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RESUMEN

La creciente demanda de los servicios de salud condiciona a su personal a desarrollar sus
funciones bajo la presencia de la ansiedad. Asi mismo, resulta importante conocer de qué
manera responden a las presiones y eventualidades que se presentan en su labor cotidiana. Por
tal motivo, el objetivo de este estudio es determinar la relacién entre las variables ansiedad y
afrontamiento al estrés, en personal de salud de un hospital de Cusco. Para ello, se empled el
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, nivel correlacional de corte transversal. La
poblacion estuvo conformada por 150 personas y se trabajé con una muestra censal. Se
aplicaron 2 instrumentos en la fase de recoleccion de datos: Beck (BAI) y el inventario de
estimacion de afrontamiento (COPE). Acerca de los resultados, se encontré que el 24%
presentaba niveles considerables de ansiedad y el estilo de afrontamiento predominante en los
evaluados era dirigirse a la emocion (56%). Como conclusion general, se halld una relacion
directa de magnitud débil entre las variables de estudio, lo que hace entender que al
incrementarse los niveles de ansiedad (representada por miedo, incertidumbre, alteraciones
fisioldgicas, pensamientos desadaptativos), el personal de salud de un hospital de Cusco tendra

mayores niveles de afrontamiento al estrés.

Palabras clave: afrontamiento; ansiedad; correlacion.



ABSTRACT

The growing demand for health services conditions its personnel to carry out their functions,
under the presence of anxiety. Likewise, it is important to know how they respond to the
pressures and eventualities that arise in their daily work. For this reason, the objective of this
study is to determine the relationship between the variables anxiety and coping with stress in
health personnel at a hospital in Cusco. For this, the quantitative approach, non-experimental
design, cross-sectional correlational level was used. The population was made up of 150 people
and we worked with a census sample. Two instruments were applied in the data collection
phase: Beck (BAI) and the Coping Estimation Inventory (COPE). Regarding the results, it was
found that 24% presented considerable levels of anxiety and the predominant coping style in
those evaluated was to focus on emotion (56%). As a general conclusion, a direct correlation
of weak magnitude was found between the study variables, which suggests that as anxiety
levels increase (represented by fear, uncertainty, physiological alterations, maladaptive
thoughts), health personnel in a hospital from Cusco, will have higher levels of coping with

stress.

Key words: anxiety; copping; correlation
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. INTRODUCCION

En estos tiempos, observamos con gran preocupacion, que los colaboradores del sector
salud, se enfrentan diariamente a multiples eventos que pueden llevarlos a desarrollar ansiedad
en un nivel alto. Entre ellos podemos mencionar: la sobrecarga de trabajo, escases de personal
asistencial en los servicios, presion por alcanzar metas de atencion de usuarios (Gamarra,
2021).

A raiz de la pandemia por COVID — 19, crecid un interés global por investigar cuél era
el impacto la de crisis sanitaria, en el bienestar cognitivo, emocional y social del personal
asistencial. Es asi que, en el contexto internacional, Lai et al. (2020) dio a conocer que el
porcentaje de ansiedad del personal de salud en China era del 44%. En el contexto nacional, en
el afio 2020 se publicé un estudio realizado por la Universidad de San Marcos, en el que
participaron profesionales sanitarios de Lima y provincias, encontrdndose que: de cada 10
profesionales sanitarios no médicos, 5 presentaban ansiedad (Lozano, 2020). En el contexto
local, una investigacion realizada el 2021 en el Hospital Regional del Cusco, evidencio que el
personal de salud que laboraba en area COVID especialmente médicos y enfermeras,
presentaba ansiedad en un nivel alto (Gamarra, 2021).

Pero, esta problematica no solo ha sido de interés a raiz de la pandemia, sino que se
viene estudiando desde hace tiempo atras. Ya en el afio 2009 la Fundacion Europea para la
Mejora de Condiciones de Viday de Trabajo (EUROFOUND, 2019), mencionaba que un 44,1
% de los médicos y las enfermeras de Espafia, presentaba sintomatologia asociada a la ansiedad
(Garcia-Moran y Gil-Lacruz, 2016). Asi mismo, en las investigaciones de Castillo, et al. (2015)
mostraron que la prevalencia de esta problematica en el ambiente hospitalario era muy alta: se
estimaba que llegaba a afectar a un 45% de esta poblacion. En esa misma linea encontramos a
Palma (2019), quien relata en sus pesquisas relacionadas a la salud mental y violencia en
nuestro pais, que ya desde el afio 2016 se identificaba que los dos problemas que irrumpian en
el bienestar psicoldgico (en la poblacién peruana en general y especificamente, en el personal
sanitario) eran la ansiedad y la depresion. Sin embargo, solo el 10% recibia atencion apropiada
ya que no se contaba con politicas publicas que dieran un lugar preponderante a la salud mental.

De todo ello podemos inferir que, si no se atiende esta problematica, en los proximos
10 afos podriamos enfrentarnos a graves consecuencias. La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS, 2018) estima que la cantidad de personas afectadas por ansiedad se duplicara para
la siguiente década. Ademas, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) estima que
para el 2030 los problemas asociados al bienestar mental, en especial depresion y ansiedad,
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seran la principal causa de minusvalia en el mundo. Asi mismo, actualmente el 11% de la
poblacion peruana ha sido diagnosticada con este trastorno. Por tanto, tomando en cuenta la
opinidn expuesta por algunos especialistas del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado- Hideyo Noguchi” (2020), se debe prestar atencion a quienes tienen un trabajo tan
especial como es el personal de salud, quienes cuidan de la vida de otras personas, lo cual
representa una responsabilidad muy importante que la diferencia de otros grupos
ocupacionales.

Por otro lado, con referencia a la segunda variable: afrontamiento al estrés, en la
actualidad, dentro del contexto internacional se conoce que mas del 40% de trabajadores en
todo el mundo llega a experimentar estrés durante gran parte del dia (Statista, 2020). En el
contexto nacional, Ultimas investigaciones indican que, 7 de cada 10 personas gue trabajan en
el area de salud de nuestro pais, presentan estrés en un alto nivel. Por tanto, resulta importante
conocer si los mecanismos de afrontamiento que emplea el personal de salud son los méas
apropiados, teniendo en cuenta que, debido a la complejidad de su labor, su efectividad puede
verse menguada, porque se requiere una respuesta rapida de su parte (Encinas, 2019).

En ese entender, esta problematica no es reciente, pues ha ido incrementando en la
ultima década. Realizando pesquisas, podemos encontrar a Austria et al. (2011) quienes
desarrollaron una investigacion con personal de salud de México, identificando que aquellos
profesionales que usaban estrategias activas de afrontamiento al estrés (como analisis de las
circunstancias) contaban con mas factores protectores para disminuir el riesgo a desarrollar
alteraciones en su bienestar bio-psico-social, tales como como la ansiedad y el estrés laboral.
Posteriormente, en el afio 2016, Garcia-Moran y Gil-Lacruz sefialaron la existencia de
determinadas profesiones en Espafia, con mayor propension a desarrollar problemas para
afrontar el estrés de forma apropiada, entre ellas menciond a los médicos, enfermeras (personal
de salud).

Por tanto, tomando en cuenta los reportes de la Agencia Europea para la salud y la
seguridad en el trabajo (2021), se puede concluir que: al no actuar en forma oportuna, o mas
seguro es que para los proximos 5 afios, el costo de enfermedades asociadas al estrés bordee
mas de 20.000 millones de euros anuales. Esto significa que el personal de salud que no cuente
con estrategias de afrontamiento adecuadas para el manejo del estrés, seran mas propensos a
desarrollar problemas de salud fisica y mental; disminuir su productividad; tener dificultades
para lidiar con la carga de trabajo; desarrollar problemas psicosociales, entre otros.

Por Gltimo, la realidad local muestra que aln se considera como un tema tabu el hablar

de la presencia de problemas de salud mental en personal asistencial. En la regién Cusco, a la

13



fecha, no se registran suficientes reportes cientificos que ayuden a clarificar si el personal de
salud que labora en hospitales presenta niveles considerables de ansiedad y de ser éste el
escenario, los comprometeria en gestionar el estrés de forma desadaptativa. Lo que es mas
preocupante adn, los psicologos que laboran en los nosocomios no realizan planes de
intervencion para el personal, sino que su labor se orienta generalmente hacia los usuarios.
Entonces, de no prestar atencién a esta problematica local, la calidad en la prestacion de
servicios, el clima laboral y sobre todo el bienestar psicosocial de este grupo profesional, se
vera afectado.

Bajo toda esta realidad problematica ya analizada detalladamente, se plante6 como
problema general, la siguiente pregunta: ;cual es la relacién entre la ansiedad y el
afrontamiento al estrés, que se presenta en el personal de salud de un hospital de Cusco?

Asi mismo, para los problemas especificos se plantearon las siguientes incognitas:

e Cual es larelacion de la dimension ansiedad afectiva - cognitiva y el afrontamiento al

estrés, en personal de salud de un hospital de Cusco 2023?

e ;Cual es la relacion de la dimension ansiedad somaética y el afrontamiento al estrés, en

personal de salud de un hospital de Cusco 2023?

Continuando con el apartado de la justificacion: en el ambito teorico, éste estudio
contribuye al desarrollo del conocimiento cientifico. Esto se debe a que la presente
investigacion puede compararse con otras teorias del ambito psicopedagdgico, que
efectivamente, evidencian la relacién de las variables ansiedad y afrontamiento al estrés. En
esta tesis, se propone investigar la correlacion de dichas variables, pero esta vez en el &mbito
de la psicologia clinica.

Asi mismo, tiene relevancia préactica, puesto que, se busca determinar si la presencia de
ansiedad en el personal de salud se asocia significativamente a la manera cémo afrontan
situaciones estresantes. Asi mismo, la plana directiva del hospital donde se realiza la
investigacion cuenta con datos que reflejan la realidad de su institucion y en este sentido,
pueden implementar programas de prevencion e intervencion relacionados al manejo de
ansiedad, para un mejor afrontamiento del estrés.

Por otro lado, cuenta con relevancia social ya que, en la actualidad, en la region del
Cusco no se registran suficientes investigaciones que muestren informacion sobre la
interaccion de ambas variables, por lo que es de interés para la poblacion Cusquefia y
especialmente para el ambito del personal de salud hospitalario de esta region, ya que sirve

como precedente para futuras investigaciones.
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Por altimo, desde el punto de vista metodoldgico, en la investigacion se utilizaron los
inventarios de Ansiedad de Beck (BAI) y de estimacién de afrontamiento COPE
(respectivamente). Ambos cuentan con validez y confiabilidad, ademéas de encontrarse
adaptados a la poblacion peruana. Asi mismo, la investigacion se basa en el modelo tedrico de
Aaron Beck (1985) sobre ansiedad general y en el estudio de Carver, Scheier, & Weintraub
(1989) sobre afrontamiento al estrés, quienes han investigado profusamente sobre estas
variables.

En lo que concierne al objetivo general, el estudio se ha propuesto determinar la
relacion entre la ansiedad y el afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de
Cusco 2023. Para los objetivos especificos tenemos:

e Determinar la relacién entre la dimensién ansiedad afectiva - cognitiva y el

afrontamiento al estrés, en personal de salud de un hospital de Cusco 2023

e Determinar la relacion entre la dimension ansiedad somatica y el afrontamiento al

estrés, en personal de salud de un hospital de Cusco 2023

Acerca de la formulacion de hipotesis, a nivel general se considerd: Existe relacion
entre la ansiedad y el afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023
(H. alterna) y no existe relacion entre la ansiedad y el afrontamiento al estrés en personal de
salud de un hospital de Cusco 2023 (H. nula).

Para las hipotesis especificas, se considero: existe relacion entre la dimension ansiedad
afectiva - cognitiva y el afrontamiento al estrés, en personal de salud de un hospital de Cusco
2023 y existe relacion entre la dimensién ansiedad somatica y el afrontamiento al estrés, en

personal de salud de un hospital de Cusco 2023.

Sobre los antecedentes, a nivel internacional encontramos a Romero et al. (2021)
quienes presentaron su estudio en Bogotd, Colombia. Trazaron como objetivo, determinar
cuéles eran los estilos usados por técnicos de enfermeria, para afrontar el estrés y la ansiedad.
Sobre la metodologia: utilizaron el enfoque mixto; estudio no experimental, nivel descriptivo
correlacional. Trabajaron con 20 personas, aplicando una prueba para mensurar estilos de
afrontamiento al estrés (del autor Carver) y otro para medir ansiedad estado-rasgo (del autor
Spielberger). Como resultados el (75%) usaron estrategias enfocadas en la emocion y el 34%
presentaba ansiedad rasgo en un nivel medio. Como conclusion, no se encontrd significancia

en la correlacion de las dos variables de estudio.
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También se encontrd a Pifiar et al. (2020) que desarrollaron un estudio en Granada —
Espafia, para determinar la tendencia ansiosa en entornos demandantes y estilos de
afrontamiento utilizados por personal de emergencia extra hospitalaria. En cuanto a la
metodologia empleada, realizaron un estudio observacional transversal y aplicaron dos
instrumentos psicoldgicos a 145 sujetos. Especificamente, usaron una subescala de ansiedad
rasgo (de Spielberger) y otra prueba para valorar los estilos de afrontamiento (de Carver).
Dentro de los principales resultados, encontraron que la ansiedad tiende a aumentar con la edad
y experiencia profesional; con respecto a la segunda variable hallaron que los evaluados solian
utilizar un afrontamiento de tipo activo, empleando destrezas como la planificacion. Por ultimo,
el estudio no refleja una correlacién significativa entre las variables de estudio.

Asi mismo, tenemos a Salman et al. (2020), quienes en su investigacion desarrollada
con trabajadores de salud de Pakistan; se plantearon valorar el impacto negativo sobre el
bienestar mental y el afrontamiento frente a la pandemia. Emplearon una metodologia de corte
transversal, aplicando instrumentos psicologicos a 398 trabajadores. Entre ellos, una escala
para medir ansiedad (de Spitzer et al.) y un inventario para conocer las formas de afrontamiento
ante eventos estresantes (de Carver). Como principales hallazgos, obtuvieron que menos del
30% de evaluados presentaba alteraciones organicas propias de la ansiedad. Sin embargo,
aquellos que laboraban en areas COVID tenian puntajes de ansiedad mas elevados, comparados
con aquellos que trabajaban en aislamiento. Por otro lado, los participantes empleaban el
afrontamiento religioso, la aceptacion y la planificacion como alternativas para afrontar
eventos problematicos. Llegaron a la conclusién de que existe una poblacién significativa de
trabajadores del sector salud (43%), que presenta problemas de bienestar mental, por lo que se
hace necesario intervenir en el tema para mitigar los efectos que esto puede acarrear.

Por otro lado, en el contexto nacional se encuentra a Vargas (2021), quien en su estudio
desarrollado en un nosocomio de Lima Metropolitana; tuvo como objetivo indicar la
correlacion entre la ansiedad y los tipos de afrontamiento al estrés. Se obtuvo la muestra
mediante un muestreo no probabilistico (por conveniencia, de tipo intencional) llegando a estar
conformada por 60 enfermeras. Usé un instrumento para medir la ansiedad (del autor Beck), y
otro para evaluar tipos de Afrontamiento al Estrés (del autor Carver). Como parte de los
principales resultados, se encontrd que las enfermeras presentaban ansiedad en un nivel muy
bajo y hacian poco uso de estilos de afrontamiento dirigidos hacia el problema. Por tanto, arrib6
a la conclusion de que las variables de estudio (ansiedad y afrontamiento) no mostraron una

correlacion significativa.
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Continuando, tenemos a Condori y Feliciano (2020), que desarrollaron un estudio con
trabajadores de un centro de salud de Juliaca, para determinar la correlacion entre estrategias
de afrontamiento y ansiedad como estado. Usaron una metodologia cuantitativa, basica, no
experimental. Asi mismo, emplearon el método hipotético — deductivo y el disefio descriptivo

— correlacional. Usaron el muestreo no probabilistico (técnica de muestreo censal),
seleccionando a 70 sujetos. Aplicaron un instrumento para medir el afrontamiento al estrés (del
autor Carver) y un inventario de ansiedad estado — rasgo (del autor Spielberger). Entre los
principales resultados, encontraron que el 41% presentaba ansiedad en un nivel moderado;
ademas, enfocarse en el problema resultd ser la estrategia con mayor uso, mientras que la
estrategia menos utilizada, resultd ser aquella que se orientaba a evitar el problema. Por ultimo,
como concusidn final no se evidencio6 significancia en la correlacion de las variables de estudio.

Del mismo modo, tenemos a Toledo (2018) quien, en su investigacion desarrollada en
el Centro Médico Naval de Lima, se trazd el objetivo analizar la correlacion entre la ansiedad
y los estilos de afrontamiento al estrés, en técnicas de enfermeria. Emple6 una metodologia
descriptivo — correlacional enfoque cuantitativo; disefio no experimental; de corte transversal.
Selecciono a 80 profesionales por muestreo no probabilistico. Usé un instrumento para medir
la ansiedad estado — rasgo (del autor Spielberg et. al.) y un cuestionario de afrontamiento al
estrés (del autor Carver). Dentro de los resultados: el 46% de las evaluadas presentaban
ansiedad en una categoria promedio y el 53% usaba la estrategia de afrontamiento orientada
hacia el problema. Se hall6 que existe relacion significativa entre las variables de estudio, como
conclusion final.

Por Gltimo, como antecedente local se encontrd a Virto et al. (2020), quienes ejecutaron
un estudio con personal de enfermeria de Cusco. Se plantearon establecer la relacion entre
estilos de afrontamiento, estres; ansiedad y depresion. Se aplicé una metodologia correlacional,
transversal y disefio por cuotas. La muestra se conformo por 90 enfermeras, seleccionadas por
muestreo no probabilistico, técnica muestreo censal. Los instrumentos empleados fueron una
escala para medir depresion, ansiedad y estrés del autor Gordillo y un inventario para medir los
mecanismos de afrontamiento del autor Carver. Dentro de los resultados, se encontrd que la
prevalencia de ansiedad fue de 42%, de estrés 34%. Para concluir, encontrd relacion
significativa entre las variables de estudio.

Con respecto a las bases tedricas cientificas, a continuacion, se describen las principales
definiciones, dimensiones y teorias de las variables de estudio: ansiedad y afrontamiento al

estrés:
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Sobre el Concepto de Ansiedad, se le considera un sindrome caracterizado
principalmente por una persistente preocupacion, incertidumbre y anticipacion al futuro (todos
estos de caracter excesivo) los cuales pueden estar relacionados con diversos acontecimientos
0 actividades de la vida cotidiana y que sobrepasan los recursos personales del individuo para
llegar a controlar dichos malestares (Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, 2013).

Por su parte, el Clasificador Internacional de Enfermedades (en su version nro. 11)
menciona que la ansiedad encierra una experiencia subjetiva de temor y nerviosismo, lo cual
puede llevar a alteraciones en la concentracion e irritabilidad. También se indica que la
ansiedad involucra sintomas de sobre activacion fisiologica a nivel motor (inquietud), muscular
(tension), autondémico (sobreactividad), alteracion del suefio. Por ultimo, la presencia del
sindrome a lo largo de los meses conlleva a un deterioro clinicamente significativo en las
esferas personal, familiar, social, educativa, laboral del individuo (Clasificador Internacional
de Enfermedades, 2019).

Por otro lado, siguiendo el estudio realizado por Garay et al. (2019) el concepto de
ansiedad generalizada es relativamente nuevo, ya que recién para el afo 1987 la Asociacion
Americana de Psiquiatria (APA) lleg6 a un consenso sobre un criterio especifico, siendo éste
la preocupacion excesiva. Una de las definiciones mas recientes de la APA, que data del afio
2013, se enfoca en la preocupacion excesiva relacionada a diferentes actividades o situaciones,
la cual se presenta durante la mayoria de los dias dentro de los Gltimos 6 meses. Asi mismo, en
la ansiedad generalizada, se evidencia una afectacion significativa del estado de animo,
sintomas fisicos y alteraciones cognitivas; las cuales pueden repercutir en una significativa
disminucion de la produccién laboral, asi como ocasionar una carga econémica sustancial para
los servicios de salud.

Por Gltimo, es posible sefialar que la ansiedad es la respuesta natural a percibir el peligro
0 amenaza, pero cuando ésta se torna excesiva, persistente y fuera de proporcién, con relacién
a la situacion que la origina, puede llegar a convertirse en un problema. Ademas, se manifiesta
no solo a través de sintomas fisicos (sudoracion, palpitaciones, tension muscular, etc), sino
también de pensamientos y preocupaciones constantes acerca de eventos futuros e inciertos
(Beck, 2016).

En cuanto a las dimensiones de esta variable, se usa el modelo teérico de Beck, quien
organiza las dimensiones de la ansiedad en afectiva - cognitiva y somatica:

Sobre la ansiedad afectiva — cognitiva, también se le conoce como la dimension

subjetiva de la ansiedad. Se refiere a una experiencia interna de temor, en la cual el individuo
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percibe y evalta los estimulos y estados asociados a la ansiedad. Asi mismo, la ansiedad
cognitiva, refleja pensamientos de tipo irracional, asi como pensamientos intrusivos y
automaticos, que suponen una amenaza incierta. En ese entender, ésta forma en que se
interpretan y valoran las dificultades o situaciones, hace que se activen los esquemas mal
adaptativos de amenaza y vulnerabilidad, determinando la intensidad de la respuesta ansiosa
(Beck, 2016).

Por su parte, la ansiedad somatica, se refiere a cambios o alteraciones de tipo externas,
internas, involuntarias o parcialmente voluntarias, percibidas por el sujeto como desagradables
y que ayudan a conformar la experiencia de ansiedad. Con relacion a la activacion fisiologica
externa, se pueden mencionar los siguientes ejemplos: sudoracion, temblor, tensién muscular,
otros. Sobre la activacion fisiologica interna, encontramos la aceleracion del ritmo cardiaco y
respiratorio. Para la Ultima, se pueden mencionar los vomitos, desmayos, palpitaciones, como
ejemplos (Sanchez y Wambrug, 2019).

Asi mismo, tomando en cuenta la investigacion hecha por Vésquez (2020), en la
dimensién ansiedad somatica, preponderan los sintomas somaticos de caracter fisioldgico,
debido a la participacion del sistema nervioso autonomo, el cual divide las funciones para el
sistema nervioso simpatico (SNS) y parasimpético (SNP). De ellos, el SNS produce la mayoria
de los sintomas de la ansiedad, ya que pone en sobre aviso al organismo, dandole sefiales que
lo llevan a atacar o huir, frente al estimulo que considera peligro. Entre las respuestas del SNS
se mencionan la taquicardia, incremento de la fuerza muscular, alteracion de la digestion, entre
otros. Por su parte, el SNP se encarga de acomodar el cuerpo para la relajacion y para optimizar
el trabajo de los érganos.

Para las Teorias que explican la ansiedad, podemos mencionar:

Teoria Psicodindmica. De acuerdo a la recopilacion realizada por Calles (2017) el
psicoandlisis considera que los problemas cotidianos en la vida no son suficientes para
ocasionar un trastorno de ansiedad, por lo que se sobrentiende que estos derivan de un conflicto
interno del pasado. En ese sentido, para el psicoanalisis, la ansiedad se produce porgue existe
una tension y lucha entre las fuerzas del ello y las exigencias sociales. Este conflicto no puede
ser controlado por el yo, debido a que aun es inmaduro y estd mal estructurado; por lo que el
individuo fracasa en su relacion consigo mismo y en su interaccion social. Asi mismo, en su
estudio, menciona que la terapia psicodinamica para la ansiedad es util para aquellas personas
que desean comprender el origen por el cual surge el sintoma, tratando de visualizar a la

ansiedad, como una “puerta al inconsciente”.
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Teorias Conductistas. Se considera a la ansiedad como una conducta aprendida, la cual
es producto de la asociacion de estimulos neutros con acontecimientos considerados
amenazantes para el individuo. De esta manera se produce un condicionamiento, el cual se
activa cada vez que la persona tiene contacto con los estimulos desencadenantes de la ansiedad
(Virues, 2005).

Teorias Cognitivo — Conductuales. Tomando en cuenta a Garay et al. (2019) se destacan
las principales caracteristicas de algunos modelos cognitivos — conductuales desarrollados
sobre la ansiedad:

Modelo de la preocupacion como evitacion. Explica que la preocupacion actia como
un mecanismo para evitar imagenes mentales y al ser expresada de forma verbal, logra inhibir
la actividad somatica y emocional, que representan las sefiales de miedo, presentes en la
ansiedad (Borkovec, 1994).

Modelo de desregulacion de la emocion. A diferencia del modelo anterior, para Menin
(2005) las personas gque presentan ansiedad no solo evitan situaciones u aspectos especificos;
también se anticipan a eventos futuros temidos. Sin embargo, este investigador, concuerda con
Borkovec (1994) en sefialar que la preocupacion actia como un mecanismo de evitacion que
dificulta el paso a la accion, enfatizando el estado emocional percibido como negativo.
Tomando en cuenta estos aspectos, Menin (2005) junto a otros estudiosos, propone un modelo
basado en la desregulacion emaocional, en el que las personas con ansiedad usan la
preocupacion como un estilo de gestion emocional, porque que carecen de habilidades para
sobrellevar emociones negativas y ademas presentan una elevada sensibilidad que los lleva a
percibir las situaciones negativas, como sumamente aversivas.

Modelo conductual con base en la aceptacion. Este enfoque propuesto por Roemer y
Orsillo (2005) considera los alcances de los dos modelos anteriores; pero se distingue al
mencionar que la preocupacion conlleva a una limitacion en la préctica de actividades
significativas para la persona, porque actla como una forma para evitar situaciones
consideradas amenazantes. La aceptacion se hace presente, al desistir del intento por controlar
la situacion.

Modelo cognitivo estandar. Se concibe a la preocupacion como un mecanismo de
evitacion que resulta desadaptativo, que perturba al individuo y refuerza la ansiedad. Asi
mismo, se indica que la preocupacién solo representa una falsa percepcion de control y
seguridad ya que simboliza una supuesta sensacién de haber evitado el futuro evento temido
(Beck, 2016).
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En ese entender, los autores precisan que la ansiedad se distingue del miedo por ser un
estado emocional méas perdurable que el primero. Se produce, porque la persona percibe un
acontecimiento como amenazante, anticipAndose a éste en forma: negativa, impredecible e
incontrolable. Asi mismo, sefialan que la ansiedad se expresa en la esfera fisica — cognitiva —
conductual y emocional de la psicologia del individuo y para distinguirse como ansiedad
clinica, ésta debera ser persistente, irreal, e interferir en la vida cotidiana de la persona (Garay
etal., 2019).

Para la segunda variable, afrontamiento al estrés se mencionan las siguientes
definiciones:

Se refiere a todas las cogniciones y conductas conscientes que conducen a controlar o
aminorar el estrés. Asi mismo, estos esfuerzos cognitivos y conductuales son de naturaleza
cambiante, ya que se actualizan o reorganizan para hacer frente a las demandas internas o
externas, que son consideradas por el individuo como desbordantes de sus propios recursos
(Lazarus y Folkman, 1987).

Continuando encontramos a Carver (1989) quien define esta variable como respuestas
de tipo conductual, cognitiva y emocional, utilizadas para manejar y tolerar la tension;
permitiendo asi, disminuir este malestar para restablecer el bienestar.

Por otro lado, encontramos a Encinas (2019) quien realiz6 una revisién tedrica acerca
del concepto de afrontamiento al estrés, destacando en su trabajo las seis definiciones mas
reconocidas en la literatura cientifica psicologica. En su recopilacion encontré que, al margen
del modelo tedérico que cada autor utilizaba, existian tres aspectos en comun: el objetivo de
gestionar y adaptarse al estrés; considerar elementos cognitivos y conductuales en el proceso
de afrontamiento y el uso de la flexibilidad y adaptacion (de acuerdo a las demandas internas
0 externas). A continuacion, se presentan algunas de estas definiciones:

El afrontamiento al estrés se refiere a esfuerzos tanto cognitivos como conductuales,
usados con el proposito de finiquitar una situacion de estrés (Sadin, 1995).

Intentos de la persona por adaptarse a una situacion abrumadora (Costa et al., 1996).

Proceso que permite regular el malestar emocional generado por el estrés (Barra, 2003).

Por ultimo, el término inglés “coping” (traducido al espafiol como afrontamiento), se
usa ampliamente para investigaciones relacionadas al estrés y adaptacion al mismo. En
referencia al afrontamiento, éste involucra los siguientes elementos: una situacion considerada
excesivamente demandante para el individuo; respuestas dirigidas a mitigar o sobrellevar el
estrés percibido; busqueda por restablecer el equilibrio o adaptarse a la situacion (Soucase -
Lozano et al., 2005).
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Acerca de las dimensiones de esta variable, se toma en cuenta los estudios de Lazarus
y Folkman (1987) y Carver (1989) considerados como los autores mas representativos sobre el
afrontamiento al estrés, quienes ubican tres dimensiones:

Estilo de afrontamiento centrado en el problema. Se le considera un afrontamiento de
tipo activo, ya que esta vinculado a esfuerzos o acciones directas, encaminadas a cambiar una
situacion desagradable, o ir contra el problema, donde la persona demuestra cierto riesgo o
atrevimiento y conductas en serie (como la aplicacion de un plan) (Lazarus y Folkman, 1987).
Por su parte, para Carver (1989) este estilo presenta dos caracteristicas: la respuesta activa y la
planificacion. La primera, se orienta a tomar la iniciativa lo cual significa emplear soluciones
puntuales y sumar esfuerzos para mitigar o disminuir elementos estresantes. En cuanto a la
planificacion, esta se refiere a un analisis para encontrar soluciones, seleccionar una estrategia
de accion, asi como aplicar los pasos a seguir.

Estilo de afrontamiento centrado en la emocion. Concierne a encontrar soporte afectivo
- emocional, moral y empatia para aminorar o mitigar reacciones emocionales o los
sentimientos negativos, ocasionadas por situaciones estresantes. Para estudiosos como Moran
(2005) el afrontamiento enfocado en la emocion también puede incluir el hacer un analisis de
los aspectos positivos del problema, asi como replantearse la situacion como una oportunidad
de aprendizaje o crecimiento personal. Asi mismo, el afrontamiento centrado en la emocion
también involucra la aceptacion radical del problema (no se puede cambiar) y el participar de
actividades religiosas (Carver, 1989).

Estilo de afrontamiento centrado en la evitacion del problema. Tiene que ver con evadir
el problema, huir o incluso negar su existencia. Por tanto, se considera un estilo disfuncional,
ya que, dentro de los estilos de afrontamiento centrados en la evitacion, se encuentran el uso
de alcohol y drogas, la autodestruccion, la autoculpa y el uso del humor (Carver, 1989).

Acerca de las principales teorias del afrontamiento al estrés, encontramos:

Teoria del ego segun el Psicoanalisis. Sostiene que el individuo interactia con su
entorno solucionando problemas y mitigando el estrés, por tanto, se considera que el
afrontamiento al estrés es una caracteristica organizada del yo, puesto que se regulan
mecanismos tanto primitivos como de defensa (Pearling y Schooler, 1978).

Modelo de autorregulacion. Postula que el afrontamiento es resultado de la interaccion
dos aspectos: el primero, mecanismos internos (que pueden ser innatos o adquiridos) y el
segundo, nivel de regulacidn que tenga el individuo para manejar el estrés (Carver y Scheier,
1989).
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Teoria del estrés. En 1987, Lazarus y Folkman lanzan el modelo tedrico, que a la
actualidad se considera como el mas completo y con mayor respaldo cientifico. Este modelo
explica que el afrontamiento al estrés se da en una secuencia: inicia con la identificacion del
estimulo que genera estrés, luego se evaltan los recursos disponibles (ya sean propios o del
entorno) y, por altimo, se utilizan los recursos de forma cognitiva y conductual, logrando el
retorno al equilibrio. Asi mismo, en esta teoria también se postula que el afrontamiento al estrés
depende de la interaccion de la persona con el medio, es decir: toma en cuenta la valoracion
que hace el individuo sobre sus propios recursos, asi como la valoracién que hace con respecto
al problema (objetiva o distorsionada).

Por otro lado, la teoria del estrés menciona que el afrontamiento puede dirigirse tanto a
modificar el problema, como a modificar el malestar o la emocion (que suele aplicarse cuando
se evalla que el problema no tiene solucién).

En ese sentido, estos autores explican acerca de los estilos de afrontamiento orientados
hacia el problema consisten en: definir el problema, buscar soluciones, valorar coste —
beneficio, seleccion y aplicacion de la solucion; en otras palabras, se orientan a modificar el
problema. En cambio, los estilos centrados en la emocién se orientan a modificar al sujeto
involucrado en el problema (es decir: mantener creencias positivas en uno mismo, concebir el
problema como una oportunidad de crecimiento o liberar emociones), por lo que sirven para
hacer llevadera la situacion problematica, regulando el malestar que de otro modo seria
desbordante. Por ultimo, el estilo de afrontamiento centrado en la evitacion concierne a la

minimizacion del problema o la evitacion tanto cognitiva como conductual.
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2.1.

2.2.

. METODOLOGIA

Enfoque, tipo de investigacion

Se empled el enfoque cuantitativo, por el cual (en un principio) se obtuvo
informacion y (posteriormente) se analizaron los datos extraidos, para dar respuesta a
las preguntas de investigacion e hipdtesis formuladas en el estudio, a través de un
analisis estadistico (Naupas et al. 2018).

Asi mismo, la investigacion perteneci6 a un estudio de tipo bésico
(investigacion pura o tedrica) ya que tuvo el objetivo de producir conocimientos nuevos,
describiendo los aspectos identificados, sin que éstos asumieran un fin practico (Naupas
et al. 2018).

Disefio de investigacion

Para todo este apartado se tom6 en cuenta a Naupas et al. (2018):

Se empleo el disefio no experimental, ya que no se manipularon ni controlaron
las variables, por lo que se orientd a la observacion del comportamiento de las mismas.

Asi mismo, por su profundidad, el estudio buscé determinar la relacion entre las
variables del estudio, considerandose dentro del nivel de investigacion correlacional.

Continuando, de acuerdo al alcance temporal, el estudio pertenecié al tipo
transeccional; por tanto, la informacidn se obtuvo en un momento especifico del tiempo.

Por dltimo, la investigacion uso el método hipotético — deductivo, mediante el
cual se formularon hipotesis para explicar un hecho especifico y deducir consecuencias
de las mismas. Posteriormente, estas hipotesis se sometieron a analisis. Debido a que
los datos obtenidos, confirmaron todas las hipétesis alternas, entonces se consideraron

estas explicaciones como verdaderas.

Figura l
Disefio metodologico
0 N: 150 Personal de salud en un hospital
1
de Cusco.
| O1: Medicion de los estilos de
N r afrontamiento al estrés.
| O2: Medicion de la ansiedad.
O r: Coeficiente de correlacion.
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2.3.

2.4.

Poblacion, muestra y muestreo

El presente estudio se ejecutd con una poblacion de tipo finita, conformada por
el personal de salud (150 personas) de un hospital perteneciente al departamento,
provincia y distrito de Cusco, quienes fueron evaluados entre los meses de mayo y julio
del afio 2023.

Dentro de los criterios de inclusion: se consideraron profesionales técnicos o
universitarios pertenecientes a las profesiones de Ciencias de la Salud, quienes
laborasen en el hospital ejerciendo un trabajo asistencial, mujeres y varones cuyas
edades fuesen comprendidas entre los 21 y 65 afios; con una permanencia minima de 1
afio trabajando en el hospital; personal de salud que laborase en el hospital turno
mafiana o tarde. Para los criterios de exclusién, se omitieron a las personas que no
deseaban participar del estudio, asi como aquellas que no respondieron o dejaron en
blanco uno o varios items dentro de los protocolos.

Por otro lado, la muestra, estuvo conformada por 150 personas. Teniendo en
cuenta que la poblacion estaba conformada de un nimero reducido, se trabajé con una
muestra censal, la cual se utiliza cuando el universo, poblacién y muestra es el mismo,
ya que su tamafio es pequefio y finito. Por tanto, se precisa obtener informacion de todas
las unidades del universo, porgue de lo contrario se afectaria el valor de los resultados.
Asi mismo, tomando en cuenta a Hernandez y Mendoza (2018), una muestra de 50 a
200 individuos, seria lo indicado, para realizar investigaciones en organizaciones de
grupos reducidos.

Técnicas e instrumentos de recojo de datos.

La técnica empleada fue la encuesta. De acuerdo a Naupas et al. (2018), esta es
una de las técnicas de recoleccion de datos mas importantes usadas en la investigacion
cuantitativa, la cual se compone también, del cuestionario, la escala, los test, entre otros.

Con respecto a los instrumentos empleados en este estudio:

El instrumento para medir la variable ansiedad, fue el Inventario de Ansiedad
de Beck (BAI). Creado en Estados Unidos por Aaron T. Beck y Robert A. Steer en el
afo de 1988. Se compone de 2 dimensiones (ansiedad afectivo — cognitiva y ansiedad
somatica) y 21 items; los cuales pretenden medir la gravedad de los sintomas de la
ansiedad.

En nuestro pais, se han realizado varias adaptaciones de esta prueba.
Especificamente en la sierra, encontramos a Pérez quien en el afio 2021 trabajo con

personal asistencial de Centros de Salud en Ancash. Obtuvo el coeficiente V de Aiken
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2.5.

con un valor de 0.82 (validez de contenido) mediante la evaluacion de juicio de
expertos. Con relacion a la confiabilidad: Pérez llevo a cabo una prueba piloto,
obteniendo un coeficiente de 0, 893 para el alfa de Cronbach, con lo cual se demostré
la fiabilidad del test.

En lo que concierne a esta investigacion, la prueba fue sometida a validacion
por jueces. Participaron tres jurados, dos de ellas contaban con nivel de Doctorado en
Psicologia y la tercera, con nivel de Maestria en Psicologia. Todas ellas corroboraron
que el instrumento cumplia con los criterios de pertinencia, relevancia y claridad, es
decir: presentaba validez de contenido.

Por su parte, el instrumento empleado para medir la segunda variable, fue el
Inventario de Estimacion del Afrontamiento COPE. Disefiado el afio 1989 por Carver
(Estados Unidos), consta de 60 items y se organiza en las siguientes dimensiones: estilo
de afrontamiento centrado en el problema, estilo de afrontamiento centrado en la
emocion y estilo de afrontamiento centrado en la evitacién del problema. Su finalidad
es, evaluar las respuestas que muestran los individuos ante situaciones percibidas como
estresantes.

En el Perq, esta prueba fue adaptada por Cassaretto y Chau (2013) quienes
trabajaron con poblacion universitaria de Lima. Su estudio encontré validez en la
prueba, ya que por medio de un analisis factorial exploratorio, se hall6 una varianza del
55.65%. Por otro lado, para la confiabilidad obtuvieron puntajes Alfa de Cronbach
oscilatorios entre .54 y .91 los cuales se consideraron aceptables.

Especificamente, en esta investigacion, la validez del inventario se obtuvo
mediante juicio de expertos, colaborando tres Psicologas: la primera de ellas, es
Magister en Psicologia y las otras dos profesionales, son Doctoras en Piscologia. De
esta manera se obtuvo validez de contenido en el test empleado.

Técnicas de procesamiento y analisis de la informacion.

En este apartado, se aplicaron la estadistica descriptiva e inferencial:

Para la parte descriptiva, los datos fueron agrupados mediante frecuencias y
porcentajes.

Por su parte, la estadistica inferencial (la misma que se usa para estudios
correlacionales (Howell, 2013), permiti6 conocer la distribucion de los datos en las dos
variables de estudio. Debido a que la investigacion se efectud con una muestra mayor
a 50 evaluados, se decidio emplear la prueba de normalidad de Kolmogorov — Smirnov.

En los resultados, todas las cifras tenian una significancia menor a 0.05 por lo que no
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2.6.

se hall6 normalidad en los datos. En ese escenario, se trabajo con la prueba de hipétesis
Spearman (prueba no paramétrica), para hallar las correlaciones entre las variables de
la investigacion.

Aspectos éticos en investigacion

El estudio tom6 como referencia el informe Belmot (1979) que considera el
respeto por las personas, la beneficencia y la justicia como principios fundamentales
que deben guiar la investigacion con las personas. Al respecto, el informe Belmot es un
documento que contiene normas para la investigacién ética con seres humanos
(Anbnimo, 2013).

De igual modo, se utilizaron las normas APA para respetar el trabajo cientifico,
las teorias y el derecho a la propiedad intelectual de los autores citados en esta
investigacion. Al respecto, las normas APA son un conjunto de directrices que ayudan
amantener la precision y claridad en la comunicacion cientifica, aportando indicaciones
para la elaboracion de trabajos escritos, citar fuentes y presentar tablas o graficos, entre

otros (American Psychological Association, 2021).
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I1l.  RESULTADOS
3.1. Resultados descriptivos:
Después de recabar la informacion con los instrumentos seleccionados, para las
variables ansiedad y afrontamiento al estrés, se encontraron los siguientes resultados:

3.1.1. Resultados descriptivos de la variable ansiedad

e Ansiedad general — analisis descriptivo:

Tabla 1
Frecuencias y porcentajes de los niveles de ansiedad
Ansiedad
Frecuencia Porcentaje
Niveles Minimo 114 76,0
Leve 33 22,0
Moderado 1 M
Severo 2 1,3
Total 150 100,0

Figura 2

Variable ansiedad - Distribucién porcentual
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La tabla 1 y figura 2, dan a entender que, si bien es cierto, la mayoria del
personal de salud de un hospital de Cusco, es decir 114 evaluados, tienen un nivel
minimo de ansiedad (76%); también existe un porcentaje no menor de 24% que presenta
un nivel de ansiedad mas considerable, siendo: 33 evaluados con un nivel leve (22%),
seguido de 1 persona con nivel de ansiedad moderado y 2 personas con nivel severo
(1.3%).

Dimensiones de la ansiedad — analisis descriptivo:

Tabla 2

Frecuencias y porcentajes de la dimension ansiedad afectiva — cognitiva

Ansiedad afectiva - cognitiva

Frecuencia Porcentaje
Niveles  Minimo 93 62,0
Leve 45 30,0
Moderado 9 6,0
Severo 3 2,0
Total 150 100,0

Figura 3

Dimensidn ansiedad afectiva- cognitiva - Distribucion porcentual
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Latabla 2y figura 3 indican que el 62% de los evaluados (93 personas) presenta

un nivel minimo de ansiedad afectiva - cognitiva. Sin embargo, el 38% restante, tiene
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niveles de ansiedad afectiva - cognitiva mas resaltantes. Es asi, que encontramos a 45
personas con un nivel leve (30%); 9 personas con un nivel moderado (6%) y 3 personas
con un nivel severo (2%). De estos resultados podemos entender que, aquellos
evaluados, que presentan ansiedad afectivo — cognitiva, experimentan sentimientos de
miedo, preocupacion, angustia y pensamientos negativos con respecto a situaciones que

resultan amenazantes dentro de su entorno de trabajo.

Tabla 3

Frecuencias y porcentajes de la dimensién ansiedad somatica

Ansiedad somatica

Frecuencia Porcentaje
Niveles Minimo 123 82,0
Leve 22 14,7
Moderado 3 2,0
Severo 2 1,3
Total 150 100,0

Figura 4

Dimension ansiedad somatica - Distribucién porcentual
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En la tabla 3 y figura 4 se analiza la dimension somatica de la ansiedad,
encontrando que el (82%) del personal de salud que labora en un hospital de Cusco (123
personas) presenta un nivel minimo de ansiedad somatica. Pero, no se puede minimizar

el hecho de que hay un grupo (27 personas) representado por el 18% que si presenta
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ansiedad somatica en niveles mas alarmantes, eso quiere decir que, ante una situacién
considerada amenazante, experimentan sintomas como mareos, vomitos, temblor de
manos, sudoracion, taquicardia, entre otros. Aqui encontramos a 22 evaluados con nivel
leve (14.7%), 3 sujetos con nivel moderado (2%) y 2 con nivel severo (1.3%).

3.1.2. Resultados descriptivos de la variable afrontamiento al estrés

e Afrontamiento al estrés — andlisis descriptivo:

Tabla 4

Frecuencias y porcentajes de los niveles de afrontamiento al estrés

Afrontamiento al estrés
Frecuencia Porcentaje

Niveles Bajo 23 15,3
Medio 111 74,0
Alto 16 10,7
Total 150 100,0

Figura 5

Variable afrontamiento al estrés - Distribucion porcentual
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En la tabla 4 y figura 5 se aprecia que el 74% de los evaluados (111 personas)
tienen un nivel de afrontamiento al estrés promedio, es decir: gestionan el estrés de una

forma adaptativa, tolerando las presiones propias de su labor. Seguidamente
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encontramos que el 15.3% presenta un nivel bajo (23 personas) y el 10.7% restante

(s6lo 16 personas) tiene un nivel alto.

Dimensiones del afrontamiento al estres — analisis descriptivo:

Tabla5s

Frecuencias y porcentajes de los estilos de afrontamiento al estrés

Afrontamiento al estrés

Frecuencia Porcentaje

Estilos de E. centrado en el problema 61 40,7
afrontamiento al E. centrado en la emocion 84 56,0
estrés E. centrado en la evitacion 5 3,3
Total 150 100,0
Figura 6

Distribucién porcentual de los estilos de afrontamiento al estrés
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La tabla 5 y figura 6, reflejan los estilos de afrontamiento asumidos por el
personal de salud de un hospital de Cusco.

En primer lugar, se observa que el estilo de afrontamiento predominante, es el
centrado en la emocion. En ese sentido, 84 personas (56%), tienden a compartir con
otros, lo que sienten y piensan acerca de una situacion problematica, aunque no

necesariamente hagan algo para superarla.
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En segundo lugar, encontramos con un 40.7% al estilo centrado en el problema.
Esto significa que 61 personas se orientan a buscar soluciones para mitigar una
dificultad, muchas veces asumiendo una postura insistente, con tal de superar el
obstaculo.

Finalmente, el 3.3% de los evaluados emplea el estilo centrado en la evitacion.
Esto indica que la minoria del personal de salud (s6lo 5 personas), usan estrategias

distractoras para evadir una dificultad, esperando pasivamente que ésta se resuelva.

3.2.  Resultados correlacionales:

3.2.1. Prueba de normalidad:

Tabla 6

Analisis de homogeneidad para conocer la distribucion de los datos en ambas variables

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Dimension afectiva - cognitiva ,145 150 ,000 ,891 150 ,000
Dimension somatica ,204 150 ,000 ,781 150 ,000
Variable Ansiedad ,152 150 ,000 ,837 150 ,000
Variable afrontamiento al estrés ,096 150 ,002 ,978 150 ,016

Nota. a. Correccion de significacion de Lilliefors

Siguiendo la tabla 6, se tomd en cuenta los datos pertenecientes a la prueba de
Kolmogorov — Smirnov, ya que el estudio se realiz6 con méas de 50 sujetos (la muestra
estuvo conformada por 150 personal de salud de un hospital de Cusco). Se observa que
todos los datos obtenidos, tienen una significancia inferior a 0.05 lo cual indica que se
debe utilizar la prueba no paramétrica de Spearman, porque se entiende que no hay

normalidad en los datos.

3.2.2. Contrastacion de hipdtesis:

Prueba para la hipdtesis general:
H1: Existe relacion entre la ansiedad y el afrontamiento al estrés en personal de
salud de un hospital de Cusco 2023
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HO: No existe relacion entre la ansiedad y el afrontamiento al estrés en personal

de salud de un hospital de Cusco 2023

Tabla 7
Coeficientes de correlacion y significancia entre las variables de estudio

Correlaciones

Rho de Ansiedad Afrontamiento
Spearman Ansiedad Coeficiente de correlacion 1.000 376**
Sig. (bilateral) . <.001
N 150 150
Afrontamiento  Coeficiente de correlacion  .376** 1.000
Sig. (bilateral) <.001 .
N 150 150

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 7 muestra los resultados para la hipdtesis general, encontrando el valor
de .376 para el coeficiente de correlacion de Spearman, que expresa una asociacion
directa de magnitud debil entre ambas variables, con un p = < 0.001 (p < 0.05), lo cual
es altamente significativo. Por tanto, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la relacion

entre las variables ansiedad y afrontamiento al estrés.

e Prueba para la primera hipdtesis especifica:

Existe relacion entre la dimensién ansiedad afectiva - cognitiva y el

afrontamiento al estrés, en personal de salud de un hospital de Cusco 2023.
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Tabla 8
Coeficientes de correlacion entre la dimension ansiedad afectiva - cognitiva y la

variable afrontamiento al estrés

Correlaciones

Rho de D. Ansiedad V. Afrontamiento
Spearman afectiva - al estrés
cognitiva
D. Ansiedad Coeficiente de 1.000 .324**
afectiva - correlacion
cognitiva
Sig. (bilateral) : <.001
N 150 150
V. Afrontamiento  Coeficiente de .324** 1.000
al estrés correlacion
Sig. (bilateral) <.001 :
N 150 150

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8 se exponen los resultados para la hipotesis 1, donde se aprecia el
coeficiente de correlacion Spearman de 0.324 que indica una relacion directa de
magnitud débil entre la dimensidon y la variable investigada. Asi mismo, se obtuvo p =
< 0.001 (p < 0.05) hallandose una asociacion altamente significativa, por lo que se
acepta la relacion entre la dimension ansiedad afectiva - cognitiva y la variable
afrontamiento al estrés.

Prueba para la segunda hipotesis especifica:

Existe relacion entre la dimension ansiedad somatica y el afrontamiento al

estrés, en personal de salud de un hospital de Cusco 2023.
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Tabla 9
Coeficientes de correlacion entre la dimension ansiedad somatica y la variable

afrontamiento al estrés

Correlaciones

Rho de D. Ansiedad V. Afrontamiento
Spearman afectiva - al estrés
cognitiva
D. Ansiedad Coeficiente de 1.000 .350**
somatica correlacion
Sig. (bilateral) . <.001
N 150 150
V. Afrontamiento  Coeficiente de .350** 1.000
al estrés correlacion
Sig. (bilateral) <.001 .
N 150 150

Nota. **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La tabla 9 muestra que el resultado del estadistico de Spearman fue 0.350, lo
cual indica una relacion directa y débil entre la dimension y la variable. Ademas, el
valor de p = < 0.001 (p < 0.05) por lo que existe una relacion altamente significativa,
con lo que se acepta la relacion entre la dimension ansiedad somatica y la variable

afrontamiento al estrés.
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IV. DISCUSION

La motivacion principal de esta investigacion fue determinar la relacion entre la
ansiedad y el afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco. Al respecto,
se encontrd el valor de 0.376 y p = < 0.001, usando la prueba no paramétrica de Spearman, por
tanto, existe relacion entre ambas variables de estudio. En otras palabras, a mayor grado de
preocupacion y pensamientos repetitivos, expresados por alteraciones fisiol6gicas y motoras,
mayor sera el afrontamiento a situaciones estresantes que desarrollen los colaboradores de un
hospital. Estos resultados se corroboran por Virto et al. (2020) quienes, en su estudio con
enfermeras de la region Cusco, también encontraron una relacion significativa, indicando que
la ansiedad seria un factor clave para el empleo de estrategias de afrontamiento ante un reto
hospitalario. Del mismo modo, tenemos a Toledo (2018) quien trabajé con personal técnico de
salud de Lima, encontrando que niveles de ansiedad promedios, guardan relacion con el uso de
estilos adaptativos de afrontamiento tales como la organizacién y basqueda de soluciones, por
mencionar algunas. En ese sentido, se puede expresar que cuanto mas crecientes sean los
niveles de ansiedad habrd mayor afrontamiento de situaciones demandantes, en personal de
salud de un hospital de Cusco. Lo mencionado anteriormente, se respalda con la teoria de Beck,
done el individuo, usa estrategias para disminuir o finiquitar el riesgo de una situacién
abrumadora, la misma que le lleva a experimentar angustia, temor y vivir en estado de alerta.
Entonces, cuanta mas ansiedad le embargue, mas mecanismos de solucion empleard para
restablecer su tranquilidad.

En segundo lugar, en este estudio se evidencid la relacion entre la dimension ansiedad
afectiva-cognitiva y el afrontamiento al estrés ya que se encontrd un puntaje de 0.324y p = <
0.001 a traveés del estadistico Spearman, por lo que se puede entender que la relacion entre la
dimension y la variable es directa pero débil. En ese sentido, cuanto méas se incrementen los
sentimientos y cogniciones desadaptativas (temor, pensamientos derrotistas) frente a un peligro
inminente o potencial, mayor sera el afronte al estrés en personal de salud. Efectivamente, no
se descarta la hipotesis alterna, puesto que los datos apuntan a que la dimensién y la variable
en mencion, si se pueden vincular. Muy por el contrario, estudios como el de Vargas (2021) y
Condori y Feliciano (2020) respectivamente, muestran que el nivel de ansiedad no sugiere
necesariamente el uso de estrategias de manejo del estrés. Estas diferencias con relacion a lo
hallado en la presente investigacion pueden explicarse porque los estudios antes citados fueron
ejecutados con una muestra reducida, (60 - 70 personas), por lo que sus resultados no pueden

ser generalizables. Como andlisis reflexivo tenemos que, a mayor presencia de ansiedad
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afectiva — cognitiva, mayor afrontamiento al estrés, en personal de salud de un hospital de
Cusco. Lo anterior, se resguarda con el modelo tedrico cognitivo — conductual de Borkovec
(1994) quien sefala que buscar soporte afectivo y verbalizar la preocupacion, sirven como
estrategias para gestionar el distrés e inhibir la activacion mental y emocional caracteristicos
de la ansiedad.

Por ultimo, al hallar la relacién entre la dimension ansiedad somatica y el
afrontamiento al estrés se encontraron los valores 0.350 p =< 0.001 en la prueba no paramétrica
de Spearman, lo cual significa que existe una correlacion débil y directa entre ambos
componentes de estudio. Esto es que, a mayor presencia de Vvértigo, transpiracion,
aceleramiento del pulso y otros vinculados a la ansiedad somatica, mayor afrontamiento al
estrés por parte del personal de salud de un hospital de Cusco. Por consiguiente, se rechaza la
hip6tesis nula y se acepta la alterna, en la que se expresa que la dimension y variable en estudio
guardan relacion. Esta afirmacion es rechazada en su totalidad por Pifar et al. (2020) que
menciona que la ansiedad no se vincula necesariamente con la técnica empleada para manejar
el estrés, sino que mas bien ésta tiene que ver con otros factores propios del trabajador
(experiencia, edad, servicio donde labora). En contraste a lo anterior, el hallazgo de esta
investigacion es aceptada por Salman et al. (2020), quien encontro6 que los trabajadores de areas
criticas de un hospital en Pakistan, que mencionaban que los signos y/o sintomas de la ansiedad
mas dificiles de manejar eran la tension muscular, el aumento de apetito e inquietud motriz,
usaban con mayor facilidad estilos de afrontamiento vinculados con la organizacion, y el
refugio devocional. Para sintetizar, cuanta mas ansiedad somatica tenga el personal de salud de
Cusco, mayor sera su afrontamiento al estrés. Esta postura se puede amparar con la teoria del
estrés de Lazarus y Flokman (1987) quienes mencionan que la capacidad de afronte involucra

utilizar recursos para transformar el malestar (ansiedad) que produce un evento desgastante.
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V. CONCLUSIONES

PRIMERA:

La relacion entre las variables ansiedad y afrontamiento al estrés es directa y débil, (rho
=0.376 y p < 0.001). Esto significa que, a mayor nivel de ansiedad en los evaluados (a través
de la incertidumbre, pensamientos catastréficos, sudoracion, palpitaciones y otros), mayor sera
su afronte para gestionar la presion de una situacién estresante, buscando restituir su equilibrio.
SEGUNDA:

La relacion que existe entre la dimensién afectiva - cognitiva de la ansiedad y la variable
afrontamiento al estrés es directa y débil (rho =0.324 y p < 0.001). Esto muestra que, a mayor
ansiedad afectivo — cognitiva en los evaluados (percepcion amenazante de un evento y
sentimientos de temor o angustia) tendran mayor afrontamiento al estrés, para lidiar con una
dificultad o mitigarla.

TERCERA:

Existe una relacion directa y débil entre la dimension somatica de la ansiedad y la
variable afrontamiento al estrés (rho = 0.350, p < 0.001) por lo cual, se evidencia que, en una
situacion considerada desafiante para los sujetos de estudio, donde se incrementen sus
respuestas organicas de ansiedad (como mareos, sudoracion, otros), tendran mayor gestion del

estrés.
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VI. RECOMENDACIONES.

1. Se recomienda al &rea de SSOMA del hospital, elaborar talleres psicoeducativos, para
informar y concientizar al personal de salud, sobre cdmo impactaria el incremento de la
ansiedad que pueden llegar a experimentar, sobre su salud mental y, en consecuencia, sobre
la calidad de servicios que ofrecen. Asi mismo, ensefiarles acerca de los mecanismos de
afrontamiento activos que pueden emplear, ante el aumento de sus niveles de ansiedad
(enfocarse en el problema o en la emocién).

2. Proponer a la plana directiva que se establezcan espacios para que el personal de salud que
desee y necesite, cuente con soporte psicolégico, el mismo que les permita expresar sus
pensamientos, emociones y sentimientos frente a eventos que les genera ansiedad dentro
del trabajo.

3. Se sugiere al area administrativa del hospital que considere la posibilidad de ofrecer
actividades como ejercicios de relajacion corporal, tai chi, técnicas de respiracion, para
beneficio del personal de salud que presenta ansiedad somaética y también como estrategia
de prevencion de la misma.

4. A toda la comunidad hospitalaria donde se realiz6 la investigacion, se recomienda con
especial énfasis, fortalecer sus habilidades emocionales, cognitivas, sociales vy
conductuales; porque en una situacion de crisis como un desastre natural, emergencia
sanitaria, u otro donde crezca la demanda y ésta supere su capacidad de respuesta, los
niveles de ansiedad del personar también incrementaran, por lo que conviene que los

trabajadores, respondan con un mayor afrontamiento del estrés.
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Apellidos y Nombres:

ANEXO 1: Instrumentos de recolecciéon de la informacién.

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK - BAI

Indicaciones

Sexo: (M) (F)

Edad:

A continuacion, se presentan una lista de sintomas de la ansiedad. Lea cada uno de los items

atentamente e indique cuanto le ha afectado en la Gltima semana incluyendo hoy.

Hoy o durante la semana me he sentido...

N° Item Nada | Leve | Regular | Fuerte
1 Torpe o entumecido

2 Acalorado

3 Con temblor en las piernas

4 Incapaz de relajarme

5 Con temor a que ocurra lo peor

6 Mareado, 0 que se me va la cabeza
7 Con latidos del corazdn fuertes y acelerados
8 Inestable

9 Atemorizado o asustado

10 | Nervioso

11 | Con sensacién de bloqueo

12 | Con temblores en las manos

13 | Inquieto, inseguro

14 | Con miedo a perder el control

15 | Con sensacion de ahogo

16 | Con temor a morir

17 | Con miedo

18 | Con problemas digestivos

19 | Con desvanecimientos

20 | Con rubor facial

21 | Con sudores, frios o calientes
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ANEXO 2: Fichas técnicas.

INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK - BAI

Nombre Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Autores y afo Original: Beck y Steer - 1988

Adaptacién

en Peru Realizado en Ancash, por Pérez en el 2021

Finalidad Evalua la intensidad de los sintomas de la ansiedad.

Usuarios Poblacidén adolescente y adulta.

Aplicacion Individual y colectiva.

El instrumento cuenta con un formato de respuestas tipo Likert,
los 21 items se punttan de forma directa de 0 a 3:

Nada = 0

Leve =1

Regular = 2

Fuerte = 3

Una vez sumado el puntaje total, se convierte éste al percentil,
ubicando el nivel de ansiedad correspondiente.

Validez Cuenta con validez de contenido. Presenta el coeficiente V de
Aiken de 0.82, el cual se obtuvo mediante la evaluacion de juicio
de expertos.

Confiabilidad 0, 893 Alfa de Cronbach.

Organizacion de los items:

DIMENSIONES DISTRIBUCION DE LOS ITEMS
Afectiva — Cognitiva. 1,2,3,4,56,7,8,9

Somatica. 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21
Ansiedad total. Sumatoria de la totalidad de los items.

Normas percentilares:

Pc Cognitivo - afectivo Somatico Ansiedad Total Categoria
5) 1 2 1
10 2 5 3
15 4 5 5 Nivel Minimo de Ansiedad
20 5 6 5
25 6 8 7
30 7 9 8
35 8 9 9
40 10 13 10 Nivel leve de Ansiedad
45 10 15 13
50 12 17 15
55 13 18 16
gg ig 22 gg Nivel querado de
70 17 2 23 PliElEE e
75 18 27 25
80 19 28 26
85 20 32 30
90 23 32 40 Nivel Severo de Ansiedad
95 26 36 50
100 26 18 63
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INVENTARIO DE ESTIMACION DEL AFRONTAMIENTO COPE

Nombre Inventario de estimacion del afrontamiento COPE
Autores y afo Original: Charles Carver, Michael Scheier y Jagdish Weintraub
Adaptacién a - 1989
Peru Cassaretto y Chau (2013)
Finalidad Analizar las conductas, emociones y otras respuestas de las
personas frente a acontecimientos estresantes.
Usuarios Poblacion adolescente y adulta.
Aplicacion Individual y colectiva.
El instrumento cuenta con un formato de respuestas tipo Likert,
los 52 items, se punttan de forma directa de 1 a 4 donde:
1= Casi nunca hago esto. / 2=A veces hago esto.
3= Usualmente hago esto. / 4=Hago esto con  mucha
frecuencia.
Para reconocer el estilo de afrontamiento predominante, se debe
sumar el puntaje del item al grupo que le pertenece. De esta
forma, en cada grupo se formara un total. Por tanto, el estilo que
tenga puntaje elevado, es el predominante.
Validez Mediante analisis factorial, se obtuvo una varianza del 55%
Confiabilidad Alfa de Cronbach con una puntuacion que varia entre 0.54 y
0.91
Afrontamiento activo 1-14-27-40
Planificacion 2-15-28-41
Estilo  de afrontamiento Supresion  de actividades | 3-16-29-42
do en el problema. competen@e,s
g | centra P Postergacion del | 4-17-30-43
b afrontamiento
= Busgueda de apoyo social por | 5-18-31-44
2 razones instrumentales
kS, Busqueda de apoyo social por | 6-19-32-45
g razones emocionales
€ Reinterpretacion positiva y | 7-20-3346
£ Estilo de  afrontamiento Crecimiento
i centrado en la emocién Aceptacion §-21-34-47
° : Acudir a la religién 9-22-35-48
= Enfocar y liberar emociones | 10-23-36-49
E Busqueda de apoyo social por | 6-19-32-45
razones emocionales
Estilo de  afrontamiento | Negacion 11-24-37-50
centrado en la evitacion del | Desentimiento conductual 12-25-38-51
problema. Desentimiento mental 13-26-39-52
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ANEXO3:Operacionalizaciondevariables

Orperacionalizaciondevariablesydefinicionconceptual
Vanablg  Detnicion DEeTINICION [ Dimensiones Indicadores | ltems|Instumento Escalade
Conceptual Operacional Medicion
Estadodealerta, | La vanable mide el| Afectiva- Sintomas afectivo -| 1,Z4,3,| Inventario | Intervalo
basado en el| grado de ansiedad,| cognitiva cognitivos: 456,
miedo. Mide €l | mediante la sumeatoria Torpe, wmaazde_relglarse, 7,8,9| deBeck
grado _ de| de los puntajes del temor a 1o peor, inesiable, (BAI)
preocupacion | inventario tipo Likert, aemonzadd, sensacion de
por _lo| cuya puntuacion varia bl ,miedoa el
desconocido. | delOal3donde: control, temor a morir,
ES una reaccion miedo.
natural  del| 0-Nada
organismo, ya| 1- Leve Somatica | Sintomassomaticos: | 1U,11,
5 | que lo prepdra) 2- Regular Acalorado,  nervioso,| 12,13,
= para reaccionar | 3- Fuerte temblor en las piemas,
'z | ante Situaciones inquigto,mareos, laticloscel | 14,15,
< peligrosas o corazon fuertes, temblores| 16,17,
amenazantes; en las manos, sensacionde
conel ahogo, desvanecimientos, 18,19,
de  usar Pd%‘res digestivos, rubor| 20,21
estrategjias acial, sudores, frios o
evadireln calientes.
afrontarlo de la
mejor manera
Ible, Beck,
1988)




leegggges (ITg]yr?nBSableevaIUa las Afrontamientoactivo %7%0 (Ijnventano Ordinal
Uestas, ya| di fomes en e
E%Sgr& det uy qugdégs |nd|v(|jdu%? Planificacion 58{'4?1 Esulmaaon
conductual, | pueden responder - e
cognitiva 'y (Fe)stres mediante la m&b Supresiondeactividades | 3-16-| Afronta
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ANEXO 4: Carta de presentacion.

4 UCT

UNIVERSIDAD CATOLICA DE TRUJILLO

“Aiio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Trujillo, 16 de setiembre del 2023

CARTA DE PRESENTACION N° 0738-2023/UCT-EPG-D

Dr.
DIRECTOR DEL HOSPITAL hCUSCO |

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo en nombre de la Universidad Catélica de
Tryjillo Benedicto XVI y, a la vez, presentarle a Fiorella Tristan Diaz, identificada con DNI N°
43157913, alumna del programa de Maestria en Psicologia con Mencion en: Psicologia Clinica y de la
Salud, de nuestra casa superior de estudios, quien viene desarrollando su proyecto de investigacion
titulado: ANSIEDAD Y AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PERSONAL DE SALUD DE UN
HOSPITAL DE CUSCO 2023.

Presento a usted a la mencionada maestranda para que pueda realizar la investigacion de dicho proyecto
con la finalidad de viabilizar la aplicacion del instrumento de investigacion en su entidad.

En espera de su atencion a la presente, me despido reiterandole los sentimientos de mi mayor
consideracion y estima personal.

O NDRECTIN /<’/ Dr. Winston Rolando Reafio Portal
e"&'mcwq“ Director de Ia Escuela de Posgrado
Universidad Catélica de Trujillo “Benedicto XVI™

DISTRIBUCION
Interesados, archivo EPG
WRRP/ma)

© Carretera Panamericana Norte Km. 555, Moche - Trujillo - Per & www.uct.edu.pe
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ANEXO 5: Carta de autorizacion emitida por la entidad que faculta el recojo de datos.

MUNICIPALIDAD DE

Hospital

i

Cusco, 18 de setiembre de 2023

carTA N°0061-2023-D |

Sefiorita:
FIORELLA TRISTAN DIAZ
Psicologa C.PS.P 15218

ASUNTO : AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION

REF : CARTA INV.N*02-2023/PSIC.FTD/CUSCO

Por medic de la presente, tenemos a bien dirigirnos a usted con el objetivo AUTORIZAR
la realizacién de su frabajo de investigacion titulado “ANSIEDAD Y AFRONTAMIENTO AL
ESTRES EN PERSONAL DE SALUD EN UN HOSPITAL DEL CUSCO 2023" el cual se llevara a
cabo en Este Establecimiento Unicamente con el personal de salud del
mas no con el personal tercero quienes laboran en los diferentes consultorios y servicios.

En ese sentido se le AUTORIZA la realizacion de su trabajo de investigacion para que procesa
con lo correspondiente

Sin otro particular, me despido agradeciendo su atencién.

Atentamente,
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ANEXO 6: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente, quiero saludar al personal de salud del Hospital _

Cusco y al mismo tiempo, dar a conocer que me encuentro realizando la investigacion titulada:
“Ansiedad y afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023

La presente investigacién es desarrollada por mi persona, la Psicloga Fiorella Tristan Diaz,
C.Ps.P. 15218, estudiante de Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud en la Universidad
Catolica de Trujillo. El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre la ansiedad y
el afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023; por lo que solicito
contar con su participacion, respondiendo a dos pruebas psicoldgicas, 1o que tomara alrededor de
30 minutos de su tiempo.

Cabe resaltar que la participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
recabada tiene fines estrictamente académicos, por lo que es confidencial (ya que sus respuestas
seran andnimas). '

Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, es libre de hacerla en cualquier momento de
su participacion.

De antemano, agradezco su colaboracion, la cual se considera valiosa.

Yo, Ureor. yarawvanan [b (“4eepto participar en esta investigacién, de forma
voluntaria, conducida por la Psic. Fiorella Tristan Diaz, cuyo objetivo es determinar la relacién
entre la ansiedad y el afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023.
Asi mismo, se me ha informado que debo responder dos pruebas psicolégicas las cuales tomaran
aproximadamente 30 minutos.

De igual modo, se me informé que la informacidén obtenida se utilizara solo para fines
académicos y es confidencial; ademas puedo realizar preguntas al respecto en cualquier
momento de mi participacion.

Por tltimo, cuando la investigacion haya concluido puedo solicitar los resultados.

\)lcfue'l §/‘V‘/7/IQ/.’/“(/VJ N’“b“//"("\ _\()_\
%‘444@0\{\%
I, T S g HY P ST
NOMBRE Y DNI DEL PARTICIPANTE INVESTIGADORA




CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente, quiero saludar al personal de salud del Hospital _
Cusco y al mismo tiempo, dar a conocer que me encuentro realizando la investigacion titulada:

“Ansiedad y afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023

La presente investigacién es desarrollada por mi persona, la Psicologa Fiorella Tristdn Diaz,
C.Ps.P. 15218, estudiante de Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud en la Universidad
Catdlica de Trujillo. El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre la ansiedad y
el afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023; por lo que solicito
contar con su participacion, respondiendo a dos pruebas psicoldgicas, lo que tomara alrededor de
30 minutos de su tiempo.

Cabe resaltar que la participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
recabada tiene fines estrictamente académicos, por lo que es confidencial (ya que sus respuestas
seran anonimas). '

Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, es libre de hacerla en cualquier momento de
su participacion.

De antemano, agradezco su colaboracion, la cual se considera valiosa.

Yo, <é§/jr ,4 .CASTA /V',-_fc)/»“ Hu /L:Ja’cepto participar en esta investigacion, de forma
voluntaria, conducida por la Psic. Fiorella Tristan Diaz, cuyo objetivo es determinar la relacion
entre la ansiedad y el afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023.
Asi mismo, se me ha informado que debo responder dos pruebas psicolégicas las cuales tomaran
aproximadamente 30 minutos.

De igual modo, se me inform¢ que la informacién obtenida se utilizard solo para fines
académicos y es confidencial; ademds puedo realizar preguntas al respecto en cualquier
momento de mi participacion.

Por 1ltimo, cuando la investigacion haya concluido puedo solicitar los resultados.

Ce; Ar A"g* sTo Cosrened o [Mluns 2
DNT. ¢34327220

> 3 z
Vi \_/ Sl relia Trisen Dio:
b e :
~ /

PrPi5216

NOMBRE Y DNI DEL PARTICIPANTE INVESTIGADORA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente, quiero saludar al personal de salud del Hospital
Cusco y al mismo tiempo, dar a conocer que me encuentro realizando la investigacidn titulada:
“Ansiedad y afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023

La presente investigacién es desarrollada por mi persona, la Psicéloga Fiorella Tristin Diaz,
C.Ps.P. 15218, estudiante de Maestria en Psicologia Clinica y de la Salud en la Universidad
Catolica de Trujillo. El objetivo de la investigacion es determinar la relacion entre la ansiedad y
el afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023; por lo que solicito
contar con su participacién, respondiendo a dos pruebas psicoldgicas, lo que tomard alrededor de
30 minutos de su tiempo.

Cabe resaltar que la participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
recabada tiene fines estrictamente académicos, por lo que es confidencial (ya que sus respuestas
scran anonimas). '

Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, es libre de hacerla en cualquier momento de
su participacién.

De antemano, agradezco su colaboracién, la cual se considera valiosa.

Yo. élm D. MMJL ( . Aiemes acepto participar en esta investigacion, de forma
voluntaria, conducida por la‘Psic. Fiorella Tristan Diaz, cuyo objetivo es determinar la relacién
entre la ansiedad y el afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023.
Asi mismo, se me ha informado que debo responder dos pruebas psicologicas las cuales tomaran
aproximadamente 30 minutos.

De igual modo, se me informé que la informacion obtenida se utilizara solo para fines
académicos y es confidencial; ademds puedo realizar preguntas al respecto en cualquier

B

momento de mi participacion.
Por tltimo, cuando la investigacion haya concluido puedo solicitar los resultados.

N\ 24544233

.Quc:\'a N ‘3"3‘-'2¢¢¢z<‘}[h S TUL@Y\‘-O\

QO “Piica / =113 Trban Diaz

NOMBRE Y DNI DEL PARTICIPANTE INVESTIGADORA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente, quicro saludar al personal de salud del Hospital _

Cusco y al mismo tiempo, dar a conocer que me encuentro realizando la investigacion titulada:
“Ansiedad y afrontamiento al esirés en personal de salud de un hospital de Cusco 20237

La presente investigacion es desarrollada por mi persona, la Psicéloga Fiorella Tristan Diaz,
C.Ps.P. 15218, estudiante de Macstria en Psicologia Clinica v de la Salud en la Universidad
Catolica de Trujillo. El objetivo de la investigacion es determinar la relacién entre la ansiedad y
el affontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023; por lo que solicito
contar con su participacion, respondiendo a dos prucbas psicolégicas. 1o que tomaré alrededor de
30 minutos de su tiempo.

Cabe resaltar que la participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién
recabada tiene fines estrictamente académicos, por lo que es confidencial (va que sus respuestas
serdn anémimas). ‘

Si tiene alguna pregunta sobre la investigacion, es libre de hacerla en cualquier momento de
su participacion.

De antemano, agradezco su colaboracién, la cual se considera valiosa.

Yo, Mitn Cardl lo L";"’»} ) acepto participar en c¢sla investigacion, de forma
volunptaria, conducida por la Psic. Fiorella Tristan Diaz, cuyo objetivo es determinar la relacion
‘entre la ansiedad y el afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023.
Asi mismo, se me ha informado que debo responder dos pruebas psicoldgicas las cuales tomaran
aproximadamente 30 minutos.

De igual modo, se me informé que la informacién obtenida se utilizard solo para fines
académicos y es confidencial; ademéas puedo realizar preguntas al respecto en cualquier
momento de mi partjcipacion.

Por dltimo, cuando la investigacién haya concluido puedo solicitar los resultados.

Oy P ]
GAGSEYCY

MIZIAN  CAL2ILLD VEEGA]

NOMBRE Y DNI DEL PARTICIPANTE INVESTIGADORA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presenie. quiero saludar al personul de salud del Hospital _
Cusco y al mismo tiempo, dar a conocer gue me encuentro realizando la investigacién ttulada:

“Ansiedad y afrontamiento al esteés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023

La presente investigacion s desarrollada por mi persona. la Psicdloga Fiorella Tristan Diaz,
C.Ps.P. 15218, estudiante de Maestria en Psicologia Clinica y dc la Salud en la Universidad
Catdlica de Trujille. Ef objetive de la investigacién ¢s determinar la relacidn entre la ansiedad y
el afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023; per o que solicito
contar con su participacion, respondiendo a dos pruebas psicoidgicas, [0 Gue tomard alrededaor de
30 minutos de su tiempo.

Cabe resaltar que la participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
recabada tiene fines estrictamente académicos, por lo que es confidencial {va que sus respuestas
serdn andénimas).

Si tene alguna pregunta sobre fa investigacidn, es libre de hacerla en cualquier momente de
su participacion.,

De antemano, agradezeo su colaboracion, la cual se considera valiosa.

Yo. ,{fbjg:{?y_/_):]l;{ Heil g'i/_}(jy acepto  participar en csta investigacion, de forma
voluntaria, conducida por la Psie, Fiorella Tristdn Diaz, coyo objetive ¢s determinar la relacion
entre la ansiedad v cl afrontamiento al estrés en personal de salud de un hospital de Cusco 2023,
Asi mismo, se mc ha informade que debo responder dos pruebas psicoldgicas las cuales tomaran
apreximadamentie 30 minutos,

De igual mode, se me informd gue la informacion obtenida se utilizard sclo para fines
académicos y es confidencial; ademas puedo realizar preguntas al respecto en cualquier
momento de mi participacion.

Por Glumo, cuando la investigacion haya concluido puedo solicitar los resultados.

/dy { oy nma Helllew M {t"‘: lay

J

J
DVET 403295802

NOMBRE Y DNI DEL PARTICIPANTE INVESTIGADORA
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ANEXQO7:Matrizdeconsistencia.

FORMULACION

TITULO DEL HIPOTESIS OBETMXS | VARIABLES %IXE\HOXES METCDOLOGIA
PROBLEVIA
Ansiedad | Proplemageneral;| Hipotesisgeneral: | Objetivogeneral: | V1:Ansiedad | - Aleciva- | 1
y _ _ Cognitiva un su finalidad:
afrontamie| ;Cudles larelacidon| HL: Exise relacion| Determinar  la o Basica.
nto al| entre laansiedady | entre laansiedadyel reIaC|on entre Ia - Somatica | - Segunsu alcance por
estrés en| el afronamiento al| afrontamiento ~al| ansieda en%/ objetivos:
personal | estres, en personal| estrés en personal de | afrontamiento Carrelacional.
desaludde | de salud de un| salud de un hospital| estrés en rsonal - Segln su naturaleza:
unhospital de Cuso| deCusco2023 | de salud de un Cuantitativa.
de Cusco | 20237 _ hosglral de Cuso - Segun su alcance
A3 HO: _No existe| 2023 temporal;
Problemeas relacion entre laj Transeccional.
especifioos: ansiedad y el| Objetivos
afrontamiento  al | especificos. Método:
;Cueles la relacion| estres en personal de Hipotéticodeductivo.
((ile la dimension| salud de un hospital| Determinar  la
ansiedad afectiva - | deCusco202 reIaC|on entre la Disefio:
cognltlv%my ell .

0 al| Hipdtesis afecﬂva-oogr]m\/a ., ]
estrés, en personal | especificas: y el afonamiento Poblacionymuestra:
de salud de un| . _ al estrés, en e Poblacidon;

de Cuso| Existe refacion entre| personaldesaludde ersonal de_ salud
2023? la  dimension| un hospital de ElSO )deun
ansiedad afectiva -| Cusco2023 ospital de . la
‘Cudles larelacion| cognitiva y el provincia, distrito
de la dimension| afrontamientd al| Determinar  la nto a%
Q’:l){ estrés,enpersonalde | relacion de la Cusco
el afrontamiento dimensidnansiedad e MuestraCensal.
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estres, en personal| salud de un hospital Somatlcaen%/ elf V4o -Estilo . de[__, .
de salud de un| deCusco2023 | afrontamiento al| Afioniamienio | afrontamiento | Tecnicas €
t‘osgnal de Cusoo| Existe relacion entre| estrés, en personal| alestrés centradoenel | instrumentos  de
20237 la dimension| de salud de un problema recolecciondedatos:
ansiedlad someticay de Cuso _ o Témnica:
el afrontamiento al -Estilo . de| Encuesta.
estrés,enpersonalde afrontamiento | e  Instrumentos:
salud de un hospital centradoen la e Invert
deCusco02023 emocion odeAnsiedadde
Beck?BAI)_
-Estilo  de o Invenian
afrontamiento 0 de Edimecion
centrado en la del
evitacion  del Afrontamiento
problema COPE
Meétodasdeandlisisde
investigacion:
o Edtdistica
descriptiva
e  Kolmogorov —
Smirnov.
eSpeaman Brown
(rho)




ANEXO 8: Validacién de instrumentos:

VALIDACION INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK (BAI)
PRIMER JURADO

UCT | poscrapo

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Marque con una X en donde corresponde. que segin su criterio, Si eumple o No
cumple. la coherencia entre dimensiones ¢ indicadores de la variable en estudio,

N° de item " COHERENCIA
SI NO

Variable | Dimensiones Indicadores
St e

Sintomas afectivo - 1.2.345.6,
Cognitivos: 789
Torpe, incapaz de relajarse, Y
Afectiva - temor & lo peor, inestable,
{ cognitiva atemorizado, sensacidn de
! blogueo. miedo a perder el
| control, temor a morir,

! micdo.

{ Sintomays somdticos: 10,11, 12,13, |
Acglorado, nervioso. 14,15,16,17. |
temblor en las piernas. 18,19, 20.21 Y

Ansiedad

| tmblor en

] inqui¢to o inseguro, mareos,
| fatidos del corazon fuertes,

| Somdtica temblores en las manos,

{ sensacion de ahogo,

| desvanecimientos,

i probiemas digestivos, rubor
| facial, sudores, frios o

| calientes.




CT | ESCUELA DE
U POSGRADO
Instrucciones de Evaluacion de items: Coloque en cada casilla de valoracion la letra o letras

correspondiente al aspecto cualitativo que segim su criterio, cumple o tributa cada item a medir
los aspectos o dimensiones de la variable en estudio. Las valoraciones son las siguientes:

MA= Muy adecuado / BA= Bastante adecuado / A = Adecuado / PA= Poco adecuado / NA= No adecuado

Categorias a evaluar: Redaccion, contenido, congruencia y coherencia en relacion a la variable
de estudio. En la casilla de observaciones puede sugerir mejoras.

Preguntas Valoracion Observaciones
Haoy o durante la semana, me he sentido...
N° Items MA | BA | A | PA | NA
1 Torpe o entumecido ¥
2 | Acalorado ¥
3 Con temblor en las piernas Y
4 | Incapaz de relajarme ¥
3 Con temor a que ocurra lo peor X
6 Mareado, o0 que se me va la cabeza *
7 Con latidos del corazon fuertes y acelerados | x
8 Inestable X
9 | Atemorizado o asustado X e
10 | Nervioso pa
11 | Con sensacion de bloqueo X
12 | Con temblores en las manos il
13 | Inquieto, inseguro X
14 | Con miedo a perder el control X<
15 | Con sensacion de ahogo x
16 | Con temor a morir b
17 | Con miedo ¥
18 | Con problemas digestivos x
19 | Con desvanecimientos *
20 | Con rubor facial e
21 | Con sudores, frios o calientes X
Total: | 2|
Evaluado por: (Apellidos y Nombres) Guenga olley  Wawc ‘f Clons

D.N.L: 08523592

Fecha: ‘3/ 2/ 2024

A2

=i |
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UCT |posGrapo

CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, t\)aV\Q\{ Clena, (penca Rololer |, con DNI N° 08525952 | de profesion

’PST C;) lD:\DC\ grado académico Doctora 2w %T@Lb%»{& . con codigo de
colegiatura  S193 3 labor que cjerzo actualmente como
Dcevte Trvestoadore  Rena C»ﬁ > enss Al T nshiucion

] P ol 2
U3y exstdad Cesar \Ia\\elg—

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el Instrumento
denominado T Wewlaxto de Pwsiedad BECK - BAL | cuyo propdsito es

medir {2 quve dod do ot Sinbmas < awsiedad , a los efectos de su aplicacién a
personal de salud de _yw_hoscidal de Coscy

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones.
Criterios evaluados Valoracién positiva Valoracién negativa
MA (4) BAG) A2 PA (1) NA (0)
1. Calidad de redaccion de los items. X
2. Amplitud del contenido a evaluar. X
3 Qlaridad semdntica y sintactica de los %
items.
4. Congruencia con los indicadores. N4
5. Coherencia con las dimensiones. %

Apreciacion total:

MA=Muy adecuado (¥) BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( ) PA= Poco adecuado ( )
No adecuado ( )

Trujille; alos =V dias del mes do felvero  det 2024

Apellidos y nombres: Coencan 140bs (QV\C(} DNI: OBS2S952 Firma:
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SEGUNDO JURADO

UCT |posGrapo

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Marque con una X en donde corresponde, que segun su criterio, Si cumple o No
cumple, la coherencia entre dimensiones ¢ indicadores de la variable en estudio.

Variable | Dimensiones

Indicadores

N° de item

COHERENCIA

S

NO

Afectiva -
cognitiva

Sintomas afectivo -
COogRitivos:

Torpe, incapaz de relajarse,
temor a lo peor, inestable,
atemorizado, sensacion de
bloqueo, miedo a perder el
control, temor a morir.
miedo.

123456,
7.89

*

Ansiedad

Somatica

Strtomas somdticos:
Acalorado, nervioso,
temblor en las piernas,
inquieto o inseguro, mareos,
latidos del corazon fuertes,
temblores en las manos,
sensacion de ahogo.
desvanecimicentos,
problemas digestivos, rubor
facial. sudores, frios o

_calientes.

10,11, 12,13,
14,15,16,17,
18,19, 20.21
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UCT |poscrapo

Instrucciones de Evaluacion de items: Coloque en cada casilla de valoracién la letra o letras
correspondiente al aspecto cualitativo que segun su criterio, cumple o tributa cada ftem a medir
los aspectos o dimensiones de la variable en estudio. Las valoraciones son las siguientes:

MA= Muy adecuado/ BA= Bastante adecuado/ A = Adecuado ! PA= Poco adecuado / NA= No adecuado

Categorias a evaluar: Redaccion, contenido, congruencia y coherencia en relacién‘a la variable
de estudio. En la casilla de observaciones puede sugerir mejoras.

Preguntas Valoracién Observaciones
Hoy o durante la semana. me he sentido...
N° Items MA | BA | A | PA | NA
1 Torpe o entumecido e
2 Acalorado prd
3 Con temblor en las piernas . >
4 Incapaz de relajarme b
5 | Con temor a que ocurra lo peor pad
6 Mareado, 0 que se me va la cabeza >
7 Con latidos del corazon fucrtes v acelerados | >
8 Inestable Pt
9 | Atemorizado o asustado > b3l
10 | Nervioso P
11 | Con sensacién de bloqueo X
12 | Con temblores en las manos X
13 | Inquieto. inseguro P
14 | Con miedo a perder el control <
15 | Con sensacién de ahogo o
16 § Con temor a morir <
17 § Con miedo A
18 | Con problemas digestivos P i
19 | Con desvanecimientos =<
20 | Con rubor facial =<
21 | Con sudores, frios o calientes <
Total: |21

Evaluado por: (Apellidos y Nombres) Qgcbgm g)gﬁ Q L\mg 5A co v
DNL:OY165520  Fecha: 3/ /o1 /o3 Fimm@?

S Tilwme A chexsS
ANT oFFE 55 20
ck® 2ec¥
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| ESCUELA DE
UCT |poscrapo
CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yox gl,l S A‘,QE Eqsbm &L@ on DNI N° oo¥#2.552¢). de profesion

P grado académico Daedmea, . con codigo de
colegiatura Q2 &</ 5 labor que ejerzo actualmente como

dmas&g_dgipss:elgg,ig/mmh =S . en la  Institucion

ONSHANC

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el Instrumento
denominadol“&hmwggﬁxk____, cuyo propdsito es
medirtrdecaded de afdenas deaeeiedad alos efectos de su aplicacion a
personal de salud de con kzsp,ig L decrome ;

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones.

Criterios evaluados Valoraci6n positiva Valoracion negativa
MA (4) BA(Q) | A2 PA (D) NA (0)

1. Calidad de redaccion de los items.
b

uA

2. Amplitud del contenido a evaluar.

3. Claridad seméntica y sintactica de los
items. M A
4. Congruencia con los indicadores. 0L A

HA

5. Coherencia con las dimensiones.

Apreciacion total:
MA=Muy adecuado§a BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( ) PA= Poco adecuado ( )
No adecuado ( )

Trujillo, a los 3/ _dias del mes de ! aolees  del 2022.

Apellidos y nombres: ER - ece, Sxeiken elsac oareRNI: m@
/



TERCER JURADO

UCT | roscrapo

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Marque con una X en donde corresponde, que segtn su criterio, Si cumple o No
cumple, la coherencia entre dimensiones e indicadores de la variable en estudio.

Variable | Dimensiones

Indicadores

N° de item

COHERENCIA

SI

NO

Afectiva -
cognitiva

Sintomas afectivo -
cognitivos:

Torpe, incapaz de relajarse,
temor a lo peor, inestable,
atemorizado, sensacion de
bloqueo, miedo a perder el
control, temor a morir,
miedo.

1,2,3,4,5,6,
789

v

Ansiedad

Somatica

Sintomas somaticos:
Acalorado, nervioso,
temblor en las piernas,
inquieto 0 inseguro, mareos,
latidos del corazon fuertes,
temblores en las manos,
sensacion de ahogo,
desvanecimientos,
problemas digestivos, rubor
facial, sudores, frios o
calientes.

10,11, 12,13,
14,15,16,17,
18,19, 20,21
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UCT | roscrapo

Instrucciones de Evaluacion de items: Coloque en cada casilla de valoracion la letra o letras
correspondiente al aspecto cualitativo que segin su criterio, cumple o tributa cada item a medir
los aspectos o dimensiones de la variable en estudio. Las valoraciones son las siguientes:

MA= Muy adecuado / BA= Bastante adecuado / A = Adecuado / PA= Poco adecuado / NA= No adecuado

Categorias a evaluar: Redaccion, contenido, congruencia y coherencia en relacion a la variable
de estudio. En la casilla de observaciones puede sugerir mejoras.

Preguntas Valoracién Observaciones

Hoy o durante la semana, me he sentido...

N° Items MA|BA| A | PA| NA
1 Torpe o entumecido b4
2 | Acalorado X
3 Con temblor en las piernas .4
4 Incapaz de relajarme X
5 Con temor a que ocurra lo peor X
6 Mareado, 0 que se me va la cabeza X
i Con latidos del corazon fuertes y acelerados | ¥
8 Inestable X
9 Atemorizado o asustado X
10 | Nervioso X
11 | Con sensacion de bloqueo ¥
12 | Con temblores en las manos V4
13 | Inquieto, inseguro X
14 | Con miedo a perder el control X
15 | Con sensacion de ahogo X
16 | Con temor a morir X
17 | Con miedo X
18 | Con problemas digestivos X
19 | Con desvanecimientos %
20 | Con rubor facial X
21 | Con sudores, frios o calientes X

Total: | 2.1 0|0 0o |0

Evaluado por: (Apellidos y Nombres) _scamayla  Ayvar  Mar veala s Juan aﬁ

D.N.L: 25001963

Fecha: 9 12‘ 2024

Firma:

ol

Zany
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ESCUELA DE

POSGRADO
CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UCT

Yo, Maruggla Jvana Uscamayla  Ayvay |, con DNI N® 250019 6% , de profesién

Psico loga grado académico_MagisTey an Psicologig . con codigo de
colegiatura 149 2¢ 5 labor que ejerzo actualmente como
Tnyestigudove, Asociacla ev Nevroclencias . en la Institucion

University oF Texas Mo Scionce GmTeral J2n Antonio  Estadol Unido$ .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
denominado TnvenTario de Ansiedact do Becx - BAT . cuyo propdsito es
medir_la_pravectact de los Sintomas de Ansledad | alos efectos de su aplicacion a

personal de salud de Un_hespiral de Cusco

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones.
Criterios evaluados Valoracién positiva Valoracion negativa
MA 4) BAG3) (AQ PA (D) NA (0)
1. Calidad de redaccion de los items. <

2. Amplitud del contenido a evaluar.

X

3. Claridad semantica y sintactica de los
items. X
X
N

4. Congruencia con los indicadores.

5. Coherencia con las dimensiones.

Apreciacion total:
MA=Muy adecuado () BA=Bastante adecuado (0) A= Adecuado (p) PA= Poco adecuado (9)

No adecuado (0

Trujillo, a los 9 dias del mes de Fabiero  del 2024.

Apellidos y nombres: Uscamayld Aqvay Ma"’“’la‘fDNl: 2500196+ Firma:
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VALIDACION DE INVENTARIO DE ESTIMACION DEL AFRONTAMIENTO

COPE

PRIMER JURADO

UCT |

ESCUELA DE

POSGRADO

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Marque con una X en donde corresponde, que segiin su criterio, Si cumple o No
cumple, la coherencia entre dimensiones e indicadores de la variable en estudio.

* 3 £ COHERENCIA
: Variable | Dimensiones Indicadores N° de item SI NO
i Afrontamiento activo 1-14-27-40 | )‘ = TR
|
f Planificacion 2-15-28-41 ¢
‘ Supresion de actividades 3-16-29-42 Y
Estilode | competentes

afrontamiento | Postergacion del 4-17-30-43
1‘ centrado enel | afrontamiento ¥
j problema.
]‘ 3 Busqueda de apoyo social | 5-18-31-44
| E por razones X
| 8 instrumentales
| = Busqueda de apoyo social | 6-19-32-45
} g por razones emocionales X
; 5 Estilo de Reinte.rpyetacién positiva | 7-20-3346 %
J B afrontamiento | Y crecimiento
J = centradoenla | Aceptacion 8-21-34-47 3¢
; § emocion. Acudir a la religion 9-22-35-48 <
} = Enfocar y liberar 10-23-36-49
‘ emociones P

Negacién 11-24-37-50 V2
Estilo de Desentimiento conductual | 12-25-38-51 %
afrontamiento . S L
centradoenla | Desentimiento mental 13-26-39-52
evitacion del X

problema.
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UCT |poscrapo

Instrucciones de Evaluacién de items: Coloque en cada casilla de valoracion la letra o letras
correspondiente al aspecto cualitativo que segin su criterio, cumple o tributa cada item a medir
los aspectos o dimensiones de la variable en estudio. Las valoraciones son las siguientes:

MA~ Muy adecuado ? BA= B

te adecuado / A = Adecuado / PA= Poco adecuado / NA= No adecuado

Categorias a evaluar: Redaccion, contenido, congruencia y coherencia en relacion a la variable
de estudio. En la casilla de observaciones puede sugerir mejoras.

Preguntas Valeracién Observaciones
N® Items MA [ BA | A | PA | NA
1 | Me esfuerzo mucho con tal de superar mis problemas. | ¥
» | Trato de encontrar cuales son las cosas quc tengo que | .,
T hacer para solucionar mis problemas. X
3 Me dedico solamente a mis problemas y dejo de lado Y
todo lo demds.
4 Me obligo a esperar el momento adecuado para hacer v
" | algo que me ayude a solucionar mis problemas.
5 Pregunto a personas con problemas similares a los v g
mios lo que hicieron para solucionarlos.
6 | Le cuento a alguien como me siento. Y
7 | Trato de encontrar el lado positivo de mis problemas, | ¥
8 Aprendo a vivir con mis problemas. ¥
9 | Le pido a Dios que me ayude. i
10} Me molesto y expreso todo lo que siento. b
11 | Me rehiiso a creer que eso ha sucedido. K
12| Dejo de esforzarme por conseguir lo que quiero. X 1
13 | Me dedico al trabajo o hago otra cosa para no pensar ¥ |
en mis problemas. |
4 Me esfuerzo mucho por hacer algo respecto a mis ¥ ;
| problemas. i : 5] SRR
15 | Pienso bien en las cosas que tengo que hacer para| _
solucionar mis problemas.
16 Me dedico totalmente a mis problemas v, si es ;
necesario. dejo de lado otras cosas. * |
17 | No hago nada hasta que la situacion se aclare. %
13 Le pido a alguien que me aconseje sobre lo que tengo y , ’
que hacer. AT - | |
19 | Busco el apoyo de amigos o parientes. X | |
20 Trato de entender mis problemas de otra manera para | v ' |
~ | que se vean mds posilivos. |
51 | Acepto mis problemas y el hecho de que no puedo % ‘
cambiarlos HYS1 e l, fei B En e
22 | Pongo mi confianza en Dios. N |
23 | Expreso lo que siento. X '
24 | Me hago la idca de que nada ha ocurrido. X '
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Preguntas Valoracion Observaciones
N°® Items BA | A|PA | NA
25 | Dejo de intentar conseguir lo que quiero.

Me voy al cine o veo television para no pensar tanto
en mis problemas.

Hago paso a paso lo que debe hacerse para solucionar
mis problemas.

Pienso bien en lo que tengo que hacer para resolver
mis problemas.

No me dejo distracr por Otros pensamientos o
actividades.

Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar
demasiado rapido.

Hablo con quien pueda darme mas informacién sobre

MA
RS
X
o &
X
B3
*x
7 7 )i
31 | la situacién.
32 | Le cuento a alguien como me siento.; x
33 | Aprendo algo bueno de mis problemas. x
34 | Me hago la idea de que el hecho ya sucedio. X
35 | Trato de encontrar consuelo en mi religion. >
Siento que me altero mucho y expreso demasiado todo
36 | lo que siento. X
37 | Hago como si ningdn problema hubiera ocurrido. P
Reconozeo que no pucdo mas con mis problemas y
38 | dejo de hacer algo por resolverlos. x
30 | Pienso en cosas diferentes a mis problemas. X
Hago lo que tengo que hacer para solucionar mis Y
40 | problemas.
41 | Pienso en como podria enfrentar mejor mis problemas. | 5
Trato de evitar que otras cosas interfieran con mis
42 | esfuerzos por resolver mis problemas. *
43 | Me controlo para no hacer las cosas apresuradamente. | X
Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto |
44 | sobre mis problemas.
435 | Voy donde alguien que me acepte y me comprenda. >
46 | Trato que los problemas vividos me ayuden a madurar. | *
47 | Acepto Ia realidad de lo sucedido. X
48 | Rezo mas que de costumbre. ¥
49 | Me molesto y me doy cuenta de ello. #
Me digo “no pucdo creer que esto me esté pasando a | v
50 | mi”.
51 | Me esfuerzo menos por solucionar mis problemas. X
52 | Duermo mas de lo usual. ¥

Total:

Q

Evaluado por: (Apellidos y Nombres) Cuenca 12obles Nawncy ,/f,&en a

DNL: OBS 25952  Fecha: 2\/2/ 202

Firma:
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, Nancy €lena Ceoncd Toliler , con DNI N° OBS2S9S2 | de profesion
%‘-’cﬁam}c\ . grado académico Doclore. om  TEicolog , con codigo de

colegiatura_ S19 2 : labor que ejerzo actualmente como
Dearte Inwvestaadote Renacyt en |a Universidad (8sar V«?\lgg’s ,en la Institucion
Uwsversidad  C£Sar  Vales

Por medio de la presente hago constar 21ue he revisado con fines de Validacién el Instrumento
denominado Lnverdacio de echmocion dek 2Rostzmicsto GOPE  cuyo proposito
es medir 128 respoesiol ue rueshvan o8 Tadvidoos adte of Qﬁ!é&, a los efectos de su aplicacion
a personal de salud de  un hgs(‘:»'HQ\ do  Cosce

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones.
Criterios evaluados Valoracion positiva Valoracion negativa
MAM) |BAG) |AQR) | PA(I) | NA(D)
1. Calidad de redaccion de los items. ¥

2. Amplitud del contenido a evaluar.

ftems.
4. Congruencia con los indicadores.

¥

3. Claridad semantica y sintdctica de los v
%

X

5. Coherencia con las dimensiones.

Apreciacibn total:
MA=Muy adecuado (x) BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado( ) PA=Poco adecuado ( )
No adecuado ( )

Trujillo. a los 3 dias del mes de felorero del 202F.

Apellidos y nombres: Coemes  Wadoles f\5an(.~{ €lena DNI: 08525952 Firma:
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SEGUNDO JURADO

UCT|

ESCUELA DE

POSGRADO

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Instrucciones: Marque con una X en donde corresponde, que seglin su criterio, Si cumple o No
cumple, la coherencia entre dimensiones e indicadores de la variable en estudio.

COHERENCIA
Variable | Dimensiones Indicadores N° de item ST NO
Afrontamiento activo 1-14-27-40 X
Planificacion 2-15-28-41 P
A Supresion de actividades 3-16-29-42
. fn}f;:;lom;?nto competentes X
e e R il
= PEEREINR, Biisqueda de apoyo social | 5-18-31-44
9 pOl" razones x
'E instrumentales
° Blisqueda de apoyo social | 6-19-32-45
E por razones emocionales X
g Estilo:de Reintqrp}'etacién positiva 7-20-3346 X
4 afrontamiento |Y crecimiento
g centradoenla | Aceptacion 8-21-34-47 %
£ emoci6n. Acudir a la religién 9-22-35-48 ¥
5 Enfocar y liberar 10-23-36-49
emociones 7<
Negacion 11-24-37-50 X
Estilo de Desentimiento conductual | 12-25-38-51 )<
afrontamiento = -
centrado en la | Pesentimiento mental 13-26-39-52
evitacion del
problema, /<
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U CT l ESCUELA DE
POSGRADO

Instrucciones de Evaluacion de items: Coloque en cada casilla de valoracién la letra o letras

correspondiente al aspecto cualitativo que segtin su criterio, cumple o tributa cada item a medir

los aspectos o dimensiones de la variable en estudio. Las valoraciones son las siguientes:
MA= Muy adecuado / BA= Bastante adecuado / A = Adecuado / PA= Poco adecuado / NA= No adecuado

Categorias a evaluar: Redaccion, contenido, congruencia y coherencia en relacion a la variable
de estudio. En la casilla de observaciones puede sugerir mejoras.

Preguntas Valoracién Observaciones

NB

Items BA | A| PA | NA

Me esfuerzo mucho con tal de superar mis problemas.

Trato de encontrar cusles son las cosas que tengo que
hacer para solucionar mis problemas.

Me dedico solamente a mis problemas y dejo de lado
todo lo demas.

£ VS I B NS T

Me obligo a esperar el momento adeéuado para hacer
_algo que me ayude a solucionar mis problemas.

Pregunto a personas con problemas similares a los

MA
P
X
X
X
3 mios lo que hicieron para solucionarlos. r
6 | Le cuento a alguien ¢como me siento. ok
7 Trato de encontrar el lado positivo de mis problemas. | ¥
8 | Aprendo a vivir con mis problemas. X
9 | Le pido a Dios que me ayude. X
10 | Me molesto y expreso todo lo que siento. bk
11 | Me rehuso a creer que eso ha sucedido. Pl
12 | Dejo de esforzarme por conseguir lo que quiero. s
13 Me dedico al trabajo o hago otra cosa para no pensar 7(
en mis problemas.
14 Me esfuerzo mucho por hacer algo respecto a mis
problemas. 7
15 Pienso bien en las cosas que tengo que hacer para 7(
solucionar mis problemas.
16 | Me dedico totalmente a mis problemas y, si es
necesario, dejo de lado otras cosas. X
17 | No hago nada hasta que la situacion se aclare. ~
18 Le pido a alguien que me aconseje sobre lo que tengo >(
que hacer.
19 | Busco el apoyo de amigos o parientes. %
2 Trato de entender mis problemas de otra manera para
que se vean mas positivos. i
21 Acepto mis problemas y el hecho de que no puedo X
cambiarlos
22 | Pongo mi confianza en Dios. X
23 | Expreso lo que siento. X }
24 | Me hago la idea de que nada ha ocurrido. | B l I |

78



UCT | poscrapo

Preguntas Valoracién Observaciones
N°® Items MA | BA | A PA | NA
25 | Dejo de intentar conseguir lo que quiero. X
Me voy al cine o veo television para no pensar tanto %
26 | en mis problemas.
Hago paso a paso lo que debe hacerse para solucionar Y
27 | mis problemas.
Pienso bien en lo que tengo que hacer para resolver X
28 | mis problemas.
No me dejo distraer por otros pensamientos o
29 | actividades. X
Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar N
30 | demasiado rapido.
Hablo con quien pueda darme mas informacién sobre X
31 | lasituacion.
32 | Le cuento a alguien como me siento. %
33 | Aprendo algo bueno de mis problemas. X
34 | Me hago la idea de que ¢l hecho ya sucedid. W
35 | Trato de encontrar consuelo en mi religion. %
Siento que me altero mucho y expreso demasiado todo e
36 | lo que siento.
37 | Hago como si ningiin problema hubiera ocurrido. S
Reconozco que no puedo mas con mis problemas y
38 | dejo de hacer algo por resolverlos. X
39 | Pienso en cosas diferentes a mis problemas. S
Hago lo que tengo que hacer para solucionar mis
40 | problemas. >
41 | Pienso en como podria enfrentar mejor mis problemas. |
Trato de evitar que otras cosas interfieran con mis
42 | esfuerzos por resolver mis problemas. X
43 | Me controlo para no hacer las cosas apresuradamente. | X
Hablo con alguien que pueda hacer alge concreto X
44 | sobre mis problemas.
45 | Voy donde alguien que me acepte y me comprenda. X
46 | Trato que los problemas vividos me ayuden a madurar, | X
47 | Acepto la realidad de lo sucedido. S
48 | Rezo mas que de costumbre. bed
49 | Me molesto y me doy cuenta de ello. fods
Me digo *no puedo creer que esto me esté pasando a X
50 ) mi”.
51 | Me esfuerzo menos por solucionar mis problemas. S
52 | Duermo mas de lo usual. >
X

Total: S 2

Evaluado por: (Apellidos y Nombres) :\2;\,& @AQ Q,Smg A v e

DN.L:ox165520

Fecha: M

Firma:
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, Tllaae  Ausmce +2chace Sk con DNI N° 07265590 . de profesion

? , grado académico dodovg , con codigo de
colegiatura 2664 3 labor que ¢jerzo actualmente como
Am&_&m%mh\/s , en la Institucién
ONsS DD .

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el Instrumento
denominado T v deast aaccimade) arecdos casda GOBS  cuyo proposito

es medi%smw_ﬂshga los efectos de su aplicacion
a personal de salud de “_h__\;@gg_\_gﬂg Crosas

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones.
Criteri(;- e:;l;;ios Valoracién positiva Valoracién negativa
MA@) |BAQ) | AQ) PA (1) | NA(0)
1. Calidad de redaccion de los items. X
2. Amplitud del contenido a evaluar. r x
Th 'Claridad semantica y sintactica de los x
items.
4. Congruencia con los indicadores. X
5. Coherencia con las dimensioncs. e

Apreciacion total:
MA=Muy adecuado ) BA=Bastante adecuado ( ) A= Adecuado ( ) PA=Poco adecuado ( )
No adecuado ( )

Trujillo, alos 34 _dias del mes de yo{ e del 2023,

Apellidos y nombres: ;Mm < A gskgm S DM:MJ@



TERCER JURADO

UCT!

JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

ESCUELA DE

POSGRADO

Instrucciones: Marque con una X en donde corresponde, que segin su criterio, Si cumple o No
cumple, la coherencia entre dimensiones e indicadores de la variable en estudio.

COHERENCIA
Variable | Dimensiones Indicadores N° de item SI NO
Afrontamiento activo 1-14-27-40 X
Planificacion 2-15-28-41 Ve
Supresion de actividades 3-16-29-42 K
Estilo de competentes
afrontamiento | Postergacion del 4-17-30-43
centradoenel | afrontamiento )(
problema.
z Bisqueda de apoyo social | 5-18-31-44
5 por razones V4
3 instrumentales
= Busqueda de apoyo social | 6-19-32-45
s _por razones emocionales ¥
g Estilo de Reinterpretacion positiva 7-20-3346 v
E afrontamiento | ¥ crecimiento
3 centradoenla | Aceptacion 8-21-34-47 e
g emocion. Acudir a la religion 9-22-35-48 X
5 Enfocar y liberar 10-23-36-49 e
emociones
Negacion 11-24-37-50 X
Estilo de Desentimiento conductual | 12-25-38-51 <
afrontamiento —
centradoenla | Desentimiento mental 13-26-39-52
evitacion del £
problema.
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c ' ESCUELA DE

UCT | roscrabo

Instrucciones de Evaluacion de items: Coloque en cada casilla de valoracion la letra o letras
correspondiente al aspecto cualitativo que segiin su ecriterio, cumple o tributa cada item a medir

los aspectos o dimensiones de la variable en estudio. Las valoraciones son las siguientes:
MA= Muy adecuado / BA= Bastante adecuado / A = Adecuado / PA= Poco adecuado / NA= No adecuado

Categorias a evaluar: Redaccién, contenido, congruencia y coherencia en relacion a la variable
de estudio. En la casilla de observaciones puede sugerir mejoras.

Preguntas Valoracién Observaciones
N° Items MA | BA | A | PA | NA
1 Me esfuerzo mucho con tal de superar mis problemas. | %
” Trato de encontrar cudles son las cosas que tengo que
= hacer para solucionar mis problemas. 2
3 Me dedico solamente a mis problemas y dejo de lado
todo lo demas. »
4 |Me obligo a esperar el momento adeeuado para hacer
algo que me ayude a solucionar mis problemas. =
5 Pregunto a personas con problemas similares a los |
mios lo que hicieron para solucionarlos,
6 Le cuento a alguien como me siento. *
7 i Trato de encontrar el lado positivo de mis problemas. | x
8 | Aprendo a vivir con mis problemas. <
9 | Le pido a Dios que me ayude. X
10 | Me molesto y expreso todo lo que siento. X
11 | Me rehiiso a creer que eso ha sucedido. X
12 | Dejo de esforzarme por conseguir lo que quiero. X
13 Me dedico al trabajo o hago otra cosa para no pensar <
en mis problemas.
14 | Me esfuerzo mucho por hacer algo respecto a mis %
problemas.
15 | Pienso bien en las cosas que tengo que hacer para
solucionar mis problemas. %
16 Me dedico totalmente a mis problemas y, si es X
necesario, dejo de lado otras cosas.
17 | No hago nada hasta que la situacion se aclare. =
18 Le pido a alguien que me aconseje sobre lo que tengo ><
que hacer.
19 | Busco el apoyo de amigos o parientes. >
20 Trato de entender mis probiemas de otra manera para
“" | que se vean mds positivos. #
21 Acepto mis problemas y el hecho de que no puedo o
=" | cambiarlos
22 | Pongo mi confianza en Dios. *
23 | Expreso lo que siento. X
24 | Me hago la idea de que nada ha ocurrido. <

82



ESCUELA DE
UCT | roscrapo
Preguntas Valoracion Observaciones
N° Items MA|BA [A| PA | NA
25 | Dejo de intentar conseguir lo que quiero. <
Me voy al cine o veo television para no pensar tanto
26 | en mis problemas. X
Hago paso a paso lo que debe hacerse para solucionar
27 | mis problemas. X
Pienso bien en lo que tengo que hacer para resolver
28 | mis problemas. X
No me dejo distraer por otros pensamientos o v
29 | actividades.
Me aseguro de no empeorar las cosas por actuar %
30 | demasiado rapido.
Hablo con quien pueda darme mas informacion sobre %
31 | la situacion.
32 | Le cuento a alguien como me siento. £
33 | Aprendo algo bueno de mis problemas. <
34 | Me hago la idea de que el hecho ya sucedio. X
35 | Trato de encontrar consuelo en mi religion. s
Siento que me altero mucho y expreso demasiado todo 2
36 | lo que siento.
37 | Hago como si ningin problema hubiera ocurrido. K
Reconozco que no puedo mas con mis problemas y
38 | dejo de hacer algo por resolverlos. X
39 | Pienso en cosas diferentes a mis problemas. <
Hago lo que tengo que hacer para solucionar mis
40 | problemas. ¥
41 | Pienso en como podria enfrentar mejor mis problemas. | «
Trato de evitar que otras cosas interfieran con mis
42 | esfuerzos por resolver mis problemas. bl
43 | Me controlo para no hacer las cosas apresuradamente. | x
Hablo con alguien que pueda hacer algo concreto
44 | sobre mis problemas. *
45 | Voy donde alguien que me acepte y me comprenda. N
46 | Trato que los problemas vividos me ayuden a madurar. | »
47 | Acepto la realidad de lo sucedido. *
48 | Rezo mas que de costumbre. ¥
49 | Me molesto y me doy cuenta de ello. X
Me digo “no puedo creer que esto me esté pasando a
50 | mi”. X
51 | Me esfuerzo menos por solucionar mis problemas. X
52 | Duermo mds de lo usual. %
Total: 2] O[O0 ©| ©

8 _T./]

Evaluado por: (Apellidos y Nombres) USC"’ny\z_\ﬁT(‘ A«q Vay Mavoe

DN.L: 25001G6%

Fecha: ﬂlzlw

Firma:

o q'//
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CONSTANCIA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Yo, Marveela Jvang Uscam:ugl?( A4vay _, con DNI N° 25001967 , de profesion

B / . 4

Ps'. celogd , grado académico MaqgisTey o1 PSicologi & , con codigo de

colegiatura 195 24 5 labor que ejerzo actualmente como

T nvesngqadern, ASCdada e Neurocigncias , en la Institucion
¥4

University of Texas Heatth 5ciance Cantey at San Antonio , Estados Unidos.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacién el Instrumento

denominado Tnvenrarip d¢ Esdmacios, dal ApronTzmiznto COPE  cuyo propésito
125 respuastas qUe mueStran 105 Indivi dups anTe

esmedir_girvationgs percibides Como @5Tresantes . a los efectos de su aplicacion
apersonal desaludde _Un hospiTal dg Cusco.

Luego de hacer las observaciones pertinentes a los items, concluyo en las siguientes

apreciaciones.
Criterios evaluados Valoracion positiva Valoracién negativa
MA (4) BA@3) |AQ2) PA (1) NA (0)
1. Calidad de redaccion de los items. ¥
2. Amplitud del contenido a evaluar. £
3. 'Claridad semantica y sintactica de los «
items.
4. Congruencia con los indicadores. %
5. Coherencia con las dimensiones. <

Apreciacion total:
MA=Muy adecuado ) BA=Bastante adecuado (J) A= Adecuado (¢) PA= Poco adecuado (?)
No adecuado (0)

Trujillo, alos 9 _dias del mes de_Febrero del 2024

P
Apellidos y nombres: uﬁmm‘{l& Aqvay Mavuce|a J. DNI: 250 2(963 Firma:




ANEXO 9: Reporte turnitin

ANSIEDAD Y AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN PERSONAL DE
SALUD DE UN HOSPITAL DE CUSCO 2023

INFORME DE ORIGINALIDAD

104 = 8- 3 6

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

n repositorio.ucv.edu.pe Y
Fuente de Internet %
Submitted to Baldwin School of Puerto Rico Y
Trabajo del estudiante %
Submitted to University College London ‘1
Trabajo del estudiante %
scholarworks.ace.edu 4
Fuente de Internet %
www.mdpi.com ‘
%
Fuente de Internet
H Submitted to Corporacion Universitaria < "
. 0
Iberoamericana
Trabajo del estudiante
repositorio.unfv.edu.pe 1
Fuente de Internet < %
E Submitted to Universidad Andhuac Poniente -- <1 o
0

Investigaciones y Estudios Superiores, S.C.

Trabajo del estudiante
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