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RESUMEN

El objetivo del estudio fue conocer la relacion entre la ansiedad y los modos de
afrontamiento al estrés en jovenes universitarios de una Institucién Publica de Huanuco.
El estudio es de enfoque cuantitativo, transversal, y correlacional, con una muestra de 100
estudiantes, quienes respondieron al test de ansiedad de Beck y el Cuestionario de Modos

de afrontamiento al estrés.

Los resultados indican que no existe relacion significativa entre ansiedad y modos de
afrontamiento al estrés, asi mismo entre las dimensiones de Afrontamiento cognitivo y
Ansiedad no existe relacion significativa con los Factores Subjetivo, Neurofisiologico,
Autonomico y Sintomas Vasomotores de la Ansiedad y se encontrd relacion significativa
positiva con apoyo emocional, la relacion fue baja. Entre la dimension Afrontamiento
Evitativo, y los Factores Subjetivo, Neurofisioldgico, Autondémico y Sintomas
Vasomotores de la Ansiedad existe relacion positiva y moderada, pero no existe relacion
significativa entre la dimension Afrontamiento Espiritual y todos los factores de la
Ansiedad. Segln los niveles de ansiedad el 34% presentaron nivel medio, el 31% alto y
un 35% bajo y en los modos de afrontamiento al estrés, el 33% se ubicaron en el niel

medio y alto y un 34% nivel bajo.

Palabras clave: Ansiedad; afrontamiento; estrés, Universitarios



ABSTRACT

The objective of the study was to know the relationship between anxiety and ways of
coping with stress in young university students from a Public Institution in Huanuco.
The study has a quantitative, transversal, and correlational approach, with a sample of
100 students, who responded to the Beck anxiety test and the Ways of Coping with
Stress Questionnaire. The results indicate that there is no significant relationship

between anxiety and ways of coping with stress, likewise

Between the dimensions of Cognitive Coping and Anxiety there is no significant
relationship with the Subjective, Neurophysiological, Autonomic Factors and
Vasomotor Symptoms of Anxiety and a significant positive relationship was found with
emotional support, the relationship was low. Between the Avoidant Coping dimension
and the Subjective, Neurophysiological, Autonomic and Vasomotor Symptoms of
Anxiety Factors there is a positive and moderate relationship, but there is no significant
relationship between the Spiritual Coping dimension and all the Anxiety factors.
According to the anxiety levels, 34% had a medium level, 31% had a high level and
35% had a low level, and in the ways of coping with stress, 33% were located in the

medium and high level and 34% had a low level.

Keywords: anxiety; coping; stress, university students
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INTRODUCCION

En la presente investigacion se abordd sobre ansiedad y modos de afrontamiento al estrés
en jovenes universitarios. Siendo la formacion profesional una etapa muy importante en
el desarrollo de los jovenes, donde se enfrentan a situaciones no solo de asumir
responsabilidades académicas sino también propias de su desarrollo en las que deben
tomar decisiones importantes para la vida, lo que en muchas ocasiones genera altos
niveles de ansiedad, y mucho mas en la situacién de pandemia por el COVID-19 que no
solo se ha tenido que enfrentar no solo el miedo por la enfermedad sino también porque
han tenido que enfrentar situaciones dificiles relacionado a sus estudios y asumen

diferentes modos de afrontamiento.

La ansiedad es una vivencia de temor ante algo difuso, vago, , indefinido, que consiste en
la manifestacion fisiologica, afectiva, cognitiva y conductual de una persona ante una
situacion estresante. (Rojas E, 2014). El presente estudio es de tipo cuantitativo, método
descriptivo y el disefio no experimental, de tipo correlacional, la muestra fue no
probabilistico, ya que la eleccion de los elementos no depende de la probabilidad, sino de

las causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion.

Para la presente investigacion se desarrollaron cinco capitulos, que se detallan a

continuacion:

El Capitulo I, se detalla el planteamiento y formulacion del problema, definiendo los
objetivos, detallando la justificacion e importancia, viabilidad y limitaciones que tiene la

presente investigacion.

El Capitulo II, presenta el sistema de hipdtesis, las variables, dimensiones e indicadores

y la definicion operacional de las variables.

El Capitulo III, se presenta las bases teoricas donde se sefiala los antecedentes, la

fundamentacion tedrica de las variables y las definiciones conceptuales.

En el Capitulo IV, contiene la metodologia utilizada, el nivel, tipo, método y disefio de
investigacion, asi mismo el ambito, poblacion y muestra, del mismo modo el instrumento
de estudio y las diferentes técnicas de investigacion que se utilizaron para el

procedimiento de recoleccion de datos y procesamiento de datos.

El Capitulo V, se muestra la presentacion, andlisis, interpretacion y discusion de los
resultados. Finalmente se presenta las conclusiones, sugerencias, recomendaciones,

bibliografia y anexos de la investigacion.
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CAPITULOI

ASPECTOS BASICOS DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Fundamentacion del problema

En estos ultimos tiempos, ante las dificultades sociales, politicas, econdmicas y
competitivo, vivimos constantemente en interaccidon con factores estresantes que generan
tension y ansiedad en las personas y especificamente en los jovenes que tienen que
enfrentar situaciones relacionados con sus estudios, aspectos laborales, sociales y otros

problemas relacionados con su etapa de desarrollo.

La ansiedad (anxietas, angustia afliccién) viene a ser un estado mental caracterizado por
mucha inquietud, excitacion, miedos, labilidad, y una exagerada inseguridad,
pensamientos excesivos frente a estimulos externos (CIE — 10: f41.9). Cuando la ansiedad
es proporcional a la amenaza se dice que la ansiedad es adaptativa. Se considera

desadaptativa cuando es desproporcionada a la amenaza, y se mantiene en el tiempo, (1).

Los estudiantes universitarios se ven expuestos a situaciones de ansiedad durante la
enseflanza académica, porque el malestar psicoldgico y la dificultad para lograr un buen

rendimiento académico ponen en riesgo su salud, (2).

Es asi que en estos Ultimos dos ultimos afios, la ansiedad es un problema que enfrentan
los jovenes universitarios no solo por la enfermedad sino que como todos han tenido que
afrontar durante la pandemia por el COVIDI9 situaciones problematicas como la
educacion virtual, las dificultades que tienen por el acceso al internet, contar con equipos
adecuados, y otras situaciones relacionados con su formaciéon académica y desarrollo
personal, que muchas veces les crea estrés y tienen que optar por diferentes modos de

afrontamiento, siendo esta interrupcion de significados el estrés.(3).

En tal sentido, cuando se trata del afrontamiento son las acciones que las personas utilizan
para controlar situaciones amenazantes o aversivas para solucionar la situacion reducir el
estrés. Son actos conscientes, por esta razon el afrontamiento, Klan y colaboradores (4)
sefialaron que, durante la pandemia por el confinamiento, afect6 a toda la poblacion y se

incrementaron la ansiedad, crisis de pénico, trastornos de suefio, entre otros trastornos.
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Es a partir de estos planteamientos que se orienta el estudio a conocer los niveles de
ansiedad en los jovenes universitarios y la relacion con los modos de afrontamiento en
una situacion especial por lo que estamos atravesando no solo por la adaptacion a la
educacion remota sino también como van afrontando la post pandemia que causa,
ansiedad, estrés y no solo el temor a la enfermedad, sino problemas familiares,
econdmicos, en su formacion profesional al tener que nuevamente reincorporarse a la
educacion semipresencial y presencial como se ha venido implementandose en las

instituciones académicas y otros problemas que afectan su desarrollo personal.

1.2. Justificacion

Este trabajo de investigacion resalta su importancia tedrica porque nos permite conocer
los niveles de ansiedad que es un problema de salud publica, por la alta incidencia de
casos de ansiedad especificamente en esta situacion de post pandemia por el COVID-19,
y saber como la poblacion estudiantil en el nivel universitario viene afrontando diferentes

situaciones no solo relacionadas con su vida personal, social sino también académica.

Desde el aspecto metodologico, la adaptacion y validacion de los instrumentos sobre las

variables de estudio en este contexto van a permitir realizar investigaciones similares.

Por otro lado, los resultados van a permitir un diagndstico de la ansiedad, para tomar
medidas preventivas y correctivas de dicho problema y al mismo tiempo pueden servir

los resultados como fundamento para la toma de decisiones de politicas de salud.

Es importante tener un mayor conocimiento sobre las variables de estudio y contribuir
para que otros investigadores puedan considerar como antecedentes y el situacion en que
se encuentran los jovenes universitarios de acuerdo a la variables en el contexto de
estudio, ya que los ultimos acontecimientos que se han venido dando como consecuencia
de la pandemia y la adaptacion a la educacion virtual les ha generado mayor ansiedad, y
conociendo los resultados se puede mejorar dicha problemaética, contribuir en la
prevencion con la atencion oportuna y programas de intervencidon para optimizar la

formacion académica de los estudiantes.
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1.3. Viabilidad de la Investigacion

El estudio ha sido viable debido a los antecedentes y los medios para la fundamentacioén
tedrica de las variables, los recursos materiales, se contd con los instrumentos validados y
fue autofinanciado. Sin embargo, la dificultad fue la recoleccion de datos de manera
virtual, no todos los registrados aceptaron el Consentimiento informado para responder
los cuestionarios.

1.4. Formulacion del problema

1.4.1 Problema general

(Cuadl es la relacion entre la ansiedad y los modos de afrontamiento al estrés en jovenes
universitarios de una Instituciéon Publica de Huanuco?

1.4.2 Problemas especificos

(Cuales son los niveles de ansiedad en jovenes universitarios de una Institucion Publica

de Huanuco?

(Cuadles son los modos de afrontamiento al estrés predominantes en jovenes universitarios

de una Institucién Puablica de Huanuco?

(Cuadl serd la relacion entre la ansiedad y los modos de afrontamiento al estrés cognitivo,

en jovenes universitarios de una Institucion Publica de Huanuco?

(Cuadl es la relacion entre la ansiedad y los modos afrontamiento social y emocional en

jovenes universitarios de una Institucion Publica de Hudnuco?

(Cual es la relacion entre la ansiedad y los modos afrontamiento de bloqueo o evitacion

en jovenes universitarios de una Institucion Publica de Hudnuco?

(Cuadl es la relacion entre la ansiedad y los modos afrontamiento de apoyo espiritual en

jovenes universitarios de una Institucion Publica de Huanuco?
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1.5 Formulacion de los objetivos
1.7.1 Objetivo general

Conocer la relacion entre la ansiedad y los modos Institucion Publica de Huénuco.

1.7.2 Objetivos especificos

Identificar los niveles de ansiedad en jovenes universitarios de una Institucion Publica de

Huanuco.

Identificar los modos de afrontamiento al estrés en jovenes universitarios de una

Institucion Publica de Huanuco.

Establecer la relacion entre la ansiedad y los modos afrontamiento cognitivo en jovenes

universitarios de una Institucion Publica de Huanuco.

Establecer la relacion entre la ansiedad y los modos afrontamiento social y emocional en

jovenes universitarios de una Institucion Publica de Hudnuco.

Establecer la relacion entre la ansiedad y los modos afrontamiento de bloqueo o evitacion

en jovenes universitarios de una Institucion Publica de Huanuco.

Establecer la relacion entre la ansiedad y los modos afrontamiento de apoyo espiritual en
jovenes universitarios de una Institucion Publica de Hudnuco.

de afrontamiento al estrés en jovenes universitarios de una
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CAPITULO II
SISTEMA DE HIPOTESIS

2.1. Formulacion de las hipotesis
2.1.1. Hipédtesis general

Ha: Existe relacion significativa entre la ansiedad y los modos de afrontamiento en

jovenes universitarios de una Institucion Publica de Huanuco.

Ho: No existe relacion significativa entre la ansiedad y los modos de afrontamiento en

jovenes universitarios de una Institucion Publica de Hudnuco.

2.1.2. Hipotesis Especifica

Hal: Existe relacion significativa entre la ansiedad y los modos afrontamiento cognitivo

en jovenes universitarios de una Institucion Publica de Hudnuco

Hol: No existe relacion significativa entre la ansiedad y los modos afrontamiento

cognitivo en jovenes universitarios de una Institucion Publica de Huanuco

Ha2: Existe relacion significativa entre la ansiedad los modos afrontamiento social y

emocional en jovenes universitarios de una Institucion Publica de Huanuco

Ho2: No existe relacion significativa entre la ansiedad los modos afrontamiento social y

emocional en jovenes universitarios de una Institucion Publica de Huanuco

Ha3: Existe relacion significativa entre la ansiedad y los modos afrontamiento evitativo

en jovenes universitarios de una Institucion Publica de Hudnuco

Ho3: No existe relacion significativa entre la ansiedad y los modos afrontamiento
evitativo en jovenes universitarios de una Institucion Publica de Huénuco
Had4: Existe relacion significativa entre la ansiedad y los modos afrontamiento de apoyo

espiritual en jévenes universitarios de una Institucion Publica de Huanuco

Ho4: No existe relacion significativa entre la ansiedad y los modos afrontamiento de
apoyo espiritual en jovenes universitarios de una Instituciéon Publica de Huanuco.

2.2. Variables
Ansiedad

Modos de afrontamiento al estrés
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INDICADORES TIPOS DE
VARIABLES ~ DIMENSIONES FORMAS DE MEDIR VARIABLES
Terror
Inseguridad
Factor subjetivo Asgstado Cuantitativo
Miedo a perder el control
Miedo a morir
Miedo a que pase lo peor
Debilidad de piernas
Manos temblorosas
Factor o
o Cuerpo tembloroso Cuantitativo
“Ansiedad” neurofisiologico Sensacion de mareo
Dificultad para relajarse
) Oleadas de calor (bochornos) o
Factor autonémico Ruborizarse, sonrrojamiento Cuantitativo
Sudoracion (no debida a calor)
Dificultad para respirar
Sintomas Sensacion de ahogo o
., . Cuantitativo
vasomotores Opresion en el pecho, o latidos
acelerados
Afrontamiento Busca alternativas para la solucion de su o
cognitivo problema, aunque a veces, no sean las ~ Cuantitativo
adecuadas
Afrontamientode  Busca compartir y sentirse apoyada por
Modos de apoyo social y su red social en los momentos Cuantitativo
afrontamiento emocional estresantes de su vida
al estrés Bloqueo o Evita dar soluciones y se apoya
afrontamiento o indirectamente en el alcohol, drogas,
evitacion relaciones destructivas,
Afrontamiento Busca ayuda espiritual Cuantitativo

espiritual

2.4. Definicion de términos operacionales

La ansiedad se considera como una reaccion de adaptacion ante una situacion de

emergencia (amenaza o peligro) para la integridad de la persona, (5).

La ansiedad operacionalmente serd expresada mediante los resultados de la aplicacion

del Inventario de ansiedad que mide tres dimensiones; cognitivo, conductual y

psicologico.

Afrontamiento al estrés, serd expresado a través de los resultados del instrumento

aplicado, que evalta las dimensiones de afrontamiento cognitivo, socio emocional,

bloqueo o afrontamiento por evitacion y espiritual.
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CAPITULO 111
MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion

v"  Internacionales

Torres & Guaman (2021). El estudio estuvo orientado en determinar la correlacion de la
ansiedad y los estilos de afrontamiento de los estudiantes de la carrera de Psicologia
Educativa, de enfoque cuantitativo, descriptivo y correlacional, los instrumentos fueron
el Inventario de Ansiedad de Beck y un Cuestionario de Afrontamiento del Estrés,
aplicado a 58 jovenes estudiantes En los resultados se comprob6 que existe correlacion

inversamente proporcional entre las dos variables, (6).

Souza, Santiago & Mird (2020). La finalidad de la investigacion fue comparar la
prevalencia de sintomas de ansiedad en estudiantes de medicina (EM) y de otros grados
en el area de la salud (EOCS). Fue un estudio de tipo observacional, donde la muestra
estuvo conformado por 327 estudiantes de Medicina que hacia el (53.9%) y el 85.8% del
sexo femenino a quienes se les aplicaron las escalas Hospital Anxiety and Depression
Scale (HADS) y Generalized Anxiety Disorder-7 (GAD-7) y caracterizacion de sistemas
de soporte. En los resultados el 82,2% de los EM y el 91,4% de los EOCS tenian ansiedad.
Se encontrd relacion significativa y altamente positiva entre las escalas GAD-7 y HADS-

A (p=0,738, p<0,001), siendo menos frecuente entre los alumnos de Medicina. (7).

v" Nacionales

Gonzales, J. (2020). Nivel de depresion, ansiedad y estrés en los jévenes universitarios
asociados al confinamiento social a causa de la pandemia del COVID-19, los resultados
mostraron que el 47.3% de jévenes universitarios experimento algin nivel de depresion,
asi mismo el 47.6% presento el sintoma de ansiedad y el 44.3% sintomas de estrés,
Finalmente se determind que no existe una asociacion significativa entre los sintomas

presentes y el confinamiento social, (8).
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Sairitupac, S., et al. (2020). En el estudio el objetivo fue comparar los niveles ansiedad
de estudiantes del quinto afio de secundaria de dos instituciones educativas privadas. El
enfoque fue cuantitativo, de nivel descriptivo comparativo, con una muestra de 400 y les
aplico los instrumentos de evaluacion de problemas de ansiedad ante los examenes
(CAEX), para recoger la variedad de respuestas motoras, verbales, cognitivas o
fisiologicas que suelen acompanar estos problemas, junto con la tipologia de examenes
mas frecuentes. Los resultados mostraron diferencias significativas en los niveles de
ansiedad de los estudiantes de las dos Instituciones educativas privadas, asi mismo

encontraron niveles altos de ansiedad ante los examenes, (9).

Sanchez & Talavera (2021). El estudio estuvo orientado en determinar el nivel de estrés
y ansiedad, y su relacion en tiempos de COVID-19 en los estudiantes del VIII y X
semestre de la Facultad de Enfermeria, Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa,
fue un estudio observacional descriptivo relacional, de corte transversal. La muestra
fueron 71 estudiantes. La técnica fue el cuestionario y los instrumentos fueron, el
Inventario SISCO para la medicion del nivel de estrés y Escala de Zung de ansiedad. Los
resultados mostraron un 66% de los estudiantes del octavo semestre tuvieron estrés
moderado y un 30% severo, en cuanto al nivel de ansiedad, el 59% y 89% de los
estudiantes de octavo y décimo semestre no tuvieron ansiedad, seguido por un 34% y
11% que presentaron una ansiedad minima a moderada, respectivamente. Entre ambas

variables se encontro relacion significativa, (10)

v Locales

Romero & Verde (2020) El estudio se orientd en determinar la relacion entre el clima
social familiar y los modos de afrontamiento al estrés durante la cuarentena en alumnos
de 5to de secundaria de la Institucion Educativa Illathupa-Huénuco, fue de enfoque
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional, La muestra estuvo constituida por 120
estudiantes. La técnica fue la encuesta, y los instrumentos fueron el FES y el (COPE).
Los resultados mostraron relacion significativa al 31.2% (r=0.312) entre el clima familiar

y los modos de afrontamiento al estrés durante la cuarentena en un nivel bajo positivo,

(11).
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Romero & Pozo (2018) estudio de tipo descriptivo correlacional tuvo como objetivo
conocer los factores de personalidad y los modos de afrontamiento al estrés que tienen
los alumnos de la facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan,
Huanuco. La muestra fue de 164 estudiantes y los instrumento que se les aplicéd fueron el
Inventario de Personalidad Big Five y el Inventario de Modos de Afrontamiento al Estrés.
Los resultados mostraron que los estudiantes tienen factores de personalidad puros y
mixtos, siendo altos los porcentajes en estabilidad emocional, afabilidad y apertura mental

y bajos en energia y teson, (12).

Campos, Jaimes, & Esteban (2020) el objetivo fue conocer el bienestar y afrontamiento
psicoldgico de los estudiantes de las Universidades, en estado de confinamiento por
COVID-19, en la ciudad de Huénuco, el estudio descriptivo comparativo con una muestra
de 221 estudiantes a quienes se les aplico el Inventario de Estrategias de Afrontamiento
COPE, la Escala de Bienestar Psicologico y el Cuestionario de percepcion sobre la
COVID-19 que se aplico virtualmente, encontrando que el bienestar psicoldgico se ve
deteriorado y el afrontamiento psicologico se ve amenazado por la COVID-19, a pesar
que las mujeres son ligeramente menos propensos a sufrir consecuencias psicologicas

negativas con relacion a los varones, el peligro persiste, (13).

3.2. Bases tedricas

3.2.1. La Ansiedad

El termino ansiedad, proviene del latin “Anexitas”, que viene a ser un estado de malestar
psicofisico que se caracteriza por inquietud, intranquilidad, inseguridad o desosiego ante
una amenaza inminente y de causa indefinida, siendo patologica con una valoracion irreal
o distorsionada de la amenaza, que puede transformarse en panico cuando la ansiedad es

muy severa y aguda.

La OMS (2021) seniala que el 20% de toda la poblacion mundial sufre de ansiedad y 400
millones de personas en el mundo han sufrido de cierta ansiedad, (14).
Se puede distinguir diferentes niveles:

En la ansiedad leve, una persona se encuentra alerta, observa y oye dominando la situacion

antes que se produzca.
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Cuando es moderada, las reacciones emocionales que se pueden presentar, son una
frecuente respiracion entrecortada, tension arterial elevada, estomago revuelto, boca seca,
diarrea o estrefiimiento, expresion facial de miedo, inquietud, respuestas de sobresalto,

dificultad de dormir o relajarse, etc.

La ansiedad grave, el campo perceptual de una persona se ha reducido notoriamente, por
lo que es incapaz de analizar lo que sucede. A nivel neurovegetativo, se presenta la
respiracion entrecortada, sensacion de ahogo o sofocacion, movimientos involuntarios o

temblor corporal, expresion facial de terror, hipertension arterial, etc. (15).

3.2.2. Evolucion conceptual de la Ansiedad

En el campo de la Psicologia se consider6 la ansiedad en los afios veinte, mediante los
trabajos publicados por Freud en 1926 sobre “Inhibition, sintoina and anxiety”, y es

Kierkegaard quien utiliza por primera vez, el término angustia (16).

Se dan diferentes enfoques sobre el estudio de la ansiedad y sus trastornos. Freud con su
teoria psicoanalitica, concibe la ansiedad como reflejo de la energia sexual reprimida, en

respuesta interna que alerta al individuo de la inminencia de algun peligro.

La ansiedad luego de ser considerado como un afecto pasa a ser como un constructo
central de los conflictos intrapsiquicos y, desde un sintoma comin a muchos sindromes
psicopatologicos, (17). Esta teoria ha influido durante mucho tiempo sobre los trastornos
de ansiedad siendo considerados como neurosis. Luego los neofreudianos, consideraron
como mecanismo de escape el ambiente y dieron lugar a la aparicion de otras teorias para
comprender mejor la ansiedad, fundamentadas en el condicionamiento clasico y/o
operante, evolucionando dentro de la psicopatologia experimental (18), siendo mas

consistente que el modelo del condicionamiento clésico.

3.2.3. Ansiedad como emocion

La ansiedad no siempre es una respuesta patologica o desadaptativa, muchas veces se

concibe como una respuesta normal y algunas veces necesaria en la vida de las personas
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y va a depender de diferentes factores. Debemos sefalar que la ansiedad es un constructo
multidimensional y que interactia tres componentes fundamentales (cognitivo,

fisiologico y motor), se puede evaluar por separado.

3.2.4. Sintomatologia de la ansiedad

Los sintomas son respuestas del cuerpo humano a estimulos externos e internos, que
involucran cambios fisicos como sudoracion, indigestion, temblores, palpitaciones y
dificultad para respirar, ademds de sensaciones subjetivas como miedo a morir, sentirse
aterrorizado, sensacion de nerviosismo, sensacion de ansiedad e incapacidad para
relajarse, entre otros, caracterizados como psicolédgicos, provocados por la liberacion de
sustancias, como la noradrenalina y el cortisol, que causan un aumento de la presion y
taquicardia, (19). En la perspectiva interactiva-multidimensional. interfiere
funcionalmente en la vida cotidiana del individuo, expresada de un triple sistema de
respuesta (20).

Sistema cognitivo o subjetivo de la ansiedad.

Tiene que ver con los pensamientos, las ideas y las imagenes de caracter subjetivo y como
influye en las funciones superiores: pensamientos negativos, inferioridad, incapacidad,
anticipacion de peligro o amenaza, dificultad para concentrarse, tomar decisiones, pérdida
de control sobre el ambiente y dificultad para pensar con claridad

Sistema fisiologico de la ansiedad.

Sapolsky, explica los sintomas consecuentes de la activacion de los sistemas nerviosos
autobnomo y somatico, (21). Cardiovasculares: palpitaciones, pulso rapido, tension arterial
elevada, accesos de calor, sintomas respiratorios. Gastrointestinales: nauseas, vomitos,
diarrea, aerofagia, molestias digestivas

Genitourinarios: micciones frecuentes, enuresis, falta de control nocturno de la orina,

eyaculacion precoz. frigidez, impotencia

Neuromusculares: tension muscular, temblores, hormigueo, dolor de cabeza tensional,

fatigabilidad excesiva

Neurovegetativos: sequedad de boca, sudoracion excesiva, mareo.
Sistema motor de la ansiedad.- Hiperactividad, paralizaciéon motora, movimientos
repetitivos, torpes y desordenados, tartamudeo y otras dificultades de expresion verbal

conductas de evitacion.
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3.2.5. Tipificacion de los trastornos de ansiedad
Robledo (2019) refiere que en el trastorno de ansiedad generalizada cualquier estimulo
externo es un desencadenante para la persona, se preocupa de manera desproporcionada

hasta en actividades rutinarias que le causa malestar, psicoldgico y fisico, (22).

Por otro lado, un trastorno de péanico es cuando la persona tiene una sensacion repetida
de ansiedad o terror intenso que puede varias en cuanto a la duracion, y aparecen

pensamientos catastroficos en tales situaciones.

Como sintomas fisicos, tienen palpitaciones cardiacas, sudoracion, dolor de cabeza y
nauseas. Asi mismo tienen una persistente preocupacion en el proximo episodio evitando

asi situaciones que desencadenantes, (23).

3.2.6. Clasificacion trastornos de ansiedad

Tabla 1
Clasificacion de la Ansiedad

Ansiedad Normal Ansiedad Patolégica
Caracteristicas Episodios poco frecuentes  Episodios repetidos
Generales Intensidad leve o media Intensidad alta
Duracion Duracion limitada Duracion prolongada
Situacion o estimulo Reaccion esperable y Reaccion desproporcion
Estresante comun
Grado de interferencia en la vida Ausente o ligero Profundo
cotidiana
Estimulo estresante Comun Desproporcionada
Grado de sufrimiento Limitado y transitorio Alto y duradero
Grado de interferencia en la vida Ausente y ligero Profundo
cotidiana

Nota. DSM -1V (4a Version afio 1994) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders

Tabla 2

Factores del Trastorno de la Ansiedad

Factores Predisponentes Factores Psicolégicos Factores Biologicos
Genética Personalidad

Ansiedad de separacion
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Psicodinamica Conductistas Gabaener

Cognitivistas gica
Noradren
érgica
Serotinin

ergica

3.2.7. El estrés
Desde un punto de vista fisiologico, “estrés” es cualquier situacion que pone al cuerpo

en estado de alerta. “Se trata de estados de malestar subjetivo, acompafiados de
alteraciones emocionales que, por lo general, interfieren con la actividad social y que
aparecen en el periodo de adaptacién a un cambio biografico significativo o de un
acontecimiento vital estresante, (24).

Es adaptativo, mientras no sobrepasa sobre la salud es beneficioso en la vida diaria.
Muchas veces en situaciones de activacion extrema, la ansiedad requiere de los recursos
del estrés y la diferencia entre ambos es emocional, aunque siempre el efecto mostrado
de la ansiedad es negativo, es una situaciéon donde no se tiene alternativas de respuesta

mientras que el estrés es un fendmeno proactivo y versatil.

3.2.8. Definicion del afrontamiento

El termino afrontamiento deriva del inglés coping, siendo utilizado cuando se trata del

estrés y el individuo tiene que adaptarse a situaciones estresantes, (25).

Folkman, Lazarus, Gruen y Delongis (1986) proponen la identificacion de dos procesos,
evaluacion cognitiva y afrontamiento, como mediadores esenciales de la relacion

individuo-ambiente, (26)

Asi mismo se sefiala dos dimensiones funcionales del afrontamiento, una orientado a la
tarea, incluye estrategias especificas tales como aumento del esfuerzo, planificacion y

analisis logico, cambia y controla la situacion estresante.

La segunda, orientado a la emocion (EOC, emotion-oriented coping), representa las
acciones que se emplean con objeto de cambiar el significado de una situacion estresante
y para regular el resultado negativo de las emociones, se puede lograr la adaptacion por
medio de una regulacion emocional que se alcanzaria evitando al agente estresante,

situandolo en un nuevo marco cognitivo o centrandose de forma selectiva en los aspectos
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positivos de la situacion (27).

El afrontamiento de evitacion, es cuando redirigen su atencion a situaciones no relevantes

para evitar la tarea, incluye estrategias tales de negacion.

3.2.9. Estrategias de afrontamiento

Segun Kubler-Ross, las personas pasan por cinco fases: negacion, ira, negociacion,
depresion y aceptacion (28). Pero las investigaciones realizadas al respecto han
demostrado que hay mucha variacién de persona a persona y que el apoyo empirico para

la existencia de estas fases es muy endeble, (29).

La escala de Modos de Afrontamiento (Ways of Coping, WOC) de Folkman y Lazarus,
evalua ocho estrategias diferentes (las dos primeras mas centradas en la solucidon del
problema, las cinco siguientes en la regulacion emocional, mientras que la ultima se
focaliza en ambas areas, (31)

1. Confrontacion: intentos de solucionar directamente la situacion mediante acciones

directas, agresivas, o potencialmente arriesgadas.
2. Planificacion: pensar y desarrollar estrategias para solucionar el problema.

3. Distanciamiento: intentos de apartarse del problema, no pensar en €l, o evitar que le

afecte a uno.

4. Autocontrol: esfuerzos para controlar los propios sentimientos y respuestas

emocionales.

5. Aceptacion de responsabilidad: reconocer el papel que uno haya tenido en el origen

o mantenimiento del problema.

6. Escape-evitacion: empleo de un pensamiento irreal improductivo (p. ej.,
«Ojalé hubiese desaparecido esta situacion») o de estrategias como comer, beber, usar

drogas o tomar medicamentos.

7. Reevaluacion positiva: percibir los posibles aspectos positivos que tenga o haya

tenido la situacion estresante.

8. Busqueda de apoyo social: acudir a otras personas (amigos, familiares, etc.) para

buscar ayuda, informacion o también comprension y apoyo emocional.
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3.3. Bases conceptuales

- Ansiedad: es la respuesta emocional o patrén de respuesta que engloba aspectos
cognitivos displacenteros de tension y aprension; aspectos fisioldgicos caracterizados por
un alto grado de activacion del Sistema Nervioso Central, y aspectos motores que suelen

implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos (32).

- Factores subjetivos: la persona refiere haber experimentado sensaciones en su

cuerpo, que no pueden ser comprobadas. (33).

- Factores Neurofisiologicos: la neurofisiologia hace referencia al funcionamiento del
cerebro junto a los procesos neuronales, los cuales intervienen en el instante de

experimentar angustia los cuales afectan al cuerpo. (34).

- Factor autonémico: Viene a ser la reaccion eléctrica generada en la piel y la accion

cardiovascular: pulso cardiaco y tension arterial (35).

- Sintomas vasomotores: se presentan como acaloramiento o bochornos, sofocos y
sudoraciones, los cuales “es posible que sean momentaneos, engorroso y en algunos casos

hasta discapacitantes” (36).

- Afrontamiento al estrés: son esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente

cambiantes que se desarrollan para controlar las demandas especificas externas o internas,

del individuo (37).

- Afrontamiento cognitivo: es un afrontamiento donde la persona busca alternativas

para la solucidn de su problema aunque a veces, no sean las adecuadas. (38).

- Afrontamiento de apoyo social y emocional: ocurre cuando la persona muestra
abiertamente lo que siente a otros, la emocidn que esta experimentando, y busca compartir

y sentirse apoyada por su red social en momentos estresantes de su vida.

- Afrontamiento por evitacion: pretende ocultar o inhibir las emociones que se
experimentan, para asi, evitar las emociones que la persona considera como negativas ya
sea porque sus creencias se lo indican, para evitar la desaprobacion de los demas, o por

las consecuencias que le generaria expresarlas, (39).

- Afrontamiento espiritual: es aquella donde la persona emplea el rezo y la oracion para
tolerar las emociones que le genera el problema y para obtener soluciones que le son

dadas por una deidad (40).
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- Estudiantes universitarios, Grupo de personas que cursan ensefianzas oficiales
continuas u otros estudios ofrecidos por las universidades con el proposito de lograr una

educacion y por ende una profesion.
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CAPITULO IV

ASPECTOS METODOLOGICOS
4.1. Ambito de estudio

El contexto de estudio fue la ciudad de Huanuco ubicada en la region central del Peru, en
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan y estd constituida por las Facultades de
Ciencias Sociales, Salud, Ciencias Administrativas y de Gestion, Ingenierias y Educacion
que concede los Titulos y grados académicos correspondientes.

4.2. Tipo y Nivel de investigacion

4.2.1. Tipo de investigacion

Es cuantitativo, porque utiliza la recolecciéon y el andlisis de datos para contestar
preguntas de investigacion y probar hipotesis establecidas previamente, y confia en la
medicion numérica, el conteo y frecuentemente en el uso de la estadistica para establecer

con exactitud patrones de comportamiento en una poblacion. (43)

4.2.2. Nivel de investigacion

El presente estudio es de nivel descriptivo. Segiin, Tamayo (2007), senala la descripcion
como registro, analisis e interpretacion de la naturaleza y la composicion o proceso de los
fendmenos, esta trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica fundamental es la
interpretacion correcta, por lo que se describen las variables de ansiedad y modos de

afrontamiento al estrés en la muestra de estudio, (42).
4.3. Poblacion y Muestra
4.4. Descripcion de la poblacion

Constituido por jovenes universitarios de las diferentes facultades de la UNHEVAL,
conformado aproximadamente por 10,112 estudiantes, distribuidas en 14 Facultades y 21

Escuelas profesionales.
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4.5. Muestra y método de muestreo

El método de muestreo es No probabilistico, por conveniencia del investigador, (Romero
Martinez et al., 2017), lo definen como aquel método que solo incluye a los elementos
poblacionales que cumplen ciertos criterios practicos, como la disponibilidad y facilidad
de acceso, la proximidad geografica, o, en el caso de personas, la voluntad de participar
en el estudio, debido a que la aplicacion fue de modo virtual y por la dificultad en la
aceptacion del Consentimiento Informado solo se consider6 a los que respondieron el

cuestionario, (41). Conformado por 100 estudiantes universitarios con la siguiente

distribucion:

Tabla 3

Estudiantes de la muestra por Facultades

Facultades Cantidad %

Educacion 15 15
Economia 10 10
Derecho 20 20
Psicologia 32 32
Administracion 12 12
Ingenieria Industrial 11 11
Total 100 100

4.5.1. Criterios de inclusion y exclusion Criterios de inclusion:

Estudiantes varones y mujeres
- Edades de 18 a 25 afios
- Los que aceptan el Consentimiento informado.

- Estudiantes de las diferentes carreras profesionales de la UNHEVAL (Educacion,
Economia, Derecho, Psicologia, Administracion, Ingenieria Industrial).

Criterios de exclusion:
- Estudiantes que no aceptaron el consentimiento informado

- Aquellos estudiantes que no se ha podido acceder a sus correos electronicos, para la

aplicacion virtual.
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4.6. Diseiio de investigacion
Es no experimental-transversal de tipo correlacional, en tal sentido, se ha relacionado la

variable ansiedad con los modos de afrontamientos de los estudiantes de la muestra.

V1
O/ l \r
T

V2

Figura 1. Diserio de investigacion

Nota. O = estudiantes universitarios V1 = ansiedad

V2 =Modos de afrontamiento r = Relacion

4.7. Técnicas e instrumentos
4.7.1. Técnicas

Se hizo uso de la encuesta, que permite la recoleccion de datos de varias personas
simultdneamente mediante un instrumento donde las preguntas fueron respondidas de

manera virtual.

4.7.2. Instrumentos

En la investigacion se utilizaron los siguientes instrumentos.
Validacion de los instrumentos para la recoleccion de datos
e Test psicolégico para medir la ansiedad de Beck

Se utilizo la version traducida al espafiol (1988). Contiene 21 items y evalua la gravedad
de la sintomatologia de ansiedad clinica. Cada item refleja un sintoma de ansiedad y para
cada uno, los encuestados califican el grado en que fueron afectados por ¢l durante la
ultima semana, en una escala Likert de 4 puntos, que va de 0 (Para nada) a 3 (Severamente
- me molestd mucho). Luego a cada elemento se le asignan de 0 a 3 puntos, dependiendo
de la respuesta del individuo y, después de agregar directamente la puntuacion de cada

elemento, se puede obtener una puntuacion total, que va de 0 a 63. (44)

En el presente estudio se aplico la adaptacion realizado por Rivera (2014) con estudiantes

Universitarios de Huanuco. (45).



30

El inventario de Beck evalua tres factores: subjetivo, neurofisiolégico y autondmico y

cado de ellos contiene siete items.

e Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés

Es un inventario abreviado de 28 {tems, 4 dimensiones y 14 sub escalas que se responde
en una escala ordinal tipo Likert de 4 alternativas de respuesta (de 0 a 3), entre “nunca
hago esto” a “hago siempre esto”. Mas adelante Carver (1997) presenta una version

abreviada del COPE, las dimensiones del COPE 28 (46)

- Afrontamiento cognitivo
- Afrontamiento de apoyo social y emocional

- Bloqueo o afrontamiento o evitacion

Afrontamiento espiritual

El instrumento se aplica a los adolescentes y adultos de manera individual y colectivo, dura
20 minutos. con un nivel cultural minimo para comprender las instrucciones y enunciados
de la escala, siendo un total de 84 puntos.

1. Validacion de los instrumentos

El Cuestionario de Ansiedad de Beck, presentd una validez de constructo de criterio
convergente moderada de r=0,548 con la Escala para la Auto-medicion de la Depresion de
Zung y una validez de constructo de criterio discriminante moderada de r=0,432 con la
Escala de Autoevaluacion de Ansiedad de Zung.

La consistencia interna fue altamente significativa alcanzando un coeficiente alfa de 0,820
y alta consistencia interna entre la primera y segunda mitad de sus items (r=0,682), entre
los items pares e impares (r=0,728). No se encontraron diferencias entre sexos ni entre
grupos de edad en la puntuacion total del inventario.

En el Cuestionario COPE sobre Modos de afrontamiento al estrés, Polanco (2019),
encontrd evidencias de validez basadas en el contenido del instrumento mediante el
método de criterio de jueces, (47) * Respecto a las evidencias de validez relacionadas a la
estructura interna, se hallo una estructura factorial compuesta de 2 factores la cual difiere

en gran medida de la encontrada en la prueba original, (48) y en la adaptacion realizada
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en Peru.

Confiabilidad de los instrumentos para la recoleccion de datos

- Confiabilidad del Cuestionario de Ansiedad de Beck

Se estd considerando la adaptacion realizada por Rivera (2014) quién realizod la
adaptacion lingiiistica a partir del analisis de contenido con criterio de jueces; el nuevo
Inventario de Depresion de Beck II Adaptacion Huanuqueiia alcanzo una adecuada
correlacion item-test corregida en todos los items que conforman el inventario, el 90,5%
de items (n=19) contribuyen homogéneamente en la formaciéon del puntaje total de la
depresion en el sujeto evaluado (de r=0,405 a r=0,563; p<0,0001), lo que confirma su
validez de constructo. Asimismo para el estudio se hallado la confiabilidad a través de los
datos con una muestra piloto.

En la tabla 4 se puede ver que el indice de alfa total del cuestionario de Depresion de Beck

es de .917, el cual es considerado alto.

- Confiabilidad del Cuestionario de Modos de Afrontamiento al Estrés

Segun Cassaretto y Pérez, (2016) los indices alfa de Crombach de las escalas oscilan

entre .53 a .91.

Asi mismo en el estudio se aplic6 a una muestra piloto para determinar la

confiabilidad mediante el Alfa de Crombach, (49) siendo la confiabilidad de 0.67

En la tabla 5 se puede ver que el indice de alfa total del cuestionario de Modos de

Afrontamiento es de .674, el cual es considerado moderado.

4.8. Técnicas de Procesamiento de datos

Para el procesamiento de datos se realizo mediante Paquetes estadisticos de SPSS, version

25.

Plan de tabulacion
Se presenta con tablas de frecuencia y grafico de barras, los datos descriptivos de acuerdo

a los objetivos e hipdtesis que se ha planteado en el presente estudio.
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Analisis de datos

Con los datos obtenidos se elabord las tablas y figuras de acuerdo a los objetivos del
estudio. Se utilizé la estadistica descriptiva para determinar las tablas y figuras para
realizar la descripcion de las variables. Se realizo la prueba de normalidad para determinar
el uso de técnicas paramétricas para la prueba de hipotesis. Por ello se utiliza la técnica

estadistica de correlacion para establecer la relacion entre las variables de estudio.
4.9. Aspectos éticos

Se ha considerado las normas éticas garantizando el anonimato y la confiabilidad tanto de

los participantes como de los datos proporcionados.

Se aplicé el consentimiento informado donde se expuso las caracteristicas de la
participacion, que serd anénima, voluntaria y sin compensacion, mediante la participacion
libre y voluntaria de los encuestados. Asi mismo se ha tenido en cuenta los aspectos éticos

sefialados en el Reglamento Institucional.
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Se presentan los resultados en base a los objetivos sefialados en la presente investigacion.

j:cl;ll:vig de consistencia interna de las escalas de ansiedad y afrontamiento
Ansiedad Afrontamiento
Alfa de Correlacion Alfa de . Alfa de Correlacion Alfa de .
Cronbachde Items del elemento Cr01.1ba'1ch si Cronbach ftems del elemento Cror.lbz}ch St
la Escala con otros € elimina el de la con otros se elimina el
elemento Escala elemento
947 1 532 947 .868 1 437 .863
2 577 946 2 342 .865
3 .657 945 3 307 .866
4 621 946 4 539 .860
5 .699 944 5 381 .864
6 .670 945 6 394 .864
7 546 947 7 504 .860
1 .697 945 8 489 .861
2 710 944 9 366 .864
3 616 946 10 546 .860
4 .608 946 11 384 .864
5 706 944 12 508 .861
6 672 945 13 342 .865
7 .606 946 14 424 .863
8 751 944 15 306 .866
1 674 945 16 316 .866
2 753 944 17 542 .859
3 753 944 18 456 .862
1 734 944 19 445 .862
2 616 946 20 315 .866
3 720 944 21 578 .859
22 514 .860
23 298 .866
24 238 .867
25 349 .865
26 438 .862
27 .166 .870
28 456 .862

Nota. Elaborado con datos obtenidos de los cuestionarios aplicados.
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La tabla 6, muestra el analisis de consistencia interna realizado a los dos cuestionarios,
con los datos obtenidos en la muestra de la presente investigacion. Se observa en la tabla
que los indices alfa total de los cuestionarios de Ansiedad y Afrontamiento, que son .947
y .868 respectivamente, y son considerados adecuados (50). Asimismo, la correlacion de
los puntajes de cada item de la escala de Ansiedad con el puntaje total es mayor a .20; de
la misma manera que, los puntajes de cada item de la escala de Afrontamiento con el
puntaje total son mayor a .20 y son considerados entre moderado y significativo.
Adicional a ello, el indice alfa total de ambos cuestionaros no mejora si alguno de los
items se eliminara. En consecuencia, se concluye que ambos cuestionarios tienen una

buena consistencia interna.
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Tabla 7
Andlisis descriptivo de tendencia central, dispersion y normalidad de los datos para las variables de
Ansiedad y Afrontamiento

FS FN FA FSV An AC ASocEm AEv Aes
N 100 100 100 100 100100 100 100 100

M 7.03 5.65 1.94 2.59 17.215.8 8.23 11.4 2.30

DS 4.59 5.07 2.39 2.39 12.64.78 3.30 5.15 1.85

Min .00 .00 .00 .00 0.003.00 1.00 1.00 .00

Max 18.0 24.0 9.00 9.00 54.026.0 17.0 24.0 6.00

A 379 977 1.06 704 .648.135 304 387 261

C 714 738 0777 -.520 -420.179 -.154 252 -1.11

W 953 901 .800 .892 .937.984 975 975 903

pW .001 <.001 <.001 <.001 <.001.289 .053 055  <.001

Nota. N= cantidad de participantes M= Media DS: Desviacion Estandar Min= Minimo Max= Maximo A=
Asimetria C= Curtosis W= Shapiro Wilk pW= nivel de significancia de Shapiro Wilk FS= Factor subjetivo
FN= Factor Neurofisiologico FA= Factor Autonomico FSV= Factor Sintomas Vasomotores An=Ansiedad
AC= Afrontamiento Cognitivo ASocEm= Afrontamento Socioemocional AEv= Afrontamiento Evitativo
AEs= Afrontamiento Espiritual

En la tabla 7, se muestra lo siguiente, los puntajes promedio de las dimensiones y la escala
de Ansiedad oscila entre 2.59 y 17.2, la desviacion estandar oscila entre 2.39 y 12.6, la
asimetria es positiva, la curtosis es leptocurtica para las dimensiones Factor subjetivo,
Sintomas Vasomotores y la Escala total de Ansiedad, la curtosis es platicurtica para las
dimensiones Factor Nurofisiologico y Autondmico; finalmente, respecto al nivel de
significancia para las dimensiones y escala de Ansiedad (p < .05), se rechaza la hipotesis
nula y se concluye que los datos se alejan de la curva normal. En lo que respecta a las
dimensiones y escala total de Afrontamiento, los puntajes promedio oscilan entre 2.30 y
15.8, la desviacion estandar oscila entre 1.85 y 5.15, la asimetria es negativa para la
dimension Afrontamiento Cognitivo y es positiva para el resto de dimensiones; asimismo, la
curtosis para todas las dimensiones es platiclrtica; en lo que respecta al analisis de
normalidad, en lo que respecta al nivel de significancia (p > .05), se acepta la hipdtesis nula
para las dimensiones Afrontamiento Cognitivo, Apoyo Socioemocional y Evitativo y se
concluye que los datos se acercan a la curva normal, en lo que respecta a la dimension

Afrontamiento Espiritual (p <.05).

En base al analisis de normalidad, y al haber dimensiones en los cuales los datos se alejan

de la curva normal, se emplearan estadisticos no paramétricos para el analisis inferencial.
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Frecuencia y porcentaje de participantes segun las categorias que han obtenido en la variable Ansiedad y

sus dimensiones

Ansiedad Factor Factor Factor Factor Sintomas
Categorias Subjetivo Neurofisiologico Autonémico Vasomotores
Fi % Fi %Fi % Fi % Fi %
Baja 35 35 36 3637 37 45 45 39 39
Media 34 34 31 3131 31 31 31 30 30
Alta 31 31 33 3332 32 24 24 31 31
Total 100 100 100 100100 100 100 100 100 100

Nota. Fi = Frecuencia de participantes % = Porcentaje de Participantes
Los datos de la tabla 8 dejan entrever que el 31% de las personas encuestadas obtuvo una

categoria Alta en la variable Ansiedad, el 34% obtuvo una categoria Media y el 35% una

categoria Baja. Respecto al Factor Subjetivo, el 36% de los participantes obtuvieron una

categoria Baja, el 31% una categoria Media y el 33% una categoria Alta.

De la misma manera, el 37% de los encuestados obtuvo categoria Baja en el Factor

Neurofisiologico, el 31% categoria Media y el 32% categoria Alta. En el Factor

Autonodmico, el 45% de los participantes obtuvo categoria Baja, el 31% categoria Media

y el 24% categoria Alta. Finalmente, el 39% de los participantes obtuvo categoria Baja,

el 30% categoria Media y el 31% categoria Alta en el Factor Sintomas Vasomotores.

Figura 1

Porcentaje de Estudiantes seguin niveles de Ansiedad y sus dimensiones
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Nota. Tabla 8

Segun la figura 1, el mayor porcentaje de estudiantes de la muestra se ubicaron en el

nivel bajo de ansiedad entre el 35% y 45% de estudiantes.
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Tabla 9
Frecuencia y porcentaje de participantes segun las categorias que han obtenido en la variable
Afrontamiento y sus dimensiones

Afrontamiento  Afrontamiento Afrontamiento Afrontamiento

Categorias églé%l}%ﬁfrgiento Apoyo Emocional Evitativo Espiritual

Fi % Fi % Fi % Fi % Fi %
Baja 34 34 35 35 36 36 33 33 40 40
Media 33 33 36 36 31 31 34 34 49 49
Alta 33 33 29 29 33 33 33 33 11 11
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Nota. Fi = Frecuencia de participantes % = Porcentaje de participantes
Se observa en la tabla 9 que, el 33% de las personas encuestadas obtuvo una categoria

Alta en la variable Afrontamiento, el 33% obtuvo una categoria Media y el 34% una
categoria Baja. Respecto a la dimension Afrontamiento Cognitivo, el 35% de los
participantes obtuvieron una categoria Baja, el 36% una categoria Media y el 29% una

categoria Alta.

De la misma manera, el 36% de los encuestados obtuvo categoria Baja en la dimension
Afrontamiento Apoyo Emocional, el 31% categoria Media y el 33% categoria Alta. En
la dimension Afrontamiento Evitativo, el 33% de los participantes obtuvo categoria Baja,
el 34% categoria Media y el 33% categoria Alta. Finalmente, el 40% de los participantes
obtuvo categoria Baja, el 49% categoria Media y el 11% categoria Alta en la dimension

Afrontamiento Espiritual.

Figura 2
Porcentaje de Participantes segun Niveles de Afrontamiento al Estrés

Afrontamien Afron.Cognit Afron.Emoc36 Afron.Evitat. Afron.Espirit.
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Segun la figura 2, el porcentaje de participantes es del 33% en los niveles bajo, medio y
alto de modos de afrontamiento, sin embargo, en el afrontamiento espiritual el mayor
porcentaje se ubicaron en el nivel medio y solo un 11% en el nivel alto.

5.2. Analisis Inferencial y contrastacion de Hipotesis
En lo que respecta al andlisis de correlacion, se tomo en cuenta la clasificacion sobre la

magnitud de correlacion planteada por Cohen (1988):

R <.175 es considerada relacion insignificante o trivial Un
tamafio del efecto de entre r=0.175 y 0.3 (bajo) r=0,30 y 0.50
(medio)

r=0,50y 0.70 (grande) r >

0,70 (muy grande)

Tabla 10
Andlisis de correlacion entre las variables Afrontamiento y Ansiedad

Afrontamiento
Ansiedad Rho de Spearman 170
valor p .091

En la tabla 10, los resultados indican que se acepta la hipdtesis nula (p = .091 > .05),
concluyendo que o existe relacion significativa entre las variables de Ansiedad y

Afrontamiento.

Tabla 11
Andlisis de correlacion entre las dimensiones de las variables Afrontamiento y Ansiedad

Factor Factor
Factor Subjetivo Ansiedad Factor Autond- Sintomas
Neurofisiologico .
Ansiedad mico Vasomoto res
Ansiedad Ansiedad
Aftontamiento Rho de 173 -003 080 022
Cognitivo Spearman
valor p .086 976 427 .827
Afrontamiento
Rho d
Apoyo 0 079 238 240 297
! . Spearman
Socioemocional
valor p 437 .017 016 .003
Afrontamiento Rho de 344 388 260 419
Evitativo Spearman

valor p <.001 <.001 .009 <.001
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L. . Factor Factor Factor
Factor Subjetivo Ansiedad tor Autoné- Sintomas
Neurofisiologico .
. mico Vasomoto res
Ansiedad

Ansiedad Ansiedad

Afrontamiento  Rho de
.023 -.097 112 .010
Espiritual Spearman

valor p 818 335 268 .924

Nota. Resultados de los instrumentos de ansiedad y Afrontamiento al estrés

Los datos de la tabla 11, permiten analizar la relacion entre las dimensiones de
Afrontamiento y Ansiedad. En lo que respecta a Afrontamiento cognitivo, se acepta la
hipdtesis nula (p > .05); coligiendo que la relacion entre la dimension Afrontamiento
Cognitivo no tiene relacion significativa con los Factores Subjetivo, Neurofisioldgico,

Autondmico y Sintomas Vasomotores de la Ansiedad.

Enel caso de la Dimension Afrontamiento Apoyo Emocional, se rechaza la hipdtesis nula
para los Factores Neurofisioldgico, Autonémico y Sintomas Vasomotores de la Ansiedad
(p <.05), dejando entrever que existe relacion positiva y baja con Afrontamiento Apoyo
Emocional y las dimensiones mencionadas (es entre .238 y .297). Afrontamiento Apoyo

Emocional y el factor Subjetivo de la Ansiedad guardan relacion trivial (p=.437 > .05).

Respecto a la Dimension Afrontamiento Evitativo, se rechaza la hipdtesis nula para los
Factores Subjetivo, Neurofisiologico, Autondmico y Sintomas Vasomotores de la
Ansiedad (p < .05), siendo la relacion positiva y moderada con Factor Subjetivo,
Neurofisiologico y Sintomas Vasomotores de la Ansiedad (rs entre .344 y .419), la

relacion fue baja con el Factor Autondmico de la Ansiedad (rs = .260).

Finalmente, la dimension Afrontamiento Espiritual y todos los factores de la Ansiedad

guardan una relacidn trivial (p > .05 para todos los casos).
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5.3. Discusion de los resultados
En el presente estudio se busco establecer la confiabilidad del instrumento con la muestro

de estudio siendo muy alta de 0.947, lo que avala la validez del constructo y la
consistencia interna en la totalidad de los items del instrumento de depresion de Beck,
estos resultados son consistentes con trabajos anteriores como el de Beltran, Freyre &
Hernandez (2013) en México, siendo un poco mayor con lo encontrado por Rivera (2014)
de 0,820 en Huanuco.

Segtin los niveles de depresion se encontrd solo un 35% con niveles bajos, mientras que
un 65% se ubicaron en los niveles medio y alto, siendo estos resultados preocupantes ya
que un 31% mostraron niveles altos de ansiedad, esto se contrasta con el estudio realizado
por Sairitupac, et al (52), sobre ansiedad ante los examenes en instituciones educativas
de Lima encontrd que las estudiantes en un 63.9% presentaron nivel moderado y un 32%
grave como también Sanchez y Talavera (2021), encontré resultados similares lo que nos
muestra que los estudiantes universitarios muestran ansiedad, lo que podria reflejarse de
las situacion de pandemia que se ha vivido por la emergencia sanitaria debido al COVID-
19, que no solo implicaba el miedo a las enfermedad sino todos los cambios que han
tenido que adecuarse para seguir sus estudios universitarios y la reincorporacion a las

clases presenciales.

Considerando las dimensiones los resultados fueron similares al resultado total, sin
embargo, es ligeramente menor en el nivel alto 24% en el factor autondmico, estudios
similares realizaron Souza, Santiago & Mird (2020) donde encontraron que en los

estudiantes de Medicina es menos la ansiedad, (54)

En relacion a la variable de afrontamiento, el 34% se ubicaron en niveles bajos, mientras
que un 33% se ubicaron en los niveles medio y alto, siendo el mayor porcentaje 49% de
estudiantes se ubicaron en el nivel medio en afrontamiento espiritual, el 36% en el nivel
bajo relacionado al apoyo emocional, siendo también mayores en la media en
afrontamiento cognitivo y evitativo, esto se justifica que para sobreponerse al miedo que
enfrentaban no solo por la situacion dificil que atravesaron por la pandemia debido al
COVID-19, sino también enfrentar sus estudios con las dificultades debido al acceso del
internet, carencia de medios tecnoldgicos entre otros, hacian mayor uso de enfrentar
racionalmente, en estudios similares con estudiantes universitarios, Campos, Esteban,
Jaimes (2020) encontraron que las mujeres presentaban mejores resultados en

afrontamiento psicologico en relacion a los varones, igualmente Romero & Soto (2018)
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en un estudio con estudiantes de Psicologia encontré mejores resultados en apoyo social

y centrados en la emocion.

En cuanto a la prueba de hipdtesis se ha demostrado que no existe relacion significativa
entre ansiedad y modos de afrontamiento al estrés al obtener un valor de p de 0.091, por
lo que se rechaza la hip6tesis de estudio, este resultado se compara con lo encontrado por
Valdéz, et al. (2022) en un estudio realizado con estudiantes de Enfermeria sobre nivel
de estrés y modos de afrontamiento, sin embargo es importante establecer el perfil de
afrontamiento de los estudiantes de psicologia frete al estrés para trabajar con ellas en
el desarrollo de respuestas que permita disminuir el impacto psicolégico negativo en
situaciones amenazantes y maximizar el bienestar psicologico, (54). En otros estudios
relacionados entre ansiedad ante el examen y modos de afrontamiento si han encontrado
relacion significativa como los de Morel y Vizioli, en estudiantes de Psicoldgia en Buenos
Aires, (56).

Teniendo en cuenta la relacion entre las dimensiones de Afrontamiento cognitivo y
Ansiedad no tiene relacion significativa con los Factores Subjetivo, Neurofisiologico,
Autondmico y Sintomas Vasomotores de la Ansiedad, porque la persona racionalmente

maneja las demandas internas y/o externas, (57).

En el caso de la Dimension Afrontamiento Apoyo Emocional, y los Factores
Neurofisiologico, Autondomico y Sintomas Vasomotores de la Ansiedad existe relacion
positiva y baja con Afrontamiento Apoyo Emocional, como sefalan, Sierral, Ortegall
& Zubeidat, (58), sin embargo, estudios similares como el de Romero & Pozo,
encontraron resultados similares entre estabilidad emocional y los afrontamientos

centrado en el problema y centrado en la emocion, (59).

En cuanto a la Dimensiéon Afrontamiento Evitativo, y los Factores Subjetivo,
Neurofisiologico, Autondomico y Sintomas Vasomotores de la Ansiedad existe larelacion
positiva y moderada con Factor Subjetivo, Neurofisioldgico y Sintomas Vasomotores de
la Ansiedad, en un estudio similar con estudiantes de Trabajo social, Oviedo, encontro

que no hay correspondencia entre la ansiedad y el afrontamiento al estrés evitativo, (60).

Finalmente, la dimension Afrontamiento Espiritual y todos los factores de la Ansiedad no
guardan relacion significativa, otros estudios similares como de Showing, sefiala que la
religion, el humor, la reinterpretacion positiva y la aceptacion, mayormente disminuyen
la ansiedad, (61).
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5.4. Aporte cientifico de la investigacion

El aporte ha sido dar a conocer a través de los resultados sobre la ansiedad y los modos
de afrontamiento en los estudiantes, siendo considerados como variables independientes

y solo se relaciona con el apoyo social.

Asi mismo del aspecto metodologico la contribucion es sobre la adaptacion de los
instrumentos psicoldgicos de ansiedad y modos de afrontamiento en el contexto
universitario, que pueden ser utilizados para un estudio mas amplio de las variables, como

también la realizacion de investigaciones similares.

Si bien es cierto que no se ha podido garantizar una muestra mas amplia por la modalidad
virtual, sin embargo, es un referente para que la Institucion pueda tomar en cuenta en la

planificacion de la politica institucional en bien de los estudiantes,
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CONCLUSIONES

En cuanto a la hipotesis general se ha demostrado que no existe relacion significativa
entre ansiedad y modos de afrontamiento al estrés en los estudiantes universitarios de

una Institucion Puablica de Huénuco.

De acuerdo a la primera hipotesis especifica entre las dimensiones de Afrontamiento
cognitivo y Ansiedad no existe relacion significativa con los Factores Subjetivo,

Neurofisiologico, Autonémico y Sintomas Vasomotores de la Ansiedad.

Segln la segunda hipoétesis especifica entre la ansiedad los modos afrontamiento de
apoyo social en jovenes universitarios de Huanuco se encontrd relacion significativa

positiva, sin embargo, con apoyo emocional la relacion fue baja.

En cuanto a la tercera hipotesis especifica entre la dimension Afrontamiento Evitativo,
y los Factores Subjetivo, Neurofisiologico, Autonémico y Sintomas Vasomotores de

la Ansiedad existe la relacion positiva y moderada.

Asi mismo en la cuarta hipotesis especifica no existe relacion significativa entre la

dimension Afrontamiento Espiritual y todos los factores de la Ansiedad.

Considerando los niveles de ansiedad en los jévenes universitarios de Huanuco, el 34%
presentaron nivel medio, el 31% alto y un 35% bajo. De acuerdo a las dimensiones,
casi el 64% de estudiantes se ubicaron en los niveles medio y alto y un 37% en el nivel
bajo en los factores subjetivo, neurofisioldgico y sintomas vasomotores, mientras que
un 45% de estudiantes se ubicaron en el nivel bajo en el factor autondémico y un 55%

en los niveles bajo.

Finalmente, en los modos de afrontamiento al estrés, el 33% de estudiantes se ubicaron

en el niel medio y alto respectivamente, mientras que un 34% presentaron nivel bajo.

En cuanto a las dimensiones cognitivo, de apoyo social y emocional, evitativo, del 33%
al 40% de estudiantes se ubicaron en el nivel bajo, 36% al 29% en los niveles medio y
bajo, mientras que en el afrontamiento espiritual el mayor porcentaje 49% de
estudiantes se ubicaron en el nivel medio, el 40 bajo y solo un 11% presentaron nivel

alto.
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SUGERENCIAS

Si bien es cierto, que no se encontro relacion entre ansiedad y modos de afrontamiento
al estrés por lo que se muestran como variables independientes, sin embargo, es
importante que los estudiantes universitarios deben tener apoyo psicoldgico que les
permita fortalecer su autoestima y poder tener modos de afrontamiento adecuados
frente a situaciones dificiles.

Es importante que se considere actividades extracurriculares de apoyo social ya que
tiene relacion con la ansiedad, asi mismo fortalecer el apoyo emocional en los
estudiantes.

Los estudiantes deben ser apoyados académicamente como emocionalmente a través
de las Tutorias o ser derivados al Departamento Psicopedagoégico para que puedan
recibir ayuda profesional de manera oportuna en casos de depresion, ansiedad entre
otros problemas que afecten su salud psicologica.

Por otro lado, es importante que se fortalezca la vida espiritual de los estudiantes como
soporte psicoldgico que les permita fortalecer su personalidad y a la vez optimice su
rendimiento académico.

Finalmente, a nivel de la Universidad, es importante implementar los Servicios
Psicopedagogicos por Facultades para ser tendidos oportunamente y prevenir los
comportamientos de riesgo a través de talleres de desarrollo psicoldgico y no solo vean

su rendimiento académico sino también su formacion personal y profesional.
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ANEXO 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANSIEDAD Y MODOS DE AFRONTAMIENTO AL ESTRES EN JOVENES UNIVERSITARIOS DE UNA INSTITUCION
PUBLICA DE HUANUCO 2021

DTESI :
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA
VARIABLES
Técnicas
GENERAL GENERAL VARIABLES Ambito Metodologia Relacion
(Cudl es la relacion entre la -Conocer la relacion entre la /. Ansiedad. Datos
ansiedad y los modos de ansiedad y los modos de Muestreo Técnica:
afrontamiento en jovenes afrontamiento al estrés en Y2: Modos de afrontamiento al Estrés No Encuesta
universitarios de Huanuco? jovenes universitarios de o
Hué probabilistico
uanuco. i : Instrumento de
HIPOTESIS GENERAL Estudiantes g
] varones y recoleccion de
ESPECIFICOS ESPECIFICOS Ha: Existe relacion significativa entre la mujeres datos:
-;Cudles son los niveles de . . ansiedad y los modos de afrontamiento en _Edades de 18
ansiedad en jovenes universitarios ldentificarlos ~ niveles ~de jovenes universitarios de Huanuco. a 25 afios Test psicologico
de Hus , ansiedad en Jjovenes . S para medir
e Huanuco? universitarios de Hunuco. Hof No existe relacion 51gmﬁcatlva’entre la Eetudi  Dise ‘ ansiedad de
ansiedad y los modos de afrontamiento en -Estudiantes de 1Seno e Beck
Y . S ; ec
(Cudles son los modos de Identificar los modos de Jjovenes universitarios de Huanuco. la carrerade  estudio
afrontamiento al estrés . , Psicologiadela Correlacional,
domi . afrontamiento al estrés en Universidad | Cuestionario de
predominantes  en - JOVEMES .. ones  universitarios  de HIPOTESIS ESPECIFICA niversidad - fransversa Modos de
universitarios de Huanuco? Hunuco Nacional '
' Hal Existe relacion significativa entre la Hermilio Tipo de estudio afrontamiento
(Cual serd la relacion entre la . ansiedad yl os modos afrontamiento cognitivo Valdizan- Tipo COPE
] -Establecer la relacion entre la ., . L , o
ansiedad y los modos de en jovenes universitarios de Huanuco. Huanuco cuantitativo.

afrontamiento al estrés cognitivo,

ansiedad 'y los  modos




emocional, evitativo y espiritual en afrontamiento

jovenes
Huanuco?

universitarios

de jovenes

cognitivo  en
universitarios de
Huanuco.

-Establecer la relacion entre la
ansiedad 'y los  modos
afrontamiento social y emocional
en jovenes universitarios de

Huanuco.

-Establecer la relacion entre la
ansiedad 'y los  modos
afrontamiento de bloqueo o
evitacion en jovenes

universitarios de Huanuco

-Establecer la relacion entre la

ansiedad y los modos
afrontamiento de apoyo
espiritual 1 en  jovenes

universitarios de Huanuco

Hol No existe relacion significativa entre la
ansiedad y los modos afrontamiento cognitivo
en jovenes universitarios de Huanuco.

Ha2 Existe relacion significativa entre la
ansiedad los modos afrontamiento social y
emocional en jovenes universitarios de
Huénuco.

Ho2 No existe relacion significativa entre la
ansiedad los modos afrontamiento social y
emocional en jovenes universitarios de
Huénuco.

Ha3 Existe relacion significativa entre la
ansiedad y los modos afrontamiento evitativo
en jovenes universitarios de Huanuco.

Ho3 No existe relacion significativa entre la
ansiedad y los modos afrontamiento evitativo
en jovenes universitarios de Huanuco.

Ha4 Existe relacion significativa entre la
ansiedad y los modos afrontamiento espiritual
en jovenes universitarios de Huanuco.

Ho4 No existe relacion significativa entre la
ansiedad y los modos afrontamiento espiritual
en jovenes universitarios de Huanuco.
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

OBJETIVO:

Conocer la relacion entre la ansiedad y los modos de afrontamiento al estrés en jovenes

universitarios de Huanuco.

INVESTIGADOR: ALCANTARA ASENCIOS FLORISA JESUS

Consentimiento / Participacion voluntaria

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

que me afecte de ninguna manera.
Firmas del participante o responsable legal

Huella digital si el caso lo amerita

Firma del participante:

Firma del investigador responsable:




ANEXO 03
INSTRUMENTOS

INVENTARIO DE ANSIEDAD (BECK)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que mejor

describa el modo como se ha sentido las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Cada item se puntia de 0 a 3, correspondiendo la puntuacion

0 : “en absoluto”,

1 : “levemente, no me molesta mucho”

1 :“moderadamente, fue muy desagradable pero podia soportarlo” 3: “severamente,

casi no podia soportarlo”.

FACTORES 0 1 2 3

Factor 1. Subjetivo

4. Incapacidad de relajarme.

5. Miedo a que suceda lo peor.

8. Sensacidn de inestabilidad e inseguridad fisica
9. Terrores.

10. Nerviosismo

14. Miedo a perder el control

16. Miedo a morirme

Factor 2. Neurofisiologico

1. Hormigueo o entumecimiento.

1. Temblor de piernas.
6. Mareo o aturdimiento.
12. Temblores de manos.
13. Temblor generalizado o estremecimiento.

17. Sobresaltos.
18. Molestias digestivas o abdominales.

19. Palidez




Factor 3. Autonomico

7. Palpitaciones o taquicardia.
11. Sensacion de ahogo.

1. Dificultad para respirar.

Factor 4. Sintomas vasomotores

2. Sensacion de calor.
20. Rubor facial.

Sudoracion




COPE- CUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO

Edad....... Género................ INSHIUCION: ...eeii e
Especialidad.......................... Semestre............. Ocupacion............coevveenenn...
Vive con: Sus padres () Familiares () Pension ()

Solo ()
INSTRUCCIONES

Las frases que aparecen a continuacion describen formas de pensar, sentir o comportarse,
que la gente suele utilizar para enfrentarse a situaciones dificiles que en la vida causa
estrés o tension. Las formas de enfrentarse a los problemas, como las que aqui se
describen, no son mejores o peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan mas
unas formas que otras. Ponga 0, 1, 2, 3 es decir el nimero que mejor refleje su propia

forma de enfrentarse al problema. Gracias.

(0) Nunca hago esto
(1) A veces hago eso
(2) Casi siempre hago esto

(3) Hago siempre esto

PREGUNTAS 012 3

Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.
Concreto mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion que estoy.
Acepto la realidad de lo que sucedio.

Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente.
Me digo a mi mismo “Esto no es real”

Intento proponer una estrategia sobre qué hacer.

Hago bromas sobre ello.

Me critico a mi mismo.

A A T L o o

Consigo apoyo emocional de otros.

10. Tomo medidas para interpretar que la situaciéon mejore.

11. Renuncio a intentar ocuparme de ello.

12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradable.
13. Me niego a creer que haya sucedido.

14. Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo.
15. Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales.



17. Consigo el consuelo y la comprension de alguien.

18. Busco algo bueno de lo que esta sucediendo.

19. Me rio de la situacion.

20. Rezo o medito.

21. Aprendo a vivir con ello

22.Haga algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver television.
23. Expreso mis sentimientos negativos.

24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo

25. Renuncio al intento de hacer frente al problema.

26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir.

27.Me echo la culpa de lo que ha sucedido.

II1. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen



ANEXO 04 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS POR EXPERTOS

ALFA DE CRONBACH BECH Y AFRONTAMIENTO

Tabla 1

Andlisis de fiabilidad del cuestionario de Depresion.

Alfa de Cronbach

Numero de elementos

917 20

En la tabla 1 se puede ver que el indice de alfa total del cuestionario de Depresion de Beck es de

917,

el cual es considerado alto.

Tabla 2

Andalisis de fiabilidad del elemento si éste se elimina y correlacion item test del cuestionario de

Depresion.

Item

Correlacion total de

elementos corregida

Alfa de Cronbach si el

elemento se ha suprimido

N OS ) N N n b

[c IS e Y,

. Incapacidad de relajarme.

. Miedo a que suceda lo peor
. Sensacion de inestabilidad e inseguridad fisica
. Terrores

. Nerviosismo

. Miedo a perder el control

. Miedo a morirme

Hormigueo o entumecimiento.

. Temblor de piernas.

. Mareo o aturdimiento.

. Temblores de manos.

. Temblor generalizado o estremecimiento.
. Sobresaltos.

. Molestias digestivas o abdominales.

. Palidez.

. Palpitaciones o taquicardia.

. Dificultad para respirar.

. Sensacion de calor.

637
338
345
498
386
455
588
663
894
;706
420
719
687
328
517
534
835
808

911
917
919
915
917
915
912
911
904
910
918
909
910
918
914
914
907
907



2. Rubor facial. ,400 916
3. Sudoracién. , 765 908

En la tabla 2 se observa que, si algun item se eliminara el indice alfa total no mejora.
Asimismo, la relacion entre el puntaje de cada item con el puntaje total es mayor a .328,
siendo esta relacion positiva y entre moderada y significativa. En conclusion, se observa
que cada item es necesario dentro del cuestionario y tiene un buen nivel de consistencia
interna.

Tabla 3

Andalisis de fiabilidad del cuestionario de Modos de Afrontamiento.

Alfa de Cronbach Numero de elementos

,674 28

En la tabla 3 se puede ver que el indice de alfa total del cuestionario de Modos de

Afrontamiento es de .674, el cual es considerado moderado.

Tabla 4
Andalisis de fiabilidad del elemento si éste se elimina y correlacion item test del cuestionario de

Modos de Afrontamiento

ftem Correlacion Alfa de Cronbach si el

total de elemento se ha suprimido

elementos corregida
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. Intento conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer. 577 ,645

2. Concreto mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacion que estoy. ,035 ,679
3. Acepto la realidad de lo que sucedi6. 231 ,666
4. Recurro al trabajo o a otras actividades para apartar las cosas de mi mente. ,568 ,635
5. Me digo a mi mismo “Esto no es real” ,039 ,679
6. Intento proponer una estrategia sobre qué hacer. 017 ,678
7. Hago bromas sobre ello. ,490 ,637
8. Me critico a mi mismo. ,620 ,627
9. Consigo apoyo emocional de otros. ,245 ,664
10. Tomo medidas para interpretar que la situacion mejore. ,360 ,655
11. Renuncio a intentar ocuparme de ello. -053 690
12. Digo cosas para dar rienda suelta a mis sentimientos desagradable. ,346 ,654
13. Me niego a creer que haya sucedido. -108 689
14. Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca més positivo. -119 697
15. Utilizo alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor. ,000 ,675
16. Intento hallar consuelo en mi religion o creencias espirituales. 374 ,649
17. Consigo el consuelo y la comprension de alguien. 478 ,644
18. Busco algo bueno de lo que esta sucediendo. ,256 ,663
19. Me rio de la situacion. ,060 ,678
20. Rezo o medito. ,199 ,668
21. Aprendo a vivir con ello ,186 ,669
22. Haga algo para pensar menos en ello, tal como ir al cine o ver television. ,340 ,655
23. Expreso mis sentimientos negativos. ,100 ,675
24. Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo 223 ,667
25. Renuncio al intento de hacer frente al problema. 121 ,678
26. Pienso detenidamente sobre los pasos a seguir ,206 ,667
27. Me echo la culpa de lo que ha sucedido. ,096 ,679
28. Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen. ,148 ,672

En la tabla 4 se observa que, si algin item se eliminara el indice alfa total no mejora para
la mayoria de items; ademas, la relacion entre el puntaje de cada item con el puntaje total
es mayor a .186, siendo esta relacion positiva y entre baja y moderada. Sin embargo, en
los items 11, 13, 14 y 15 la relacion entre el puntaje de los items y el puntaje total es
negativo o nulo y para dichos items su eliminacion mejoraria significativamente el indice
de alfa total. Respecto a los items 2, 6, 15, 19 y 23, la relacion entre el puntaje de los
items y el puntaje total es débil y el indice alfa mejora ligeramente si estos items se
eliminan. En conclusion, se sugiere revisar la redaccion de los items sefialados en pro de

mejorar la consistencia interna del cuestionario.
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