiares, aislamiento, entre

otros.
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e La necesidad de disponer de tiempo libre resulta ser una cuestion
insatisfecha, pues no se cuenta con espacios para el ocio, la recreacion y
el contacto con la sociedad.

Como principal cuidador, se hace necesario que el familiar cuente con atencion
especifica por parte de los diferentes profesionales, puesto que puede presentar

ansiedad, estrés, miedo al desempafiar su rol y cambios en su rutina.

2.4. Definicion de términos basicos

e Ansiedad Afectiva

Es la expresion de afecto hacia alguien, es decir, mostrar ternura, carifio o
amor en cualquier medida.

e Ansiedad Somaética

Ansiedad extrema exagerada como resultado de los sintomas fisicos. La persona
tiene pensamientos, sensaciones Yy comportamientos tan intensamente
relacionados con los sintomas que no puede hacer algunas de las actividades
de su vida diaria.

e Cuidador primario

Persona del entorno del paciente que asume la responsabilidad voluntariamente
y esta dispuesta a tomar decisiones directa o indirectamente por el paciente.

e Trastorno Mental

Cambio clinicamente significativo en el pensamiento, las emociones o el

comportamiento de una persona.
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3.1.

.  HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipotesis

Hipotesis general

Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de
ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales
graves del Centro de Salud Mental Comunitario Los Morochucos,
Ayacucho — 2024.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacién entre las estrategias de afrontamiento y el nivel de
ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales
graves del Centro de Salud Mental Comunitario Los Morochucos,
Ayacucho — 2024.

Hipotesis especifica 1

Existe relacién significativa entre las estrategias de afrontamiento
centradas en la solucion del problema y el nivel de ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes con trastornos mentales graves del Centro de

Salud Mental Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacidén entre las estrategias de afrontamiento centrados en la
solucion del problema y el nivel de ansiedad en cuidadores primarios de
pacientes con trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental

Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024.

Hipotesis especifica 2

Existe relacién significativa entre las estrategias de afrontamiento
centrados en la regulacion de la emocién y el nivel de ansiedad en
cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales graves del

Centro de Salud Mental Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024.

Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento centrados en la

regulacion de la emocion y el nivel de ansiedad en cuidadores primarios
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de pacientes con trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental

Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024.
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3.1.1 Operacionalizacion de variables

“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ANSIEDAD EN CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES DEL CENTRO DE SALUD
MENTAL COMUNITARIO LOS MOROCHUCOS, AYACUCHO - 2024”

. . INDICES / i ]
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO TECNICA
Centradas enla | *Confrontacion. 1,2,3
solucion del *Planificacion. 4,5,6
Recursos psicoldgicos que el . -
Uso de recursos emocionales problema +Blsqueda de apoyo social. 7,8,9
sujeto pone en marcha para _ _
ESTRATEGIAS DE . . para afrontar problemas *Aceptacion de la responsabilidad. 10, 11, 12
hacer frente a situaciones . ; —
AFRONTAMIENTO " X determinado con la Escala de Centradas enla | eDistanciamiento. 13,14, 15
estresantes.
Lazarus y Folkman. regulacion de la | Autocontrol. 16,17, 18
emocion *Reevaluacion positiva. 19, 20, 21
*Escape o evitacion. 22,23, 24
*Desintegracion mental. Tipo aplicada,
*Aprehension. enfoque
) ) 5,9, 13,
Afectivo *Ansiedad. cuantitativo,
) 17y19 ] Encuesta
*Miedo. disefio no
. . y
Intensidad de sentimientos *Intranquilidad. experimental, )
Entrevista
displacenteros que se *Temblores. corte transversal
acompafia de sensaciones Estado mental caracterizado *Dolores y molestias corporales. y de alcance
. ; . . . . *Tendencias a la fatiga y debilidad. laci |
NIVEL DE somaticas como nauseas, por inquietud e inseguridad o correlacional.
*Palpitaciones.
ANSIEDAD palpitaciones, sudoracion, determinada con la Escala de Mareos 1,23, 4,
cefalea, necesidad de Zung. +Desmayos. 6,7, 8, 10,
vaciamiento vesical e Somatico +Transpiracion. 11, 12, 14,
inclusive diarrea, entre otras. *Parestesias. 15, 16, 18
*Nauseas y vémitos. y 20

*Frecuencia urinaria.
*Bochornos.
*Insomnio.

*Pesadilla.
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IV. METODOLOGIA DEL PROYECTO

4.1. Disefio metodoldgico

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo porque se expreso la realidad
objetiva y los resultados a través de datos numéricos, fue de tipo aplicada,
porque permitid pasar el conocimiento tedrico a la practica profesional, con
respecto al abordaje del tema.

Disefio no experimental porque no se manipul6é ninguna de las variables, fue de
corte transversal ya que los investigadores observaron la realidad en un solo
momento y en un corte de tiempo determinado. (37)

El nivel fue correlacional porque a partir de conocer cada variable se procedié a
relacionarla entre si. (38)

Se utilizo el siguiente esquema:

M<: r
V2

Donde
M : Muestra.
V1 . Estrategias de afrontamiento.
V2  : Ansiedad.
r : Correlacion entre variables.

4.2. Método de investigacion
La presente investigacion estuvo basada en el método hipotético deductivo (39),
ya que se partié al inicio con una hipétesis que viene a ser la observacién, para

asi poder llegar a las conclusiones y luego comprobar las mismas.

4.3. Poblacion y muestra

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 109 cuidadores primarios de pacientes con
trastornos mentales graves atendidos por el Centro de Salud Mental Comunitario

“Los Morochucos” 2024.
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Muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se aplico la formula correspondiente a
una poblacion finita, obteniéndose la muestra conformada por 85 cuidadores
primarios de pacientes con trastornos mentales graves atendidos en el Centro
de Salud Mental Comunitario “Los Morochucos” 2024., tal como se muestra a

continuacion:

b pgN
EE(N —1)+leg

;-';r‘:

Doénde:
Z= Parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza (NC)

p= Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
g= (1 - p) Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado
N= Tamafio de la Poblacion o Universo

e= Error de estimacion maximo aceptado

n= Tamafo de la muestra buscado
Reemplazando:

_ 1.96%2x0.5x 0.5 (109)
~0.052 (109 — 1) + 1.962x 0.5 x 0.5

n

_104.6836
N =0.27 + 0.9604

_ 104.6836
N ="12304

n = 85.08

n =85
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Una vez obtenido el tamafio de muestra, fue seleccionada mediante la técnica
de muestreo probabilistico aleatorio simple. Se tomo la lista de 109 cuidadores
primarios, donde cada cuidador primario fue representado por un nimero, luego
se procedi6 a sortear los numeros hasta obtener 85 cuidadores primarios,
quienes fueron parte del estudio de investigacion.

Criterios de inclusion
e Cuidadores primarios mayores de 18 afios.
e Cuidadores primarios cuyo familiar presentaron un trastorno mental
grave y que se encontraba dentro del programa de continuidad de
cuidados (PCC).

e Cuidadores primarios que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Cuidadores primarios menores de 18 afos.
e Cuidadores primarios con familiares que contaron con otro tipo de
trastorno mental, solo de seguimiento ambulatorio.

e Cuidadores primarios que no firmaron el consentimiento informado.

Unidad de analisis

Fue cada cuidador primario que tiene un familiar con trastorno mental grave, que
se ubica en la jurisdiccion del Centro de Salud Mental Comunitario “Los
Morochucos”, Ayacucho.

4.4. Lugar de estudio y periodo desarrollado

La investigacion se realizé en el Centro de Salud Mental Comunitario “Los
Morochucos” de categoria I-3 de atencion especializada en salud mental, cuya
jurisdiccioén territorial comprende el departamento de Ayacucho, conformados
por las provincias de Cangallo, Vilcashuaman, Huancasancos, Victor Fajardo y

Sucre, entre los meses de enero a marzo del 2024.
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4.5. Técnicas e instrumentos paralarecolecciéon de lainformacion
Técnicas

En esta investigacion se utilizaron diferentes métodos para recopilar informacion.
Los cuidadores primarios que sabian leer y escribir fueron encuestados en
diferentes fechas durante el horario de atenciéon. Ademas, se empleé la técnica
de entrevista a los cuidadores primarios que no tenian ningun nivel de instruccion

(iletrados) y cuyo idioma materno era el quechua.

Instrumentos

A. Instrumento para la variable 01: Estrategias de Afrontamiento

Escala de afrontamiento de Folkman y Lazarus (Anexo 3)

El instrumento que se utilizo fue la Escala de Estrategias de Afrontamiento,
en su version abreviada, el cual fue creado por Folkman y Lazarus” (1984) en
Espafia, y fue aplicada en el trabajo de investigacion de Londoiio et al., titulado:
“Prevalencia del Sindrome de Burnout y las estrategias de afrontamiento de
Lazarus y Folkman en los estudiantes de posgrado en Odontologia de la
Universidad Santo Tomas - Bucaramanga” en el afio 2022. El mismo cuya
confiabilidad fue medida con el Coeficiente Alpha de Cronbach aplicado en una
muestra piloto de 10 cuidadores primarios de pacientes con trastorno mental
grave, hallando una alta confiabilidad con un valor de 0,898. (40)

La escala estuvo constituida por 24 items de opcion multiple con escalamiento

de tipo Likert, obteniendo los siguientes valores:

ESCALA VALOR
Nunca 1
Pocas veces 2
Algunas veces 3
La mayoria de veces 4
Siempre 5

Asi mismo el instrumento estuvo distribuido en dos dimensiones: la primera
referida a la solucion de problema; con los indicadores: confrontacion (1, 2, 3),

planificacién (4, 5, 6) y busqueda de apoyo social (7, 8, 9), la segunda dimensién
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referida a la regulacion emocional; con sus indicadores: aceptacion de la
responsabilidad (10, 11, 12), distanciamiento (13, 14, 15), autocontrol (16, 17,
18), reevaluacion positiva (19, 20, 21) y escape o evitacion (22, 23, 24). Para la
clasificaciéon de los 24 items y su posterior evaluacion, se distribuyd de la

siguiente manera:

ESTRATEGIAS DE ]
PUNTUACION
AFRONTAMIENTO
Inadecuada 24 - 72 puntos
Adecuada 73 - 120 puntos

B. Instrumento para lavariable 02: Ansiedad

Escala de autoevaluacién de ansiedad de Zung (Anexo 4)

La presente investigacion tomoé en cuenta el instrumento Escala de Ansiedad de
William Zung, cuyo origen fue en Espafa, y fue aplicado en 1965 (41). Dicho
instrumento fue validado en el Perd por Novara, Sotillo y Warthon (1985),
quienes aplicaron el instrumento en 178 pacientes que acudian a consulta
externa del Instituto de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo - Noguchi. La
confiabilidad fue hallada mediante el coeficiente Alfa Cronbach (0.75), lo cual
indica una buena confiabilidad de instrumento.

Los 20 items fueron frases que se midieron mediante la Escala de tipo Likert,

segun se detalla a continuacion:

ESCALA VALOR
Nunca o rara vez 1
Alguna vez 2
Buen numero de veces 3
La mayoria de veces 4

Este instrumento constd de 20 items, cada uno referidos a las dimensiones:
afectiva, que comprende 5 items 5,9,13,17 y 19; y la dimensién somética, que
comprende 15 items 1,2,3,4,6,7,8,10,11,12,14,15,16,18 y 20. El grupo incluye
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una amplia gama de sintomas o signos, incluida la manifestacion de trastornos
emocionales. La suma de los puntajes se convirtio en un indice basado en 80
puntos maximo y un minimo de 20 puntos, de los cuales se obtienen los

siguientes niveles de ansiedad:

NIVEL DE ANSIEDAD PUNTUACION

No hay presencia de ansiedad 20 - 34 puntos
Ansiedad moderada 35 - 49 puntos
Ansiedad marcada o severa 50 - 64 puntos
Ansiedad en grado maximo 65 — 80 puntos

4.6. Andlisis y procesamiento de datos

Luego de la recoleccion de datos, se realiz6 el control de calidad de los
instrumentos y posteriormente se ingresé a una base de datos de Microsoft
Excel, fue exportado en la base de datos donde se utilizé el paquete estadistico
SPSS version 29.0 para su respectivo procesamiento, analisis e interpretacion
de los mismos.

Para el analisis descriptivo, se construy6 tablas de distribucién de frecuencias
absolutas y relativas porcentuales segun la poblacién en estudio de acuerdo a
los datos de informacion general, descripcion de datos por dimensiones y
descripcion de datos por variables (categoérica 0 numérica). Se tuvo en cuenta
las medidas de tendencia central y dispersion en las variables numéricas y de
frecuencias en las variables categoricas, asi como sus respectivos graficos
estadisticos. Para realizar la prueba de normalidad del estudio se utilizé la
prueba de Kolmogdérov-Smirnov, para medir la fuerza y la direccién de relacion
entre las dos variables, con el 95% de confiabilidad y significancia de p< 0.05.
(tablas de distribucion de datos). Para el Andlisis inferencial, el estadistico de
prueba requerido fue el test de correlacion de Rho Spearman para medir la
fuerza y la direccion de relacion entre las dos variables, estrategias de

afrontamiento y ansiedad.
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4.7. Aspectos éticos en investigacion
Para la realizacion de este estudio se tomaron en cuenta el citado de Vancouver,
se respeto las lineas de investigacion y el trabajo esta estructurado bajo la
Directiva N°004-2022 de la Universidad Nacional del Callao.
Asi mismo; se uso el consentimiento informado, donde se invit6 a los cuidadores
primarios a participar en nuestra investigacion, en donde al aceptar y firmar los
lineamientos que establece el consentimiento en mencién, autorizaron a ser
participes de este estudio, asi como también permitieron que la informacién
recolectada, fuera utilizada por los investigadores para su andlisis y
comunicacion de los resultados obtenidos.
El presente trabajo se elaboro bajo los principios de la integridad cientifica, segun
el Consejo Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Tecnoldgica
(CONCYTECQ), en el Capitulo II:
- Integridad, en relacion a las actividades de investigacion cientifica y la
gestion.
- Honestidad intelectual, con respecto a todos los procesos de las
actividades cientificas.
- Objetividad e Imparcialidad, con respecto a la parte laboral y
profesional.
- Veracidad, Justicia y Responsabilidad, con respecto a la ejecucion y
difusion de resultados de la investigacion cientifica.
- Transparencia, con respecto al investigador, actuando sin conflicto de

interés, sea por la parte financiera u otra indole.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos
Descripcion de datos por dimensiones:
a. Centrado en lasoluciéon de problemas y centrado en laregulacion de
la emocién
Tabla 1 y Grafico 1. Dimensiones de las estrategias de afrontamiento en
cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales graves del

Centro de Salud Mental Comunitario “Los Morochucos”, Ayacucho —

2024.
Centrado en la soluciéon de Centrado en la regulacion
DIMENSION problemas de la emocién
F % F %
Inadecuado 55 64,7 39 45.9
Adecuado 30 35,3 46 54.1
Total 85 100,0 85 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

D1 Centrado en la solucion de problemas D2 Centrado en la regulacion de la emocion

Frecuencia

INADECUADO ADECUADO INADECUADO ADECUADO

Los resultados, presentados en la tabla 1 y gréafico 1, revelaron un predominio
notable de estrategias inadecuadas de afrontamiento centradas en la solucién
de problemas entre los cuidadores primarios de pacientes con trastornos
mentales graves. Especificamente, se observa que el 64.7% (55) de los
cuidadores primarios optaron por estrategias inadecuadas, en comparaciéon con
el 35.3% (30) que emplearon enfoques adecuados; asi mismo las estrategias de
afrontamiento centrados en la regulacion emocional muestran que el 54.1% (46)
cuidadores primarios encuestados lo realizaron de manera adecuada, mientras
que el 45.9% (39) cuidadores primarios restantes lo llevaron a cabo de manera
inadecuada.
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b. Afectivo y somético

Tabla 2 y Gréfico 2: Nivel de ansiedad segun dimensiones en cuidadores
primarios de pacientes con trastornos mentales graves del Centro de
Salud Mental Comunitario “Los Morochucos”, Ayacucho — 2024.

Afectivo Somaético
Nivel de ansiedad

F % F %
No hay presencia de ansiedad 23 27.06 52 61.18
Ansiedad moderada 49 57.65 30 35.29
Ansiedad marcada o severa 13 15.29 3 3.53

Ansiedad en grado maximo 0 0.0 0 0.0
Total 85 100,0 85 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

D2 Somatico

D1 Afectivo

NIVEL DE ANSIEDAD

No hay presencia de ansiedad
W Ansiedad moderada
M Ansiedad marcada o severa
M Ansiedad en grado maximo

Los resultados obtenidos segun la tabla 2 y grafico 2, la dimension afectiva de la
ansiedad sugiere que un porcentaje significativo de cuidadores primarios
experimentaron niveles preocupantes de ansiedad 72.9% (62). Es alentador
observar que un segmento minoritario de la muestra, el 27.1% (23), no presenta
indicios de ansiedad, lo cual puede indicar una capacidad de afrontamiento
adecuada o una menor carga emocional asociada a su rol de cuidadores. Asi
mismo los resultados en la dimension somatica de la ansiedad entre los
cuidadores primarios encuestados. Se observa que el 61.2% de la muestra,
compuesto por 52 individuos, no evidencié presencia de ansiedad en esta
dimension. Por otro lado, el 35.3% de los participantes, representado por 30
cuidadores primarios, mostraron signos de ansiedad moderada, mientras que un
pequefio porcentaje del 3.5%, equivalente a 3 cuidadores primarios, presentaron
niveles marcados o severos de ansiedad. Al sumar los niveles de ansiedad
moderada y severa, se evidencia que el 38.8% (33) de los cuidadores primarios

experimentaron ansiedad en la dimension somatica.
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Descripcion de datos por variables
a. Estrategias de afrontamiento
Tabla 3: Estrategias de afrontamiento en cuidadores primarios de pacientes con
trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental Comunitario
“Los Morochucos”, Ayacucho — 2024.

Estrategias de afrontamiento F %
Inadecuado 52 61.2
Adecuado 33 38.8

Total 85 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

Grafico 3: Estrategias de afrontamiento en cuidadores primarios de pacientes
con trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental

Comunitario “Los Morochucos”, Ayacucho — 2024.

Frecuencia

Inadecuado Adecuado

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

Los resultados de la variable "estrategias de afrontamiento”, presentados en la
Tabla 3 y el Grafico 3, muestran que el 61.2% de los 52 cuidadores primarios
encuestados experimentaron estas estrategias de manera inadecuada. En
contraste, el 38.8% de los 33 cuidadores primarios restantes demostraron utilizar

estas estrategias de manera adecuada.
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b. Ansiedad
Tabla 4: Nivel de ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con trastornos
mentales graves del Centro de Salud Mental Comunitario “Los

Morochucos”, Ayacucho — 2024.

Nivel de ansiedad F %
No hay presencia de ansiedad 32 37.6
Ansiedad moderada 52 61.2
Ansiedad marcada o severa 1 1.2
Ansiedad en grado méximo 0 0.0
Total 85 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

Grafico 4: Nivel de ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con
trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental

Comunitario “Los Morochucos”, Ayacucho — 2024

Frecuencia

Mo hay presencia de Ansiedad moderada  Ansiedad marcada o
ansiedad severa

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

Los resultados de la variable "ansiedad", presentados en la Tabla 4 y el Gréfico
4, muestran que el 61.2% de los 52 cuidadores primarios encuestados
experimentaron niveles de ansiedad moderada. Ademas, un Unico cuidador
primario, equivalente al 1.2% de la muestra, mostré niveles marcados y severos
de ansiedad. Por otro lado, el 37.6% de los 32 cuidadores primarios restantes no

manifestaron presencia de ansiedad.
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5.2. Resultados inferenciales
Prueba de normalidad
Tabla 5: Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov de las variables y sus

dimensiones.

e Kolmogoérov-Smirnov Shapiro-Wilk
Prueba estadistica

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Dimensién Afectivo ,000 85 ,000 977 85 , 124
Dimensién Somatico ,200 85 ,200" ,980 85 221
Ansiedad ,000 85 ,000 ,962 85 ,014
Dimensién Centrada en la solucién de ,179 85 ,179 ,980 85 ,201
problemas
Dimensién Centrada en la regulacién de la ,023 85 ,023 ,973 85 ,076
emocion
Estrategias de Afrontamiento ,093 85 ,093 ,967 85 ,029

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

El andlisis de normalidad de los datos se realizO mediante la prueba de
Kolmogérov-Smirnov en una muestra de 85 sujetos. Los resultados indicaron
que, para la dimension afectiva, la variable ansiedad y la dimension centrada en
la emocién, el valor p fue menor a 0.05, lo que sugiere que estas distribuciones
no son simétricas. En contraste, para la dimension somatica, la dimensién
centrada en la solucion de problemas y la variable estrategias de afrontamiento,
el valor p fue mayor a 0.05, lo que indica que estas distribuciones son normales.
Por lo tanto, se consider6 apropiado utilizar la prueba estadistica no paramétrica
de Rho de Spearman para correlacionar las variables.
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Coeficiente de correlacion de Rho Spearman
Tabla 6: Coeficiente de relacibn de Rho Spearman entre las estrategias de

afrontamiento y ansiedad.

Estrategias de

Prueba Estadistica Ansiedad )
Afrontamiento
Coeficiente de correlacion 1,000 -,232"
Ansiedad Sig. (bilateral) . ,033
Rho de E 85 85
Spearman Estrategias de Coeficiente de correlacion -,232" 1,000
Afrontamiento Sig. (bilateral) ,033
F 85 85

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

El andlisis revela un valor p calculado de 0,033, que es inferior al nivel de
significancia de 0,05, indicando asi una relacion significativa entre las estrategias
de afrontamiento y la ansiedad. El coeficiente Rho de Spearman obtenido es de
-0,232, lo que sefiala una correlacion inversa entre las variables. Ademas, al ser
un valor negativo, sugiere que a medida que las estrategias de afrontamiento
aumentan, la ansiedad tiende a disminuir. Sin embargo, la magnitud de esta

relacion es baja, segun el coeficiente de correlacion.

Estrategias de afrontamiento centradas en la solucion de problemas y la
ansiedad
Tabla 7: Coeficiente de relacion de Rho Spearman entre las estrategias de

afrontamiento centradas en la solucion del problema y ansiedad.

Centrada en la

Prueba Estadistica Ansiedad
solucién de problemas
Coeficiente de correlacion 1,000 -,196™
Ansiedad Sig. (bilateral) . ,072
Rho de F 85 85
Spearman Centrada en la Coeficiente de correlacion -,196™ 1,000
solucién de Sig. (bilateral) ,072
problemas F 85 85

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

El p valor calculado es de 0,072, que es mayor al 0,05 por lo que se concluye
qgue no existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento

centradas en la solucioén del problema y la ansiedad.
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Estrategias de afrontamiento centradas en la regulacién de la emocién y
la ansiedad
Tabla 8: Coeficiente de relacibn de Pearson entre las estrategias de

afrontamiento centradas en la regulacién de la emocién y ansiedad.

Centrada en la regulacién

Prueba Estadistica Ansiedad -
de la emocion
Coeficiente de 1,000 -,139
) correlacion
Ansiedad ) .
Sig. (bilateral) . ,123
Rho de F 85 85
Spearman ) ) Coeficiente de -,169 1,000
Dimension Centrada y
» correlacion
enlaregulacionde la ]
» Sig. (bilateral) ,123
emocion
F 85 85

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

El p valor calculado es de 0,123 que es mayor al 0,05 por lo que se concluye que
no existe relacion significativa entre las estrategias de afrontamiento centradas

en la regulacion de la emocion y la ansiedad.

5.3. Otro tipo de resultados estadisticos

Relacién entre estrategias de afrontamiento y ansiedad a nivel categorico

Tabla 9: Relacion entre las variables estrategias de afrontamiento y ansiedad
en cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales
graves del Centro de Salud Mental Comunitario “Los Morochucos”,
Ayacucho — 2024.

Nivel de Ansiedad

Estrategias de No hay ) Ansiedad )
. ) Ansiedad ) Sig.
afrontamiento presencia de marcadao  Total ChiX2
) moderada Bilateral
ansiedad severa
F
14 37 1 52
Inadecuado
% 16,5 43,5 1,2 61,2
18 15 0 33 6.906 0.032
Adecuado
% 21,2 17,6 0,0 38,8
32 52 1 85
Total
% 37,6 61,2 1,2 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra
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Se ha identificado una relacion significativa entre las categorias de estrategias
de afrontamiento y los niveles de ansiedad, como lo revela la prueba de Chi-
cuadrado con un valor de 6.906 y un p-valor de 0.032. Este hallazgo indica que
el 43.5% de los cuidadores primarios que experimentan ansiedad moderada

presentan estrategias de afrontamiento consideradas como inadecuadas.

Tabla 10: Relacion entre las estrategias de afrontamiento centrado en la solucién
del problema y ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con
trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental Comunitario

“Los Morochucos”, Ayacucho — 2024.

Nivel de Ansiedad

D1: Centrado en la i Sig.
- No hay Ansiedad Ansiedad Total Chi X2 _ g
solucion de problemas presencia de marcada o Bilateral
] moderada
ansiedad severa
Inadecuado = 18 36 1 55
% 21,2 42,4 1,2 64,7
Adecuado F 14 16 0 30
6.906 0.365
% 16,5 18,8 0,0 35,3
Total F 32 52 1 85
% 37,6 61,2 1,2 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

Los resultados presentados no revelan evidencia estadistica significativa que
respalde una relacién entre la dimensién centrada en la solucién de problemas y
la ansiedad, segun indica la prueba de Chi-cuadrado con un valor de 2.014 y un
p-valor de 0.365. No obstante, es importante sefialar que un porcentaje
representativo, el 42.4%, de los cuidadores primarios que experimentan
ansiedad moderada muestran dificultades para gestionar de manera adecuada
la solucién de problemas. Aunque esta relacion no alcanza significancia
estadistica, sugiere la relevancia de explorar mas a fondo cémo la ansiedad
puede influir en las habilidades de afrontamiento de los cuidadores, incluso si no

se observa una asociacion estadistica clara en este analisis especifico.
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Tabla 11: Relacion entre las estrategias de afrontamiento centrado en la

regulacion de la emocion y la ansiedad en cuidadores primarios de

pacientes con trastornos mentales graves del Centro de Salud

Mental Comunitario “Los Morochucos”, Ayacucho — 2024.

Nivel de Ansiedad

D2: Centrado en la No hay ) Ansiedad .
. . . Ansiedad . Sig.
regulacion de la emocion  presencia de marcada Total  Chi X2 )
) moderada Bilateral
ansiedad 0 severa
F 11 27 1 39
Inadecuado
% 12,9 31,8 1,2 45,9
F 21 25 0
Adecuado 3.650 0.161
% 24,7 29,4 0,0 54,1
F 32 52 1 85
Total
% 37,6 61,2 1,2 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

Los resultados presentados no arrojan evidencia estadistica significativa que

respalde una relacion entre la dimension centrada en la regulacion de la emocion

y la ansiedad, segun lo indica la prueba de Chi-cuadrado con un valor de 3.650

y un p-valor de 0.161. A pesar de ello, resulta relevante destacar que un

porcentaje considerable, equivalente al 31.8%, de los cuidadores primarios que

experimentan ansiedad moderada parecen enfrentar dificultades en la gestion

adecuada de la regulacién emocional.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. Contrastacién y demostraciéon de la hipotesis con los resultados
Hipotesis general

Paso 1: Planteamiento de la hipotesis estadistica

Hipodtesis alterna (Ha): Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y
el nivel de ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con trastornos
mentales graves del Centro de Salud Mental Comunitario Los Morochucos,
Ayacucho — 2024.

Hipodtesis nula (Ho): No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y
el nivel de ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con trastornos
mentales graves del Centro de Salud Mental Comunitario Los Morochucos,
Ayacucho — 2024.

Paso 2: Criterio de decision

Nivel de significancia del 0.05.

Si p valor es menor que 0.05 aceptamos la alterna y rechazamos la nula.

Paso 3: Prueba estadistica utilizada

Estadistico Rho Spearman dado que las variables no tienen distribucion
estadistica normales o tipo Campana de Gauss.

Las estrategias de afrontamiento hacia el nivel de ansiedad no tienen distribucion
normal porque su estadistico de Kolmogérov-Smirnov es -0.232, tiene p valor de
0.33 y es menor que 0.05.

Paso 4: Procesamiento de datos

Estadistico de Spearman= -0.232

P valor=0.33

La correlacion negativa débil demuestra la aceptacion de la hipotesis alterna ya
que las estrategias de afrontamiento tienen relacion con el nivel de ansiedad de
los cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales graves del Centro
de Salud Mental Comunitario Los Morochucos - 2024.

Paso 5: Decision

Se acepta la hipétesis alterna.
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Paso 6: Conclusion
Si existe relacién entre las estrategias de afrontamiento y ansiedad de los
cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales graves del Centro de

Salud Mental Comunitario Los Morochucos - 2024.

Hipotesis especifica

Paso 1: Planteamiento de la hipodtesis especifica 1

Hipodtesis alterna (Ha): Existe relacidon entre las estrategias de afrontamiento
centrados en la solucion del problema y el nivel de ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes con trastornos mentales graves del Centro de Salud
Mental Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024.

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento
centrados en la solucion del problema y el nivel de ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes con trastornos mentales graves del Centro de Salud
Mental Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024.

Paso 2: Criterio de decision

Nivel de significancia del 0.05.

Si p valor es mayor que 0.05 se acepta la hipotesis nula.

Paso 3: Prueba estadistica utilizada

Estadistico Rho Spearman dado que las variables no tienen distribucion
estadistica normales o tipo Campana de Gauss.

La relacion de estrategias de afrontamiento centrada en la solucién de problemas
hacia el nivel de ansiedad no tiene distribucién normal porque su estadistico de
Kolmogorov-Smirnov es -0.196, tiene p valor de 0.72 y es mayor que 0.05.
Paso 4: Procesamiento de datos

Estadistico de Spearman= -,196

P valor= 0,072

La correlacion negativa débil demuestra que las estrategias de afrontamiento
centrados en la solucion del problema no tienen relacién con los niveles de
ansiedad de cuidadores primarios del Centro de Salud Mental Comunitario 2024.
Paso 5: Decision

Se acepta la hipotesis nula
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Paso 6: Conclusion

No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento centrados en la solucién
del problema y el nivel de ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con
trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental Comunitario Los

Morochucos, Ayacucho — 2024.

Paso 1: Planteamiento de la hipoétesis especifica 2

Hipodtesis alterna (Ha): Existe relacion entre las estrategias de afrontamiento
centrados en la regulacion de la emocion y el nivel de ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes con trastornos mentales graves del Centro de Salud
Mental Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024.

Hipotesis nula (Ho): No existe relacion entre las estrategias de afrontamiento
centrados en la regulacion de la emocion y el nivel de ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes con trastornos mentales graves del Centro de Salud
Mental Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024.

Paso 2: Criterio de decision

Nivel de significancia del 0.05.

Si p valor es mayor que 0.05 se acepta la hipotesis nula.

Paso 3: Prueba estadistica utilizada

Estadistico Rho Spearman dado que las variables no tienen distribucion
estadistica normales o tipo Campana de Gauss.

La relacion de estrategias de afrontamiento centrada en la regulacion de la
emocion hacia el nivel de ansiedad no tiene distribucibn normal porque su
estadistico de Kolmogorov-Smirnov es -.139, tiene p valor de 0.123 y es mayor
que 0.05.

Paso 4: Procesamiento de datos

Estadistico de Spearman = -0.139

P valor= 0,123

La correlacion negativa débil demuestra que las estrategias de afrontamiento
centrados en la regulacion de la emocion no tienen relacion con la ansiedad de

cuidadores primarios del Centro de Salud Mental Comunitario 2024.
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Paso 5: Decision

Se acepta la hipotesis nula.

Paso 6: Conclusion

No existe relacién entre las estrategias de afrontamiento centrados regulacion
de la emocidn y el nivel de ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con
trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental Comunitario Los

Morochucos, Ayacucho — 2024.

6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En el presente estudio, se ha identificado una relacion significativa entre las
estrategias de afrontamiento y los niveles de ansiedad, evidenciada por la prueba
estadistica Rho de Spearman (-0.2320, p=0.033). Este resultado indica que a
medida que los individuos emplean estrategias de afrontamiento mas efectivas,
los niveles de ansiedad tienden a disminuir, lo cual es consistente con las
investigaciones previas de Canseco et al. (19). En su estudio sobre padres de
nifios con Trastorno del Espectro Autista, también encontraron que la ansiedad
esta significativamente relacionada con los diferentes estilos de afrontamiento
utilizados, subrayando la importancia de estas estrategias en la gestién del
estrés y la ansiedad en contextos desafiantes. Ademas, Cerqueira (21), en su
estudio sobre la sobrecarga emocional y las estrategias de afrontamiento en
cuidadores de pacientes con esquizofrenia, también identificé una correlacion
inversa entre la ansiedad y el uso de estrategias de afrontamiento. Estos
resultados sugieren que estrategias de afrontamiento inadecuadas pueden estar
asociadas con mayores niveles de ansiedad en los cuidadores primarios. Por lo
tanto, es fundamental que las intervenciones se enfoquen en mejorar la
efectividad de las estrategias de afrontamiento para reducir la ansiedad y la
sobrecarga emocional en este grupo, destacando la importancia de un manejo
adecuado del estrés en contextos de cuidado intensivo.

Finalmente, en cuanto a la relacion entre las dimensiones de las estrategias de
afrontamiento centradas en la solucién de problemas y en la regulacién de la
emocion con la variable ansiedad no resulto significativa, con valores de Rho de

Spearman =-0.139 (p=0.123), respectivamente. Estos resultados son
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consistentes con los hallazgos de Sanchez (16), quien en su estudio sobre la
relacion entre la sobrecarga y el afrontamiento al estrés en cuidadores formales
de pacientes gerontes con demencia observO que estos cuidadores, al
experimentar niveles intensos de sobrecarga, frecuentemente empleaban
estrategias de afrontamiento orientadas hacia la regulacion emocional y la
evitacion del problema. En linea con nuestro estudio, estos datos sugieren que
el uso inadecuado de estrategias de afrontamiento, tanto en la solucién de
problemas como en la regulacion emocional, podria contribuir a niveles elevados
de ansiedad, aunque no se encontrd una relacién estadisticamente significativa

en nuestro analisis.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo alos reglamentos vigentes
Se dio cumplimiento a la Resolucién Rectoral N°319-2022-R, emitido el 22 de
abril del 2022, el cual aprob6 la Directiva N°004-2022-R “Directiva para la
elaboracion de proyecto e informe final de investigacion de pregrado, posgrado,
equipos, centros e institutos de investigacion de la Universidad del Callao”. Asi
mismo se considero los principios bioéticos, segun Beauchamp (42) tal como se
detalla a continuacion:

v' Confidencialidad: Se les informé a los cuidadores primarios que la
informacion recibida y resultados obtenidos fueron utilizados con mucha
discrecion y dados a conocer sin hacer referencia a la identidad de la
poblacion en estudio.

v' Respeto: A la persona, se consideré a cada una de las personas como
individuos dignos de atencion, es decir, durante todo el proceso de desarrollo
de la investigacion se aplico los valores propios de uno mismo.

v' Beneficencia: Se buscé hacer el bien sin daflar a ninguno de los
participantes tomando en cuenta que las estrategias de afrontamiento tienen
una relacion con la ansiedad en los cuidadores primarios.

v' Justicia: Se cuidd no exponer a riesgos a un grupo para beneficiar a otro,
por ello se mantuvo este principio presente durante todo el proceso de

investigacion.
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VIl. CONCLUSIONES

1. Se determino que, si existe relacion entre las estrategias de afrontamiento y
el nivel de ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con trastornos
mentales graves en el Centro de Salud Mental Comunitario Los Morochucos,
Ayacucho 2024, donde se encontr6 un coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho) de -0.232 con un valor p de 0.03, este hallazgo sugiere una
correlacion negativa débil entre el uso de estrategias de afrontamiento y el
nivel de ansiedad en los cuidadores primarios. Especificamente, indica que a
medida que aumenta el uso de estrategias de afrontamiento, el nivel de
ansiedad tiende a disminuir ligeramente.

2. Se establecid que no existe relacion entre las estrategias de afrontamiento
centradas en la solucion del problema y el nivel de ansiedad en cuidadores
primarios. Los resultados revelaron un coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho) de -0.196, con un valor p de 0.72. Este hallazgo indica que
la correlacion entre estas variables es débil y no alcanza significancia
estadistica (p > 0.05). Por lo tanto, segun este andlisis, no se encontro
evidencia que respalde una relacion entre el uso de estrategias de
afrontamiento centradas en la solucion del problema y el nivel de ansiedad en
los cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales graves en
dicho centro de salud mental. Por lo que es importante seguir explorando otros
factores que puedan influir en el bienestar emocional de los cuidadores
primarios en entornos similares.

3. Se establecidé que no existe relacion entre las estrategias de afrontamiento
centradas en la regulaciéon de la emocién y el nivel de ansiedad en cuidadores
primarios. Los resultados revelaron un coeficiente de correlacion de
Spearman (Rho) de -0.139, con un valor de p de 0.123. Este hallazgo indica
que la correlacion entre estas variables es débil y no alcanza significancia
estadistica (p > 0.05). Por lo tanto, segun este andlisis, no se encontro
evidencia que respalde una relacién significativa entre el uso de estrategias
de afrontamiento centradas en la regulacion de la emocién y el nivel de

ansiedad en los cuidadores primarios.
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1.

2.

3.

VIll. RECOMENDACIONES

A la direccidon de Salud Publica de la Unidad Ejecutora de Salud Centro
Ayacucho - Estrategia Sanitaria de Salud Mental y Cultura de Paz, promover
y gestionar programas de ayuda social y apoyo psicoldgico dirigidos a los
cuidadores primarios de personas con trastornos mentales graves, con el fin
de aliviar su carga de responsabilidades y fomentar estrategias de
afrontamiento efectivas. Esta recomendacion se fundamenta en la teoria del
ansiedad y afrontamiento de Lazarus y Folkman, que destaca la importancia
de fortalecer los recursos de los cuidadores para manejar la ansiedad
asociado con el cuidado prolongado. Ademas, la evidencia empirica muestra
gue las intervenciones psicosociales, como la terapia y los grupos de apoyo,
son efectivas para mejorar el bienestar de los cuidadores, lo que a su vez
contribuye a una atencibn mas efectiva y humana para los pacientes.
Implementar estos programas fortalecera las capacidades de los cuidadores,

mejorando su bienestar y la calidad de la atencion brindada.

A la jefatura del Centro de Salud Mental Comunitario “Los Morochucos” y
equipo de gestion, disefiar e implementar programas de capacitacion basados
en estos fundamentos tedricos y cientificos el cual puede conducir a una
mejora significativa en la calidad de vida de los cuidadores primarios y en el

manejo de los trastornos mentales graves en un entorno comunitario.

A los egresados de la especialidad de Enfermeria en Salud Mental, desarrollar
estudios mas amplios en relacion a la ansiedad (dimensiones y indicadores) y
estrategias de afrontamiento, el cual ayudara a profundizar dicho estudio y

afirmar o refutar la relacion entre estas dos variables
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO Y ANSIEDAD EN CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES DEL CENTRO

DE SALUD MENTAL COMUNITARIO LOS MOROCHUCOS, AYACUCHO - 2024”

. POBLACION Y TECNICAS E
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
MUESTRA INSTRUMENTOS
Problema General Objetivo General Hipétesis General
- Estrategias de Disefio: Poblacion: Técnicas:

¢Cud es la relacion de estrategias de

afrontamiento y el nivel de ansiedad en
cuidadores primarios de pacientes con trastornos
mentales graves del Centro de Salud Mental

Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024?

Determinar la relacion de estrategias de
afrontamiento y el nivel de ansiedad en
cuidadores primarios de pacientes con

trastornos mentales graves del Centro de
Salud Mental Comunitario Los Morochucos,
Ayacucho — 2024.

Ha: Existe relacion entre las estrategias de

afrontamiento y el nivel de ansiedad en
cuidadores primarios de pacientes con trastornos
mentales graves del Centro de Salud Mental

Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024.

Afrontamiento.
- Ansiedad.

Variable 1:

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipétesis Especificas

¢Cudl es la relacion de estrategias de

afrontamiento centrados en la solucién del
problema y el nivel de ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes con trastornos mentales
graves del Centro de Salud Mental Comunitario
Los Morochucos, Ayacucho — 20247

¢Cudl es la relacion de estrategias de
afrontamiento centrados en la regulacion de la
emocion y el nivel de ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes con trastornos mentales
graves del Centro de Salud Mental Comunitario

Los Morochucos, Ayacucho — 20247

Establecer la relacién de estrategias de
afrontamiento centrados en la solucién del
problema y el nivel de ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes con trastornos mentales
graves del Centro de Salud Mental Comunitario
Los Morochucos, Ayacucho — 2024.

Establecer la relacion de estrategias de
afrontamiento centrados en la regulacion de la
emocion y el nivel de ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes con trastornos mentales
graves del Centro de Salud Mental Comunitario

Los Morochucos, Ayacucho — 2024.

Existe relacion entre las estrategias de

afrontamiento centrados en la solucién del
problema y el nivel de ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes con trastornos mentales
graves del Centro de Salud Mental Comunitario
Los Morochucos, Ayacucho — 2024.

Existe relacion entre las estrategias de
afrontamiento centrados en la regulacion de la
emocion y el nivel de ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes con trastornos mentales
graves del Centro de Salud Mental Comunitario

Los Morochucos, Ayacucho — 2024.

- Estrategias de

Afrontamiento

Dimensiones:
-Centradas en la
solucion del
problema.
-Centradas en la
regulacion de la

emocion.

Variable 2:

Ansiedad
Dimensiones:
-Afectivo.
-Somatico.

No experimental,
de caracter
correlacional y

transversal.

Método:

Es de enfoque
cuantitativo y de
tipo aplicada.

109 cuidadores
primarios del
Centro de Salud
Mental
Comunitario
“Los

Morochucos”.

Muestra:

85 cuidadores
primarios del
Centro de Salud
Mental
Comunitario
“Los

Morochucos”.

- LaEncuestay la
Entrevista para
ambas variables.

Instrumentos:

- Escala de
Afrontamiento de
FOLKMAN y
LAZARUS.

- Escala de
autoevaluacion de
ansiedad de
ZUNG.
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ANEXO 2
INFORMACION ADICIONAL

Tabla 1: Datos generales obtenidos.

F %

Edad 18 - 31 afios 8 9,4
32 - 45 afios 20 23,5

46 - 59 afos 30 35,3

60 afios a mas 27 31,8

Total 85 100

Sexo Masculino 29 34,1
Femenino 56 65,9

Total 85 100

Religion Catolico 57 67,1
Evangélico 28 32,9

Total 85 100

Grado de instruccién Sin estudios 23 27,1
Primaria 24 28,2

Secundaria 26 30,6

Superior 12 14,1

Total 85 100

Estado civil Conviviente 27 31,8
Casado 35 41,2

Soltero 15 17,6

Viudo 8 9,4

Total 85 100

Relacién con el cuidador Esposo 10 11,8
primario Madre/Padre 32 37,6
Hermano 14 16,5

Hijo 9 10,6

Otros 20 23,5

Total 85 100

Tiempo de cuidado De vez en cuando 10 11,8
Inter diario 14 16,5

Todo el dia 61 71,8

Total 85 100

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

De la muestra total de los cuidadores primarios de pacientes con trastornos

mentales graves del Centro de Salud Mental Comunitario “Los Morochucos”,

Ayacucho - 2024, tal como se evidencia en la Tabla 1, existio mayor predominio
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con respecto a la edad de cuidadores primarios, el 35,3% (20) tuvieron la edad
comprendida entre 46 - 59 afios, 65,9% (56) fueron de sexo femenino, 67,1%
(57) fueron de religion catdlica, 30,6% (26) tuvieron grado de instruccion
secundaria, el 41,2% (35) fueron de estado civil casados, 37,6% (32) fueron
madre/padre del paciente que estuvieron a cargo de pacientes con trastorno

mental grave y el 71,8% (61) estuvieron al cuidado del paciente todo el dia.

Tabla 2: Estrategias de afrontamiento centrados en la solucion del problema en
cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales graves del

centro de salud mental comunitario “Los Morochucos”, Ayacucho —

2024.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO N %
Inadecuado 49 57,6
Confrontacién Adecuado 36 42,4
Total 85 100,0
Inadecuado 72 84.7
Planificacion Adecuado 13 15.3
Total 85 100.0
Busqueda de Apoyo social Inadecuado > 64.7
Adecuado 30 35.3
Total 85 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

Los resultados de los indicadores relacionados con la dimension centrada en la
solucion del problema revelan que la mayoria de los participantes emplearon
estrategias de afrontamiento de manera inadecuada. En particular, se observa
que el 57.6% (49) optaron por la confrontacibn como estrategia de manera
inadecuada, mientras que el 84.7% (72) recurrieron a la planificacion de manera
inadecuada y el 64.7% (55) buscaron apoyo social de manera inadecuada. Estos
hallazgos sugieren una prevalencia significativa de estrategias de afrontamiento
que pueden no ser Optimos para abordar eficazmente los problemas
identificados.
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Tabla 3: Estrategias de afrontamiento centrados en la solucion de problemas en
cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales graves

del centro de salud mental comunitario “Los Morochucos”, Ayacucho

—2024.
DIMENSION N %
Inadecuado 55 64,7
Centrado en la solucién
Adecuado 30 35,3
de problemas
Total 85 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

Grafico 1: Estrategias de afrontamiento centrados en la solucion de problemas
en cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales
graves del centro de salud mental comunitario “Los Morochucos”,
Ayacucho — 2024.

Frecuencia

INADECUADO ADECUADO

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

Los resultados, presentados en la Tabla 3 y el Grafico 1, revelan un predominio
notable de estrategias inadecuadas de afrontamiento centradas en la solucion
de problemas entre los cuidadores primarios de pacientes con trastornos
mentales graves del Centro de Salud Mental Comunitario “Los Morochucos”,
Ayacucho - 2024. Especificamente, se observa que el 64.7% (55) de los
cuidadores primarios optaron por estrategias inadecuadas, en comparacion con
el 35.3% (30) que emplearon enfoques adecuados. Este hallazgo subraya la
necesidad de abordar y mejorar las habilidades de afrontamiento entre los
cuidadores primarios para optimizar tanto la calidad de atenciébn como el manejo

efectivo de los problemas identificados.
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a. Centradas en laregulacién de la emocion

Tabla 4: Estrategias de afrontamiento centrados en la regulacion de la emocién
en cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales
graves del centro de salud mental comunitario “Los Morochucos”,
Ayacucho — 2024.

ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO N %
Inadecuado 60 70.6
Aceptacion de la responsabilidad  Adecuado 25 29.4
Total 85 100,0
) o Inadecuado 55 64.7
Distanciamiento
Adecuado 30 35.3
Total 85 100.0
Inadecuado 36 42.4
Autocontrol
Adecuado 49 57.6
Total 85 100.0
) . Inadecuado 72 84.7
Reevaluacion positiva
Adecuado 13 15.3
Total 85 100.0
o Inadecuado 26 30.6
Escape o evitacion
Adecuado 59 69.4
Total 85 100.0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

Los resultados de las estrategias de afrontamiento centrados en la regulacion de
la emocion muestran distintas tendencias. Se destaca que el autocontrol y el
escape o evitacion fueron realizados de manera adecuada en un 57.6% y 69.4%,
respectivamente. Por otro lado, se observa que la regulacién de emociones se
llevo a cabo de manera inadecuada en varios indicadores. Especificamente, la
aceptacion de la responsabilidad, el distanciamiento y la reevaluacion positiva
mostraron porcentajes de realizacion inadecuada del 70.6%, 64.7% y 84.7%,
respectivamente. Estos resultados resaltan la necesidad de un mayor enfoque
en el desarrollo de habilidades de regulacion emocional, especialmente en los

aspectos identificados como problematicos.
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Tabla 5: Estrategias de afrontamiento centrados en la regulacion de la emocion
en cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales
graves del centro de salud mental comunitario “Los Morochucos”,

Ayacucho — 2024.
CENTRADOS EN LA REGULACION DE LA

%

EMOCION
Inadecuado 39 45.9
Adecuado 46 54.1
Total 85 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la muestra

Gréfico 2: Estrategias de afrontamiento centrados en la regulacion de la
emocién en cuidadores primarios de pacientes con trastornos
mentales graves del centro de salud mental comunitario “Los

Morochucos”, Ayacucho — 2024.

Frecuencia

INADECUADO ADECUADO

Fuente: Datos obtenidos de la muestra
Los resultados de las estrategias de afrontamiento centrados en la regulacion
emocional muestran que el 54.1% de los 46 cuidadores primarios encuestados
lo realizaron de manera inadecuada, mientras que el 45.9% de los 39 cuidadores
primarios restantes lo llevaron a cabo de manera adecuada. Estos hallazgos
destacan la prevalencia de estrategias inadecuadas de regulacion emocional
entre los cuidadores encuestados y subrayan la importancia de abordar este

aspecto en la atencion y el apoyo a los cuidadores.
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ANEXO 3
ESCALA DE AFRONTAMIENTO DE FOLKMANY LAZARUS

I. TITULO: “Estrategias de afrontamiento y Ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con trastornos

mentales graves del Centro de Salud Mental Comunitario Los Morochucos, Ayacucho — 2024”.
Il. DATOS GENERALES: Responda segun corresponde
Edad:
Sexo: Masculino () Femenino ()

Religién: Catdlico ( ) Evangélico ( ) Otros:

Grado de instruccién: Sin estudios ( ), Primaria ( ), Secundaria ( ), Superior ( )

Estado civil: Conviviente ( ), Casado ( ), Soltero ( ), Viudo ( ), Otros:

Parentesco con el paciente: Esposo ( ), Madre/Padre ( ), Hermano ( ), Hijo ( ), Otros ( )

N oo g M DR

Tiempo que dedica al cuidado de su familiar: De vez en cuando ( ), Interdiario ( ), Todo el dia ( )
IIl. INSTRUCCIONES: Asi mismo en los siguientes enunciados encontrard como enfrenta los problemas o

preocupaciones que se le presentan:

]
%)
< [ ) T o E ]
Q © o c o c o >
° c o ol 5 © < 2
N ENUNCIADOS S o O| » O T @
z a >| = > g =
< )
°

CONFRONTACION

1 Hago frente directamente a la situacion.
2 Hago modificaciones en mi entorno para evitar un desastre.
3 Trato de cambiar mis habitos de vida en funcién del problema.

PLANIFICACION

4 Algunas veces no hago lo que ya habia previsto hacer.

5 He establecido mi propio plan de prevencion y lo pongo en marcha.
6 Tengo un plan preventivo y lo sigo.
BUSQUEDA DE APOYO SOCIAL
7 Busco informacién con personas que saben.
8 Consulto sobre el problema con profesionales.
9 Hablo con mi familia para compartir emociones.

ACEPTACION DE LA RESPONSABILIDAD

10 Acepto la situacion pues es inevitable.

11 Analizo las circunstancias para saber qué hacer.

12 Me fijo objetivos y redoblo esfuerzos.

DISTANCIAMIENTO

13 Bromeo y tomo las cosas a la ligera.

14 Busco actividades para pensar en otra cosa.

15 Hago como si el peligro no existiera.

AUTOCONTROL

16 Deseo un milagro y ruego a Dios para que me ayude.

17 Controlo en todo momento mis emociones.

18 Me es dificil describir lo que siento frente a esta situacion.

REEVALUACION POSITIVA

19 Trato de no precipitarme y de reflexionar sobre los pasos a seguir.

20 Reflexiono sobre las estrategias a utilizar.

21 Sigo lo que hacen los demas.

ESCAPE O EVITACION

22 Rechazo la idea que esta situacion es grave.

23 Trato de no pensar en el problema.

24 Me paseo para distraerme.
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ANEXO 4
ESCALA DE AUTOEVALUACION DE ANSIEDAD DE ZUNG
. TITULO: “Estrategias de afrontamiento y Ansiedad en cuidadores primarios de pacientes con
trastornos mentales graves del Centro de Salud Mental Comunitario Los Morochucos,
Ayacucho - 2024".
IIl. INSTRUCCIONES: Marque con una X la respuesta que cree conveniente, tal como se siente

en relacion a los pacientes o familiares que Ud. cuida.

N° ENUNCIADOS

Nunca o raras
veces
Alguna vez
Buen numero
de veces
La mayoria de
veces

—_

Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de costumbre.

Me siento con temor sin razon.

Despierto con facilidad o siento panico.

Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos.

Siento que todo esta bien y que nada malo puede suceder.

Me tiemblan las manos y las piernas.

Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o cintura.

Me siento débil y me canso facilmente.

©| 0 Nl o of | W DN

Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma facilmente.

—_
o

Puedo sentir que me late muy rapido el corazén.

—_
—_

Sufro de mareos.

—
N

Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

—
w

Puedo inspirar y expirar facilmente.

—_
SN

Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos y pies.

—
()]

Sufro de molestias estomacales o indigestion.

—_
D

Orino con mucha frecuencia.

—
~

Generalmente mis manos estan secas y calientes.

—_
oo

Siento bochornos.

—_
©

Me quedo dormido con facilidad y descanso durante la noche.

N
o

Tengo pesadillas.
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ANEXO 5
COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Los datos que se obtengan a lo largo del presente estudio son totalmente
confidenciales, de modo que sélo se emplearan para cumplir los objetivos antes
descritos. Con el fin de garantizar la fiabilidad de los datos recogidos en este
estudio, sera preciso que los responsables de la investigacion y, eventualmente,
las autoridades de la universidad tengan acceso a los instrumentos que se va
aplicar comprometiéndose a la mas estricta confidencialidad.

En concordancia con los principios de seguridad y confidencialidad, los
datos personales que se le requieren (aspectos sociodemograficos) son los
necesarios para cubrir los objetivos del estudio. En ninguno de los informes del
estudio aparecera su nombre y su identidad no sera revelada a persona alguna
salvo para cumplir los fines del estudio. Cualquier informacion de caracter
personal que pueda ser identificable sera conservada y procesada por medios
informaticos en condiciones de seguridad, con el objetivo de determinar los
resultados del estudio. El acceso a dicha informacion quedara restringido al
personal designado al efecto o a otro personal autorizado que estara obligado a
mantener la confidencialidad de la informacion. Los resultados del estudio
podran ser comunicados a las autoridades universitarias y, eventualmente, a la
comunidad cientifica a través de congresos y/o publicaciones.

De acuerdo con las normas de la Universidad, usted tiene derecho al
acceso a sus datos personales; asimismo, si esta justificado, tiene derecho a su

rectificacion y cancelacion.

Responsables de la investigacion
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento contine la informacidon necesaria para que pueda

comprender su participacién en esta investigacion.

Sobre la investigacién

Titulo de la investigacion: Estrategias de afrontamiento y ansiedad en
cuidadores primarios de pacientes con trastornos mentales graves del centro
de salud mental comunitario los Morochucos, Ayacucho — 2024.
Investigadores: Elias Alejandro lldifonso Venturo y Magaly Castro Pérez
Fecha:

Le damos la bienvenida a este estudio que tiene como objetivo determinar la
relacion Estrategias de afrontamiento y el nivel de ansiedad en cuidadores
primarios de pacientes con trastornos mentales graves del centro de salud
mental comunitario los Morochucos, Ayacucho — 2024.

Problemas o preguntas

Escribir al Email: ildifonso.2207 @gmail.com; galya20044.mc@gmail.com o
llamar a los nimeros 962687738; 935441054.

Consentimiento / Participacién voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o me
ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente participar en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier

momento de la intervencion sin que me afecte de ninguna manera

Firmas de los participantes

Firma y sello Firma del cuidador primario
de los investigadores
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ANEXO 8

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

SENORA:

Ps. Shelvy S. Salvatierra Toledo.
JEFA DEL CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIO “LOS MO OCt
Presente.- i

ASUNTO: PRESENTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

Distinguida Jefa del C.S.M.C. “Los Morochucos™:

Me dirijo a su persona con mis mayores consideraciones, deseandole éxito en sus funciones.
Mediante el presente pongo en conocimiento suyo el Proyecto de Investigacion denominado
“ANSIEDAD Y ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO EN CUIDADORES PRIMARIOS DE
PACIENTES CON TRASTORNOS MENTALES GRAVES DEL C.S.M.C. ‘“LOS
MOROCHUCOS”, AYACUCHO - 2023"; el cual forma parte del proceso de obtencion del
Titulo Profesional de Segunda Especialidad de Enfermeria en Salud Mental; donde se busca
determinar la existencia de niveles de ansiedad en los familiares de usuarios con problemas en
salud mental y las diversas estrategias de afronte saludables que les permiten mantener un
nivel de vida adecuado.

Sin otro particular, siendo conocedor de su buena gestion, reitero a usted mis mayores
consideraciones y estima.

Atentamente,

" by
MAGALY CASTRO PEREZ
DNI N° 44283830

Jr. 17 de Diciembre — Cangallo — Cangallo Direccion de Salud Publica
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