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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion titulado Ansiedad y Estilos de afrontamiento en
pacientes hospitalizados en Medicina Interna en el Hospital 1l Lima Norte Callao, 2024, tuvo
como objetivo establecer la relacion entre el nivel de ansiedad y los estilos de afrontamiento
en pacientes hospitalizados en dicho establecimiento de salud. Esta investigacion se enmarca
en un estudio basico y cuantitativo, de alcance correlacional, con un disefio no experimental,
transversal de caracter exploratorio-predictivo. Para el estudio participaron pacientes
internados en el servicio de hospitalizacion de medicina del Hospital 1l Lima Norte Callao.
Asimismo, la muestra estuvo conformada por 62 pacientes, entre hombres y mujeres, cuyas
edades oscilaron entre los 50 y 84 afios. Para la ejecucion del proyecto, se emple6 como técnica
la encuesta. Se utilizaron dos cuestionarios: la Escala de Ansiedad Estado Rasgo (IDARE) y la
Escala de modos de afrontamiento al estrés (COPE-28). En el andlisis de resultados obtenidos
se determina que la gran mayoria presentd un nivel de ansiedad moderado con un 79 %,
mientras que el 77.4 % de los pacientes presentd un nivel medio en estilos de afrontamiento.
Por lo tanto, se aplico la prueba de bondad de ajuste Kolmogdrov-Smirnov a través del
programa estadistico SPSS version 25 donde se obtuvo el siguiente resultado: no existe relacion
entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en pacientes hospitalizados en el Hospital 11
Lima Norte Callao en el afio 2024, ya que se encontrd un nivel de significancia de 0.05 con el
coeficiente Rho de Spearman con un valor p de .375 y .655. Esto evidencia que no existe una
correlacion estadisticamente significativa entre las variables propuestas.

Palabras clave: ansiedad, estilos de afrontamiento, pacientes hospitalizados.
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ABSTRACT

The present research, entitled Anxiety and Coping Styles in Hospitalized Patients in the
Internal Medicine Service at Hospital Il Lima Norte Callao, 2024, aimed to determine the
relationship between anxiety levels and coping styles among hospitalized patients in this
healthcare facility. The study employed a basic, quantitative, correlational, non-experimental,
cross-sectional, and exploratory-predictive design, in line with rigorous methodological
standards. The sample consisted of 62 patients, both men and women, aged between 50 and 84
years, all of whom were admitted to the Internal Medicine hospitalization unit. Data collection
was conducted through the survey technique, applying two validated instruments: the State-
Trait Anxiety Inventory (IDARE) and the Coping Orientations to Problems Experienced
Inventory (COPE-28). Descriptive results revealed that 79% of patients exhibited a moderate
level of anxiety, while 77.4% demonstrated a medium level of coping strategies. Subsequently,
the Kolmogorov-Smirnov goodness-of-fit test confirmed non-normal distribution of the data,
warranting the use of Spearman’s Rho coefficient for hypothesis testing. The inferential
analysis indicated no statistically significant correlation between the studied variables (p =.375
and .655; o = 0.05), thus supporting the null hypothesis: there is no significant relationship
between anxiety levels and coping styles in hospitalized patients within the specified context.

Keywords: anxiety, coping styles, hospitalized patients.
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INTRODUCCION

Uno de los tantos factores que posibilitan la recuperacion de un paciente hospitalizado
involucra tanto su estado emocional como su capacidad de adaptacion ante el proceso de una
enfermedad que lo conduce a estar internado por varios dias.

Segun Duran et al. (2021), la ansiedad es un complejo sistema de respuestas
fisioldgicas, cognitivas, afectivas y conductuales que genera un modo de alerta, tanto de
afrontamiento como de adaptacion, por el cual el individuo debe desenvolverse
adecuadamente. Sin embargo, algunas veces sucede lo contrario ocasionando un dafio en su
bienestar psicolégico, deteriorando su salud.

Actualmente en el Per(, la ansiedad esta presente como un trastorno mental
predominante tanto en adultos como en personas adultas mayores. Si a ello le agregamos
enfermedades somaticas que necesiten de hospitalizacion para su tratamiento, obtendremos
pacientes que requieran de una intervencién psicoldgica oportuna, ya que a mayor edad mayor
predisposicion a deteriorar su salud (Requejo, 2020).

En cuanto a los estilos de afrontamiento, diversos estudios mencionan que personas las
casadas y con hijos presentan mejores estrategias ante el manejo de la ansiedad, ya que al tener
un apoyo familiar pueden sobrellevar mejor las situaciones estresantes. También, es importante
acotar que en varias investigaciones se evidencia que el sexo femenino presenta altos niveles
de ansiedad a diferencia del sexo masculino. Esto es debido a las diferencias de existencia
bioldgica como son los cambios en el estado de animo y los cambios hormonales.

En este sentido, el estudio de Paricahua et al. (2022), demuestra, sobre los aspectos
sociodemograficos, que los pacientes que viven en zonas urbanas presentan un mayor
porcentaje de elevados niveles de ansiedad, en comparacion con los que viven en zonas rurales.

Ante lo expuesto, se origina la siguiente cuestion: ; Como se relaciona la ansiedad y los
estilos de afrontamiento en pacientes hospitalizados en Medicina Interna en el hospital 1l Lima
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Norte Callao, en el afio 2024?

Sucintamente, la investigacion se desarrolla en cinco capitulos. El primer capitulo
incluye el planteamiento del problema, la delimitacion del tema, la formulacion del problema,
los objetivos y la justificacion del estudio; ademas de las hipdtesis y variables. En el segundo
capitulo se detalla el marco teorico, antecedentes, bases tedricas y definicién de términos
basicos. En el tercer capitulo se presenta el tipo de estudio, disefio, poblacion, muestra,
instrumentos y analisis de datos. A continuacion, en el cuarto capitulo, se exponen los

resultados y la discusion. Finalmente, en el quinto capitulo, se presentan las conclusiones y

recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO
1.1.  Contexto descripcion y delimitacion de la problematica

La salud mental constituye un componente esencial del bienestar integral del ser
humano, en tanto que posibilita afrontar circunstancias estresantes, optimizar capacidades,
mantener un desempefio funcional y contribuir al desarrollo social y econémico (Dominguez
et al., 2024). No obstante, los trastornos de ansiedad representan actualmente la forma mas
prevalente de alteracidn psiquiatrica, con una incidencia que afecta aproximadamente al 3,6 %
de la poblacién mundial cada afio y alcanza hasta un 30 % a las personas a lo largo de su vida
(OMS, 2024).

Esta problematica adquiere mayor relevancia en pacientes adultos y adultos mayores
hospitalizados, quienes, ademas de enfrentar enfermedades agudas o crénicas, estan expuestos
a factores adicionales que exacerban la ansiedad: la incertidumbre sobre su estado de salud, la
separacion del entorno familiar, la restriccion de su intimidad y la adaptacion forzosa a rutinas
ajenas a su cotidianidad (Nieto et al., 2024).

En el Hospital Il Lima Norte Callao, establecimiento publico del Seguro Social de
Salud del Perq, la mayoria de los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna
corresponde a adultos mayores, poblacion particularmente vulnerable por la coexistencia de
multiples enfermedades y por la fragilidad emocional que acompafia el proceso de
envejecimiento. La hospitalizacion implica, para muchos de ellos, un escenario de profunda
alteracion psicoldgica, donde la ansiedad hospitalaria se manifiesta como respuesta a una
vivencia de desarraigo, dependencia y exposicién constante a procedimientos médicos, con
repercusiones negativas sobre su recuperacion clinica.

En este contexto, los estilos de afrontamiento adquieren una funcion determinante, pues
constituyen la respuesta cognitiva y conductual mediante la cual el individuo intenta adaptarse
a las demandas estresantes que percibe como desbordantes de sus recursos (Lazarus y Folkman,
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1986; Showing y Castro, 2022). La literatura advierte que un afrontamiento ineficaz tiende a
amplificar la ansiedad y a obstaculizar los procesos de adaptacion, prolongando la estancia
hospitalaria y comprometiendo la evolucion clinica.

A pesar de la magnitud del problema, en el &mbito nacional persiste una limitada
evidencia empirica sobre la relacion entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en
pacientes hospitalizados, particularmente en areas de Medicina Interna de los hospitales de
nivel 1l. Esta brecha de conocimiento impide disefiar intervenciones psicolégicas integrales
orientadas a fortalecer estrategias de afrontamiento eficaces que mitiguen la ansiedad y
favorezcan una recuperacién mas rapida y humanizada.

1.2. Formulacién de la pregunta de investigacion
1.2.1 Problema general

¢Cual es la relacion entre los niveles de ansiedad y los estilos de afrontamiento en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital 11 Lima Norte Callao,
20247
1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cuales son las caracteristicas sociodemogréaficas y los niveles de ansiedad y estilos de
afrontamiento en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Il Lima Norte Callao, 2024?

2. ¢Cudl es la relacién entre los niveles de ansiedad y la dimension de afrontamiento
cognitivo en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
Il Lima Norte Callao, 2024?

3. ¢Cudl es la relacién entre los niveles de ansiedad y la dimension de apoyo social en los
pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Il Lima Norte
Callao, 2024?

4. ¢Cudl es la relacién entre los niveles de ansiedad y la dimension de bloqueo del
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1.3.

afrontamiento en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Il Lima Norte Callao, 2024?

¢Cual es la relacion entre los niveles de ansiedad y la dimension de afrontamiento
espiritual en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
I Lima Norte Callao, 2024?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre los niveles de ansiedad y los estilos de afrontamiento en los

pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital 11 Lima Norte Callao,

durante el afio 2024.

1.3.2 Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas, los niveles de ansiedad y los estilos de

afrontamiento en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Il Lima Norte Callao, 2024.

Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y la dimensién de afrontamiento
cognitivo en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital
I Lima Norte Callao, 2024.

Determinar la relacion entre los niveles de ansiedad y la dimension de apoyo social en
los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Il Lima
Norte Callao, 2024.

Establecer la relacién entre los niveles de ansiedad y la dimension de bloqueo del
afrontamiento en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del

Hospital Il Lima Norte Callao, 2024.

. Analizar la relacién entre los niveles de ansiedad y la dimension de afrontamiento

espiritual en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital

18



1.4.

Il Lima Norte Callao, 2024.

Hipotesis

1.4.1 Hipotesis general

Hipotesis de investigacion (Hi): Existe una relacion significativa entre los niveles de
ansiedad y los estilos de afrontamiento en los pacientes hospitalizados en el servicio de
Medicina Interna del Hospital 1l Lima Norte Callao, durante el afio 2024.

Hipotesis nula (Ho): No existe una relacion significativa entre los niveles de ansiedad
y los estilos de afrontamiento en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina

Interna del Hospital 1l Lima Norte Callao, durante el afio 2024.

1.4.2 Hipotesis especificas

1. Las caracteristicas sociodemograficas se relacionan significativamente con los niveles

de ansiedad y los estilos de afrontamiento en los pacientes hospitalizados en el servicio
de Medicina Interna del Hospital Il Lima Norte Callao, 2024.

Existe una relacion significativa entre los niveles de ansiedad y la dimension de
afrontamiento cognitivo en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital 11 Lima Norte Callao, 2024.

Existe una relacion significativa entre los niveles de ansiedad y la dimension de apoyo
social en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del Hospital 11
Lima Norte Callao, 2024.

Existe una relacion significativa entre los niveles de ansiedad y la dimension de bloqueo
del afrontamiento en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna del
Hospital Il Lima Norte Callao, 2024.

Existe una relacion significativa entre los niveles de ansiedad y la dimension de
afrontamiento espiritual en los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital Il Lima Norte Callao, 2024.

19



1.5.  Justificacion

La presente investigacion denota una gran importancia, ya que permite aportar
conocimiento actualizado sobre la relacion entre los niveles de ansiedad y los estilos de
afrontamiento en pacientes hospitalizados en el servicio de medicina interna, poblacion que
enfrenta mdltiples factores de vulnerabilidad fisica y emocional. La evidencia empirica
generada busca contribuir a disefiar estrategias de intervencion adaptadas a las necesidades
reales de los pacientes, pues “para construir un sistema eficaz, primero se deben identificar las
caracteristicas principales de los participantes” (Ferreyros, 2021, p. 45). Este aporte es valioso
para fortalecer la calidad de atencion en los hospitales publicos, donde la dimension
psicoemocional suele quedar relegada frente a la atencion biomédica.

En términos tedricos, esta investigacion amplia el marco conceptual sustentado en la
Teoria del Estrés y Afrontamiento de Lazarus y Folkman (1986), quienes definieron el
afrontamiento como “los esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar demandas
especificas que exceden los recursos de la persona” (p. 268). En un contexto hospitalario,
conocer como los pacientes adultos y adultos mayores manejan la ansiedad permitird
enriquecer la base cientifica disponible, generando insumos para futuras investigaciones y
nuevas aproximaciones terapéuticas adaptadas a realidades similares.

A nivel metodoldgico, se emplearon instrumentos de medicién validados y confiables,
lo que asegura la solidez de los resultados y su potencial de replicabilidad. La informacién
recabada posibilitard comparar perfiles de afrontamiento, identificar factores de riesgo
psicosocial y orientar acciones para fortalecer la humanizacion de la atencion hospitalaria.
Asimismo, se proyecta que los hallazgos sean de utilidad para sensibilizar a profesionales de
la salud sobre la importancia de incluir intervenciones psicoeducativas que prioricen el
bienestar mental del paciente durante su proceso de hospitalizacion.

Por este motivo, consideramos que es importante que los centros hospitalarios prioricen
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la salud mental de sus pacientes, ya que esta condicion tiende a generar ansiedad. El
afrontamiento y la ansiedad son componentes esenciales y fundamentales del bienestar humano
y, por lo tanto, son objeto de investigacion. También es relevante este estudio, ya que permitira
que tanto los psicélogos como los profesionales de la salud encargados de su atencion,
empaticen con el paciente en su proceso de recuperacion.

1.6. Limitaciones de la investigacion

Como toda investigacion cientifica, el presente estudio presenta ciertas limitaciones
inherentes al disefio, los métodos y las condiciones contextuales en que se desarrollara. Una
primera restriccion radica en la naturaleza transversal del estudio, que impide establecer
relaciones causales directas entre los niveles de ansiedad y los estilos de afrontamiento,
limitandose a describir y correlacionar variables en un momento determinado.

Asimismo, la investigacion se llevé a cabo en un solo hospital de nivel 1l, lo que
restringe la generalizacion de los resultados a otros establecimientos de salud con
caracteristicas diferentes en infraestructura, recursos humanos y perfil de pacientes. El tamafio
de la muestra dependera de la disponibilidad y consentimiento de los pacientes hospitalizados,
lo que podria afectar la representatividad estadistica si se presentan bajas tasas de participacion
o retiros durante la recoleccion de datos.

Otra limitacion potencial se relaciona con la naturaleza de los instrumentos empleados
para medir ansiedad y afrontamiento. A pesar de utilizar escalas validadas y confiables, se
reconoce la posibilidad de sesgos de autoinforme, ya que las respuestas de los pacientes pueden
estar influenciadas por factores emocionales, estado de animo transitorio o dificultad para
comprender algunas preguntas debido a su condicidn clinica o nivel educativo.

También, se debe considerar que la variable ansiedad podria estar modulada por
factores externos no contemplados en el disefio, como la calidad de la atencion recibida, la
relacion con el personal de salud o la red de apoyo familiar durante la hospitalizacion.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

El estudio elaborado por Becerra et al. (2023), tiene como objetivo identificar los
niveles que presenta la ansiedad, la activacion de las conductas y también la depresion, en
pacientes mexicanos con cancer. Para ello, se utilizd una muestra de 116 pacientes oncoldgicos
de 53 afos quienes fueron evaluados mediante el inventario de Beck Il que mide depresion, la
escala hospitalaria de ansiedad y depresion y la escala de activacion conductual para la
depresion. Todo ello, con una metodologia basada en un estudio basico, cuantitativo, no
experimental, transversal y con un alcance predictivo. En respuesta a los resultados, el 62.07
% evidencio ansiedad y a la vez el 59.5 % reportd activacion conductual, por lo que se puede
concluir que la identificacion de los factores analizados que predicen y que son protectores,
contribuyen a que mejoren las estrategias de atencién en la prevencion de pacientes
oncologicos que presentan ansiedad.

La relacion con la presente investigacién concuerda con uno de los objetivos, que
propone determinar los niveles de ansiedad en adultos que presentan una enfermedad de
tratamiento hospitalario, como es el cancer.

Por otro lado, Andreo et al. (2020), llevaron a cabo una investigacion con la meta de
determinar si existe relacion entre la ansiedad vy las estrategias de afrontamiento. Para ello, se
considerd una muestra de 73 personas, a quienes se les aplico la escala de ansiedad de Goldberg
y el inventario de estrategias de afrontamiento. Para ello, se emple6 una metodologia de tipo
basica y cuantitativa. Entre sus resultados se demostré que existen diferencias significativas
entre los pacientes diagnosticados con ansiedad y los no diagnosticados con ansiedad, ya que
los pacientes clinicos empleaban menos las estrategias adaptativas. Asimismo, la poblacion
clinica no utilizo la reestructuracion cognitiva. Por ello se concluye, que las personas que
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manifiestan sintomas de ansiedad suelen utilizar menos las estrategias de afrontamiento
adaptativas a diferencia que la poblaciéon sin diagnostico.

La relacion con la presente investigacion es que ambas tienen el mismo objetivo, pero
se utilizan instrumentos diferentes, analizando las mismas variables, pero con un rango de edad
distinto. En su muestra participan desde los 18 afios hacia adelante, con solo 8 participantes
adultos mayores, y a la vez esos pacientes ya fueron diagnosticados con ansiedad.

En este sentido, Mendoza (2021), realiz6 un trabajo de investigacion que buscd
establecer los niveles de ansiedad y depresion que manifestaban los pacientes que han pasado
por una experiencia dificil en cirugia. Utilizando un disefio no experimental de alcance
descriptivo, su muestra fue de 110 pacientes, los cuales fueron intervenidos quirdrgicamente.
Debido a la situacion, se les realiz6 una prueba corta como la escala HADS de ansiedad, donde
sus resultados muestran que los niveles de ansiedad son bajos con un 62.7 % del total. En suma,
se concluye que las pacientes mujeres destacan en cuanto a niveles bajos de ansiedad a
diferencia de los varones, por lo cual muestran una mejor expectativa de superacion.

Con respecto a su relacion con el presente estudio, esta solo se enfoca en el objetivo
especifico de analizar el nivel de ansiedad hospitalaria, que sirve de precedente, ya que se
obtuvieron niveles leves de ansiedad.

Asimismo, segun la investigacion realizada por Klimenko et al. (2023), mencionan que
su investigacion tuvo como meta indagar el manejo de las estrategias de afrontamiento con la
ansiedad en una muestra de 310 estudiantes de educacion superior en temporada de pandemia,
a quienes se les aplico los instrumentos de ansiedad de Beck (BAI) y la escala de Coping (EEC-
C). Dicha investigacion adopta como metodologia un estudio cuantitativo, descriptivo
correlacional y basico. Mediante los resultados se pudo evidenciar que existe una asociacion
entre las variables de estudio, ademas de mostrar un nivel considerable de ansiedad
prevaleciente, a través de sus dimensiones. De igual manera, se destacaron niveles de
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afrontamiento no funcional como evitacion cognitiva y emocional. Por otro lado, se evidencid
una relacion entre la variable ansiedad con el factor de solucion de problemas (p=.004; r=
.220), y la reevaluacion positiva (p= .000; r= .421), ademas de relaciones positivas de las
dimensiones de evitacion de las emociones (p= .000; r= .319). Se concluye que existen
relaciones entre las variables de estudio, ademas de encontrarse relaciones positivas y negativas
entre sus dimensiones, dando como interpretacion que la muestra seleccionada tiene variedad
de sintomatologia al manifestar su ansiedad, generando respuestas volubles.

Finalmente, Cordero et al. (2023), investigaron sobre los mecanismos de afrontamiento
en pacientes hospitalizados que seran sometidos a trasplante de médula 6sea en Colombia. La
muestra fue de 34 pacientes, entre los 18 y 53 afios de edad, con estancia prolongada
presentando sintomas de ansiedad y depresion. Se aplicaron cinco cuestionarios, obteniendo
como resultado que el 61,5 % fueron varones. Su disefio fue descriptivo transversal por
conveniencia. La escala MAC encontr6 como principal estilo de afrontamiento el espiritu de
lucha. No se encontré correlacion entre la escala MAC vy las variables clinicas evaluadas. La
escala PHQ-9 y GAD-7 mostraron sintomas depresivos y de ansiedad en el 20,6 % de los
participantes, respectivamente. La correlacion fue positiva entre aquellos que presentaban
sintomas de depresion y ansiedad con un coeficiente de Spearman de 0,8.

La relacion con el presente estudio es su analisis de la variable estilos de afrontamiento
en pacientes hospitalizados encontrando un precedente que contribuya a entender la
investigacion realizada.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

A nivel nacional, se menciona el trabajo realizado por Quispe (2020), cuyo objetivo fue
describir la relacién entre ansiedad y las estrategias de afrontamiento en un grupo de adultos
con disfemia, asi como explorar sus posibles diferencias entre las variables sociodemograficas
obtenidas. La muestra fue de 43 participantes entre los 18 y 34 afios, utilizando la prueba de
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IDARE y el COPE-60. Se obtuvo como resultado que la escala ansiedad rasgo mostro una
relacion directa con la estrategia de afrontamiento enfocar y liberar emociones, asi como una
relacion inversa con las estrategias reinterpretacion positiva y crecimiento, y aceptacion. Por
su parte, la escala ansiedad estado se relaciona significativamente con la estrategia enfocar y
liberar emociones. Ademaés, se encontraron correlaciones inversas entre la variable
sociodemografica edad y la escala ansiedad rasgo, asi como con la estrategia de afrontamiento
enfocar y liberar emociones. Por otro lado, se reportaron diferencias significativas entre la
variable sociodemogréafica sexo y la estrategia de afrontamiento negacion, y la variable tipo de
terapia y la estrategia afrontamiento religioso.

La relacion existente con el presente estudio es que se utilizaron instrumentos similares
para llegar al objetivo, este es, encontrar la relacion existente entre las variables ansiedad y
estilos de afrontamiento, aunque enfocada a distinta patologia y edad de la muestra.

Por su parte, Samanez (2021), en su trabajo de investigacion que tiene como objetivo
determinar la relacion que existe entre la ansiedad preoperatoria y los estilos de afrontamiento
al estrés en pacientes de una clinica de Lima Metropolitana, emple6 una muestra de 150
pacientes. El estudio adopta un enfoque cuantitativo, un tipo aplicado, un método hipotético
deductivo, y un disefio no experimental con nivel descriptivo y correlacional. Se emple6 como
instrumentos la Escala de valoracion de la ansiedad de Spielberg (IDARE) para el céalculo de
la ansiedad preoperatoria y el Cuestionario de Estilos de Afrontamiento al Estrés — BRIEF
COPE para el correspondiente nivel de estilos de afrontamiento. Se obtuvo como resultado una
relacion inversa, ya que se encontré que cuando la ansiedad preoperatoria era alta, los estilos
de afrontamiento eran bajos.

La relacion con el presente estudio es que la investigacion aporta una metodologia de
referencia, acerca del analisis de sus resultados, ya que se utilizan los mismos instrumentos,
pero en diferente grupo etario.
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Al respecto, Vergara (2019), desarrollé un estudio enfocado en establecer la relacion
entre la ansiedad y las estrategias de afrontamiento en jovenes de una universidad particular de
Lima Metropolitana, con una muestra de 101 universitarios entre hombres y mujeres, entre 20
y 25 afos. Se emplearon los instrumentos: Inventario de Ansiedad de Beck, que fue creado por
Beck y Steer (1993) y adaptado al espafiol por Robles, Varela, Jurado y Paez (2001) y la Escala
de Modos de Afrontamiento al Estrés (COPE-28) que fue disefiada por Carver, Scheier y
Weintraub (1989) y fue adaptada a Peru por Casuso (1996).

En el andlisis de resultados se aplico la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov-
Smirnov y, a través del programa estadistico SPSS versién 18.0.3, se obtuvieron los siguientes
resultados: no existe relacion entre ansiedad y estrategias de afrontamiento en jovenes de una
universidad particular en Lima Metropolitana, ya que se obtuvo una correlacién de 0,022. Por
ese motivo, se sefiala que no existe una correlacion entre ambas variables de manera general.

La relacion con el presente estudio implica la obtencion de los mismos resultados, es
decir, no existe una correlacion entre las variables de la investigacion, utilizando la prueba de
bondad de Kolmogdrov-Smirnov, que determina la bondad de ajuste de dos distribuciones de
probabilidad entre si.

De manera analoga, el trabajo realizado por Garcia et al. (2022), busca determinar la
relacion que existe entre las variables de estilos de afrontamiento el nivel de estrés y ansiedad
en una poblacion de jovenes entre los 18 y 26 afios. Para ello, se recolectd una muestra de 303
participantes a quienes se les aplico el cuestionario de estrés (COPE) de estrés y la escala de
ansiedad (EAL-20). Asimismo, el enfoque metodoldgico fue cuantitativo de tipo descriptivo,
con un nivel correlacional y un disefio no experimental. Entre sus hallazgos se sefiala que existe
una significativa e inversa correlacion entre las dimensiones de estilos de afrontamiento al
estrés que se enfocan en el problema y en la emocion. Se concluye que una persona que tiende
a utilizar sus estilos de afrontamiento ante el estrés va a manifestar menores niveles

26



relacionados con la ansiedad.

La relacién con este estudio radica en la utilizacion del mismo instrumento para medir
la variable de estilos de afrontamiento, sirviendo de antecedente para el analisis de los
resultados.

Al respecto, el estudio realizado por Espinoza et al. (2022), tuvo como objetivo analizar
coémo se relacionan los estilos de afrontamiento al estrés con la satisfaccion que tienen los
adultos hacia la vida. Para ello, recolectd una muestra representativa de 306 adultos de ambos
géneros, a los cuales les aplico instrumentos de autoinforme. Del mismo modo, la metodologia
se baso en un estudio no experimental con un disefio correlacional, de donde se obtuvieron
resultados, que indican que ambas variables evidencian una correlacién significativa. El
analisis concluye que la satisfaccidn con la vida se encuentra vinculada al uso de los estilos de
afrontamiento que tienen las personas adultas en la ciudad de Lima y el Callao.

La relacién existente con este estudio se basa en que la muestra es del mismo contexto
territorial y se analiza la variable de estilos de afrontamiento, mas no solo de adultos mayores.

Finalmente, Requejo (2020), en su trabajo de investigacion propone como objetivo
determinar el nivel de ansiedad en los pacientes hospitalizados del servicio de Medicina,
Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2019, presentando un enfoque
cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo: observacional, prospectivo, transversal y de analisis
univariado, con una muestra de 35 pacientes, utilizando el Test de Ansiedad de Hamilton. Se
obtuvo como resultado que el 62.9 % (22) tienen un nivel de ansiedad leve, el 14.3 % (5)
Moderado, el 5.7 % (2) Severo y un 17.1 % (6) no presenta ansiedad.

De los adultos jovenes hospitalizados, el 50 % presenta un nivel de ansiedad moderado,
el 25 % leve. De los adultos intermedios, el 63.6 % leve, el 9.1 % moderado y 4.5 % severo.
De los adultos mayores el 77.8 % leve, el 11.1 % entre moderado y severo. El 68.8 % de
pacientes de sexo femenino tienen una ansiedad leve, el 25 % moderado, el 6.3 % severo. Por
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su parte, el 57.9 % de masculinos presenta ansiedad leve, el 5.3 % moderado y severo, y el 31.6
% no manifiesta ansiedad.

La relacién con esta investigacion es que si bien solo se utiliza una sola variable de
estudio, como es la ansiedad, sus resultados sirven de precedente importante, ya que concuerda
con los niveles de ansiedad en el adulto mayor hospitalizado.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Ansiedad

La palabra ansiedad proviene del latin anxietas, que significa estado de inquietud,
opresion o afliccion, tal como lo recoge el Diccionario de la Real Academia Espafiola (s. f.).
Desde una perspectiva psicoldgica contemporanea, la ansiedad es reconocida como una
respuesta emocional compleja, que se activa ante la percepcion de peligro o amenaza, real o
imaginaria, movilizando recursos fisioldgicos y cognitivos que preparan al individuo para
responder adaptativamente (Sierra et al., 2003). Sin embargo, la manifestacion de la ansiedad
no es homogénea ni lineal; su expresion varia en intensidad, duracion y funcionalidad,
dependiendo de factores internos (psicoldgicos, cognitivos) y externos (situacionales, sociales).

Ayuso (1988), sefiala que la ansiedad es una reaccion natural que actia como
mecanismo de alerta y proteccion del organismo: “la ansiedad normal es un gran estimulante
para la maduracion y el impulso creador” (p. 173). No obstante, cuando esta respuesta se torna
excesiva, persistente o desproporcionada respecto al estimulo desencadenante, puede adquirir
un caracter disfuncional, desorganizador y patologico (Gonzalez, 1993).

2.2.1.1. Ansiedad fisiolégica (normal). La ansiedad fisioldgica, también denominada
ansiedad normal o adaptativa, es aquella reaccién emocional y neurobiol6gica que emerge de
manera automatica ante situaciones evaluadas como riesgosas 0 novedosas para la
supervivencia. Esta respuesta es considerada necesaria para la preservacion de la vida, pues
permite activar el sistema de alerta y preparar al organismo para la accion mediante la
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movilizacion de recursos energéticos, incremento de la vigilancia atencional y agudizacion de
las funciones cognitivas y motoras (Spielberger, 1970).

Segun la Teoria del Estrés de Lazarus y Folkman (1984), la evaluacion cognitiva juega
un papel decisivo en este proceso: el individuo realiza una evaluacion primaria del
acontecimiento para determinar si representa una amenaza, dafio o desafio, y una evaluacion
secundaria para valorar los recursos de afrontamiento disponibles. Este doble proceso explica
por qué ante una misma situacion, diferentes personas pueden experimentar grados de ansiedad
muy distintos.

May (2000), desde la perspectiva existencial, enfatiza que la ansiedad normal es
inherente a la condicion humana, pues surge de la conciencia de la finitud, la incertidumbre y
la libertad de eleccion. Cuando se afronta de forma consciente, la ansiedad puede canalizarse
como motor de desarrollo personal, potenciando la creatividad y la adaptacion. En este sentido,
la ansiedad fisiologica cumple una funcién reguladora y protectora, encuadrandose dentro de
los procesos evolutivos que permiten la superacion de situaciones criticas y la maduracién
psicoldgica.

2.2.1.2. Ansiedad patoldgica. En contraposicion, la ansiedad patoldgica se define
como una activacion persistente, excesiva o injustificada del sistema de alarma, que sobrepasa
la capacidad adaptativa del individuo y genera sufrimiento subjetivo, deterioro funcional y
limitacion de las capacidades cognitivas, emocionales y sociales. Esta forma de ansiedad se
caracteriza por su cronicidad y por la desproporcion entre la magnitud de la respuesta ansiosa
y la gravedad del estimulo real o percibido.

Gonzélez (1993), indica que la ansiedad patoldgica es esencialmente “negativa,
desorganizadora, desproporcionada y paralizadora” (p. 61), pues bloquea los recursos del
sujeto para enfrentar de forma efectiva la situacion que genera malestar.

En contextos hospitalarios, este tipo de ansiedad suele estar alimentada por la
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incertidumbre diagndstica, la separacion del entorno familiar, la pérdida de autonomia y el
temor al dolor o a la muerte, tal como lo detalla la Teoria de la Incertidumbre en la Enfermedad
de Mishel (1988). Dicha teoria explica que la falta de informacion clara y la ambigliedad sobre
el curso clinico elevan la percepcion de amenaza, manteniendo al paciente en un estado de
alerta constante.

Desde la perspectiva cognitiva, Beck (2019) y Ellis y Grieger (1990), sostienen que la
ansiedad patoldgica se perpetlia a través de creencias irracionales, distorsiones cognitivas y
pensamientos automaticos negativos que magnifican el peligro y subestiman los recursos
personales de afrontamiento. Por ejemplo, la Triada Cognitiva de Beck plantea que las personas
con ansiedad desadaptativa tienden a tener una vision negativa de si mismas, del mundo y del
futuro, reforzando un circuito de retroalimentacion ansiosa.

En términos psicobioldgicos, autores como William Zung (1971), conceptualizan la
ansiedad patoldgica como un trastorno con base fisioldgica y clinica, con manifestaciones
somaticas (taquicardia, sudoracién, temblores) y cognitivas (pensamientos recurrentes de
amenaza) que interfieren de forma significativa con la funcionalidad cotidiana, las relaciones
interpersonales y la calidad de vida. La Escala de Ansiedad de Zung ha permitido medir de
forma estandarizada la frecuencia e intensidad de estos sintomas, siendo un referente
psicométrico en contextos clinicos.

2.2.1.3 Teorias explicativas de la ansiedad. Diversos enfoques tedricos han aportado
una comprension multidimensional de la ansiedad, reconociendo su complejidad como
respuesta adaptativa o disfuncional frente a situaciones de amenaza o incertidumbre (Sierra et
al., 2003). Desde la perspectiva psicoanalitica, Freud introdujo el término Angst para describir
la ansiedad como una sefial de alarma psiquica derivada de conflictos inconscientes entre el
ello, el yo y el superyo. Segtn Freud, “la ansiedad neurotica surge cuando el yo percibe que no
puede controlar los impulsos del ello”, mientras que la ansiedad moral se vincula a la culpa y
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la vergiienza que impone el superyo (Freud, como se cité en Gonzalez, 1993, p. 117).

El enfoque existencial-humanista, representado por May (2000), destaca la ansiedad
como una condicién inherente a la existencia humana: un fendmeno inevitable que, bien
gestionado, puede favorecer el desarrollo personal y la madurez emocional. En la misma linea,
la Teoria de la Incertidumbre en la Enfermedad de Mishel (1988), explica que la ambigiedad
ante diagndsticos o tratamientos incrementa la ansiedad hospitalaria, sugiriendo la importancia
de la informacion clara y la comunicacion empatica.

Por su parte, la vision cognitivo-conductual, liderada por Beck (2019), plantea que los
pensamientos, esquemas Yy distorsiones cognitivas predisponen a interpretaciones catastrofistas
que intensifican la respuesta ansiosa. Conceptos como la triada cognitiva, las distorsiones
cognitivas y los pensamientos automaticos negativos explican como se perpettan sintomas de
ansiedad y depresion. En complemento, Albert Ellis desde la Terapia Racional Emotivo
Conductual sostiene que la ansiedad se origina en creencias irracionales y exigencias
inflexibles; por ello, afirma que “la ansiedad disminuye cuando se reemplazan estas creencias
disfuncionales por percepciones mas racionales” (Ellis y Grieger, 1990, p. 79).

La Teoria Interactiva Multidimensional y la propuesta de Kuaik y De la Iglesia (2019),
describen la ansiedad como un sistema de respuestas interconectadas —fisioldgicas, cognitivas
y motoras— que reflejan la alineacion entre la personalidad y las situaciones estresantes.
Finalmente, la Escala de Ansiedad de Zung (1971), complementa el marco evaluativo,
conceptualizando la ansiedad como un estado emocional marcado por angustia, tension y
miedo desproporcionado, capaz de interferir significativamente en la funcionalidad cotidiana.
2.2.1. Estilos de afrontamiento

El término afrontamiento se define como la accion y efecto de enfrentar o hacer frente
a una situacion (Real Academia Espafiola, s. f.). Desde la perspectiva de la psicologia de la
salud, el afrontamiento implica la respuesta conductual y cognitiva mediante la cual la persona
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maneja demandas internas o externas que percibe como estresantes o desbordantes de sus
recursos.

Por su parte, Salas y Rivas (2022) sefialan que el afrontamiento es “el comportamiento
de una persona ante situaciones adversas, independientemente de lo que signifique objetiva o
subjetivamente”. En esta linea, Lazarus y Folkman (1986), pioneros en la Teoria Transaccional
del Estrés, sostienen que el afrontamiento es un proceso dindmico y cambiante orientado a
manejar las exigencias del entorno y las emociones que éstas generan: “El afrontamiento
consiste en esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes para manejar
demandas internas o externas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los
recursos de la persona” (Lazarus y Folkman, 1986, p. 141).

Segun Meca (2024), la manera de afrontar un problema varia de persona a persona,
pues estd mediada por la percepcién individual, los recursos psicologicos disponibles y el
contexto sociocultural.

2.2.1.1. Tipos y teorias del afrontamiento. Martinez y Gémez (2017), citan a Kozier
para distinguir dos formas generales de afrontar una situacion estresante: el afrontamiento
eficaz, que permite la adaptacidn adecuada, y el afrontamiento ineficaz, que desemboca en una
mala adaptacion y agrava el problema. Esta distincion basica sienta las bases para comprender
la funcion adaptativa del afrontamiento como regulador del estrés y mediador entre la persona
y su entorno.

Dentro de las teorias clasicas, Alligood y Marriner (2011, como se citd en Martinez y
Gbmez, 2017) destacan tres aproximaciones relevantes:

o Teoria de la Adaptacion de Callista Roy, que conceptualiza el afrontamiento como
mecanismos naturales o aprendidos que permiten al individuo tolerar cambios y
restaurar el equilibrio interno.

e Teoria de la Incertidumbre en la Enfermedad de Mishel (1988), que plantea el
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afrontamiento como la via para transformar la incertidumbre en oportunidad,

minimizando la amenaza percibida.

e Teoria de la Trayectoria de la Enfermedad de Wiener y Dodd, que entiende el
afrontamiento como un proceso dindmico de negociacion para ajustar las expectativas
del paciente frente a la evolucion de la enfermedad.

En cuanto a su funcion, el afrontamiento actia como regulador del estrés: si las
estrategias son eficaces, permiten que la persona conserve su estabilidad emocional y fisica; de
lo contrario, la falta de afrontamiento adecuado amplifica la carga emocional y fisioldgica,
deteriorando la salud integral.

Lazarus y Folkman diferencian entre estilos de afrontamiento centrados en el problema,
orientados a modificar la situacion estresante mediante acciones planificadas y busqueda de
soluciones, y estilos centrados en la emocion, enfocados en manejar la respuesta emocional
generada por el estrés, buscando aliviar la tension interna mediante resignacién, descarga
emocional o gratificaciones sustitutas.

2.2.1.1. Afrontamiento cognitivo. El afrontamiento cognitivo retne estrategias que
implican procesos de reinterpretacion, planificacion y andlisis l6gico ante el estresor. Lazarus
y Folkman (1986), lo consideran clave en el proceso de evaluacion secundaria, donde el
individuo valora opciones para enfrentar la situacion. Incluye acciones como la planificacién
activa, la reinterpretacion positiva y el humor adaptativo como via para resignificar la carga
del problema. Segun Showing y Castro (2022), estas estrategias son propias de personas que
tienden a un afrontamiento funcional, basado en recursos racionales y en la capacidad de
organizar respuestas adecuadas.

2.2.1.2. Apoyo social. El apoyo social como dimension del afrontamiento implica la
busqueda de respaldo emocional, instrumental o informativo en la red de relaciones
significativas: familia, amigos, personal de salud. Wiener y Dodd (1993) destacan que el
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afrontamiento social es esencial en pacientes hospitalizados, quienes enfrentan aislamiento y
pérdida de roles cotidianos. Se traduce en acciones como solicitar orientacion, compartir la
carga emocional y recibir palabras de aliento, lo que amortigua el impacto del estrés. Segun
Moos y Holahan (2003), el soporte social es un moderador crucial entre estrés y salud mental,
pues incrementa la sensacion de autoeficacia y reduce la vulnerabilidad psicologica.

2.2.1.3. Bloqueo del afrontamiento. El bloqueo del afrontamiento agrupa estrategias
desadaptativas como la negacion, la desconexion emocional, la auto distraccion excesiva, el
uso de sustancias o cualquier forma de evasion que posterga el enfrentamiento real del
problema. Lazarus y Folkman advierten que estas respuestas, aunque puedan generar alivio
inmediato, refuerzan la cronificacion del problema y limitan la adaptacion efectiva. En
contextos hospitalarios, el blogueo puede manifestarse como negacién de la gravedad de la
enfermedad, rechazo del tratamiento o falta de cooperacion con el equipo de salud.

2.2.1.4. Afrontamiento espiritual. El afrontamiento espiritual se refiere a la
movilizacién de creencias, practicas religiosas o sentido trascendente para encontrar
significado en la experiencia de enfermedad y hospitalizacion. Roy (como se cito en Alligood
y Marriner, 2011) resalta que la dimension espiritual actia como recurso interno que favorece
la tolerancia al cambio y la aceptacion de la incertidumbre. La oracion, la fe, la esperanza o la
resignacion religiosa son formas de afrontamiento que ayudan a mitigar la ansiedad, aportando
consuelo y reforzando la resiliencia ante situaciones de adversidad.
2.3. Marco conceptual
2.3.1 Ansiedad

La ansiedad es un concepto amplio que abarca manifestaciones tanto fisicas como
psicoldgicas y ha sido definida de diversas maneras por distintos autores. Segin Galindo et al.
(2013), la ansiedad es “un estado emocional en el que una persona experimenta sintomas de
tensién, nerviosismo y preocupacién relacionados con manifestaciones somaticas
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significativas” (p. 71). Es considerada una respuesta normal o excesiva frente a las actividades
de la vida diaria, desencadenada por enfermedades fisicas 0 mentales, y puede acompafarse de
estados de animo depresivos 0 agresivos, con repercusiones en el comportamiento del
individuo. Armijos y Vasconez (2013, como se citd en Bague, 2015) sostienen que la ansiedad
genera malestar, limita las actividades cotidianas y reduce la calidad de vida percibida,
fomentando conductas de huida, evitacion o resignacion ante elementos percibidos como
amenazantes. Esta condicién, cuando es desproporcionada, se convierte en un trastorno que
afecta de manera directa la salud mental y la adaptacién de la persona a su entorno.
2.3.2 Afrontamiento

El afrontamiento se entiende como la actividad cognitiva y conductual mediante la cual
el individuo maneja demandas internas o externas percibidas como amenazantes o
desbordantes de sus recursos. De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986), el afrontamiento es
“un proceso cambiante de esfuerzos cognitivos y conductuales para manejar demandas
especificas internas o externas que son valoradas como excedentes o desbordantes de los
recursos de la persona” (p. 176). Este término abarca una amplia gama de reacciones y
estrategias, tales como la negacion, la busqueda de apoyo emocional, la planificacién, la
liberacion de tension emocional, la reinterpretacidn positiva o la aceptacion
2.3.3 Adultez tardia

La adultez tardia, también denominada vejez o etapa de envejecimiento, marca el tramo
final del ciclo vital. Segiin Dabove (2022), se define como “la condicion personal de quien
transita la etapa final de la vida, caracterizada por los efectos acumulativos del paso del tiempo”
(p. 81). Se inicia aproximadamente a los 60 afios y se prolonga hasta el final de la vida, trayendo
consigo un deterioro progresivo de las funciones corporales, la fuerza fisica y las capacidades
cognitivas, junto con la posibilidad de aparicion de enfermedades cronicas y trastornos
neuroldgicos. No obstante, esta etapa también puede representar un periodo de descanso
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merecido, crecimiento interior y consolidacion de logros si se gestiona adecuadamente.
Fernandez (2013), distingue entre envejecimiento normal, patologico y exitoso: el primero
transcurre sin patologias relevantes; el segundo, con enfermedades que comprometen la calidad
de vida; y el exitoso, como una vejez activa, productiva y funcional. El afrontamiento
inadecuado de hitos vitales como la jubilacién o la pérdida de la pareja puede derivar en
soledad, aislamiento y afectaciones tanto fisicas como psicologicas.
2.3.4 Medicina interna

La medicina interna es una especialidad médica centrada en la atencién integral de
adultos enfermos, enfocada en la prevencion, diagnostico y tratamiento no quirdrgico de
enfermedades que afectan los drganos y sistemas internos (Eslava, 2014). Esta rama se
diferencia de otras areas clinicas basicas como cirugia o pediatria por su enfoque en la atencion
global del paciente, considerando no solo la patologia principal, sino también posibles
comorbilidades y factores biopsicosociales. Los internistas, a diferencia de los subespecialistas,
brindan una atencion holistica, coordinando con otras disciplinas cuando la complejidad
diagnostica o terapéutica lo requiere.
2.3.5 Paciente hospitalizado

El paciente hospitalizado es aquel que ingresa a un establecimiento de salud,
permaneciendo internado bajo cuidados continuos para fines de observacion, diagnostico,
tratamiento o recuperaciéon. Durante la hospitalizacion, la persona ocupa una cama en el
servicio correspondiente, recibiendo atencién integral por parte de un equipo multidisciplinario
conformado por médicos, enfermeras y profesionales afines. La duracion de la estancia varia
segun la gravedad de la enfermedad o intervencion requerida y puede abarcar desde una noche

hasta semanas de internamiento.

36



CAPITULO IlIl: METODOLOGIA
3.1. Enfoque de la Investigacion

La presente investigacion se enmarca en el enfoque cuantitativo, siguiendo los
postulados de Hernandez et al. (2014), quienes afirman que la metodologia cuantitativa se
caracteriza por emplear la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion
numérica y el andlisis estadistico. Este enfoque permite describir, explicar y predecir
fendmenos mediante procedimientos estandarizados, garantizando la replicabilidad y la
objetividad del proceso cientifico. En este sentido, la investigacion adopta el método general
cientifico, entendido como un conjunto ordenado de etapas sistematicas y criticas para el
estudio de un problema especifico, sustentandose en la observacion empirica, la verificacion
de hipotesis y el analisis estadistico inferencial.

La eleccion de este enfoque responde a la necesidad de examinar la relacion existente
entre los niveles de ansiedad y los estilos de afrontamiento en pacientes hospitalizados,
contexto en el que se requiere procesar informacion precisa y cuantificable que permita
identificar tendencias y correlaciones significativas. La aplicacion de procedimientos
estadisticos como la prueba de Spearman robustece la validez de los hallazgos, facilitando su
interpretacion bajo pardmetros de significancia aceptados internacionalmente.

3.2. Tipo, Nivel, Disefio y Alcance de la Investigacion
3.2.1. Tipo de Investigacion

De acuerdo con su proposito, la investigacion es de tipo basica o fundamental, pues se
orienta a ampliar el conocimiento cientifico existente acerca de la ansiedad y las estrategias de
afrontamiento, sin buscar una aplicacion inmediata en la resolucion de un problema préactico.
Se inserta dentro de la tradicion investigativa que privilegia la comprensién de fendbmenos

psicoldgicos desde una perspectiva teorica y descriptiva.
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3.2.2. Disefio de Investigacion

El disefio adoptado es no experimental, dado que no se manipulan intencionalmente las
variables independientes, sino que se observa la relacion natural existente entre ellas.
Hernandez et al. (2014), indican que los disefios no experimentales permiten examinar
fendmenos tal como se dan en su contexto real, garantizando la validez ecoldgica de los
resultados. Asimismo, la investigacion se estructura bajo un disefio transversal, ya que la
recoleccion de datos se realiz6 en un inico momento temporal, especificamente entre los meses
de agosto y diciembre de 2024. Este corte temporal permite capturar una fotografia instantanea
del fendmeno en estudio.
3.2.3. Nivel o Alcance de la Investigacion

El nivel es correlacional, en la medida que se persigue determinar la magnitud y
direccion de la relacion entre dos variables principales: (a) los niveles de ansiedad (estado y
rasgo) y (b) los estilos de afrontamiento ante el estrés. Segin Hernandez et al. (2014), el nivel
correlacional no implica causalidad directa, mas bien permite describir asociaciones
significativas entre categorias o dimensiones especificas en un contexto delimitado. Esta
perspectiva otorga un valor explicativo parcial, indispensable para fundamentar futuras
investigaciones de corte experimental o longitudinal.
Figura 1

Esquema de nivel de investigacion

o1

02

El esquema que representa esta relacién es el siguiente:
e M: Muestra
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e O1: Nivel de ansiedad
e O2: Estilos de afrontamiento
e r: Relacion entre O1y O2
Dicho modelo sintetiza la estructura logica del estudio: partiendo de una muestra
definida, se miden ambas variables y se evalUa la relacion estadistica entre ellas.
3.3. Poblacion y Muestra
3.3.1. Poblacion
Siguiendo los lineamientos metodoldgicos de Hernandez et al. (2014), se establece
como poblacién de estudio a todos los pacientes hospitalizados entre agosto y diciembre de
2024 en el servicio de Medicina Interna del Hospital 1l Lima Norte Callao. Esta poblacion
constituye un universo de sujetos que comparten caracteristicas clinicas y demograficas
homogéneas, lo que permite generalizar los resultados a contextos similares, en nuestro caso
conformado por 90 pacientes.
3.3.2. Muestra

B N.Z?.p.q
(2. (N—-1D+ Z%2.p. q)

n

Donde:
e N=90
e Z=1096
e P=05
e =05
e =05

Reemplazando:

90. 1.96%. 0.5.0.5
n=

- =62
(0.52 (7500— 1)+ 1.962.05.05)  °

La muestra estuvo conformada por 62 pacientes, seleccionados mediante un muestreo
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no probabilistico por conveniencia, criterio que obedece a la accesibilidad de los sujetos y a los
lineamientos éticos y operativos de la institucion hospitalaria. Hernandez et al. (2014) destacan
que, en investigaciones con poblaciones especificas, el muestreo no probabilistico resulta
adecuado para garantizar la viabilidad del estudio y el cumplimiento de criterios de inclusion
y exclusion.
Criterios de Inclusion
Para la determinacion de la muestra, se establecieron criterios estrictos, entre los que
destacan:
o Ser pacientes asegurados a EsSalud, hospitalizados en el servicio de Medicina Interna.
o Permanecer hospitalizados entre agosto y diciembre de 2024.
« Firmar voluntariamente el consentimiento informado.
o Pertenecer a ambos géneros.
e Tener entre 50 y 84 afios de edad.
e Registrar un rango de hospitalizacion de 3 a 10 dias.
Criterios de Exclusion
De igual forma, se excluyeron aquellos pacientes que:
e Se encontraban hospitalizados en cirugia, traumatologia, ginecologia o pediatria.
o No pertenecian al Hospital 1l Lima Norte Callao.
o Presentaban alteraciones mentales o fisicas que dificultaran la comprension del
consentimiento.
o Entregaron informacién falsa o ilegible.
« Estaban sedados o en condiciones que limitaran su participacién efectiva.
e Presentaban enfermedades infectocontagiosas.
o Recibian medicacion psiquiatrica.
e No coincidian con el periodo de hospitalizacién establecido.
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o Permanecieron hospitalizados menos de 3 dias 0 més de 10 dias.

3.4. Técnicas de Recoleccion y Tratamiento de Datos
3.4.1. Técnica de Recoleccion

La técnica principal fue la encuesta, respaldada por instrumentos psicométricos
validados internacional y localmente. Siguiendo a Hernandez et al. (2014), la técnica de
encuesta permite recopilar informacion estandarizada y comparable entre sujetos, optimizando
la calidad de los datos. Cada paciente fue evaluado mediante entrevistas presenciales, siguiendo
un protocolo ético y metodoldgico cuidadosamente planificado.
3.4.2. Instrumentos de Recoleccion

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE): Desarrollado por Spielberger,
Gorsuch y Lushene (1970) y adaptado por TEA (1982). Este instrumento mide dos dimensiones
de la ansiedad: estado y rasgo. Presenta una estructura de 40 items organizados en escalas
Likert, con validez de contenido y constructo confirmadas por estudios recientes (Alegria y
Valderrama, 2022; Bazan, 2021). La confiabilidad, medida mediante alfa de Cronbach y omega
de McDonald, ha demostrado indices superiores a 0.85, garantizando la consistencia interna.

Escala COPE-28: Disefiada por Carver, Scheier y Weintraub (1989), adaptada por
Casuso (1996) y traducida por Moran y Manga (2010). Evalta 14 dimensiones de estrategias
de afrontamiento mediante 28 items tipo Likert. Su validez de constructo se verificd mediante
analisis factorial y alfa de Cronbach, registrando valores satisfactorios en estudios peruanos
(Lostaunau y Torrejon, 2013; Condori y Arapa, 2024).
3.4.3. Tratamiento de los Datos

Los datos fueron recopilados manualmente y digitalizados en hojas de célculo Excel,
para luego ser procesados con el software SPSS version 25. Se emplearon técnicas de
estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central) e inferencial.
La correlacion entre las variables se analizé mediante la prueba de Spearman, adecuada para
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variables ordinales y distribuciones no normales, evaluando la magnitud y significacion de la
relacion.
3.5. Aspectos Eticos

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica Institucional e Investigacion de la
Universidad Continental, garantizando el cumplimiento de los principios bioéticos de respeto,
beneficencia, no maleficencia y justicia. Se solicitd la autorizacion respectiva a los directivos
del Hospital 1l Lima Norte Callao y al jefe del servicio de Medicina Interna. Todos los pacientes
firmaron un consentimiento informado que explicitaba su derecho a retirarse del estudio en
cualquier momento sin repercusiones.

El tratamiento de la informacién respetd estrictamente la Ley N.° 29733, Ley de
Proteccion de Datos Personales, asegurando la confidencialidad y anonimato de los
participantes. Se mantuvo la privacidad de la identidad de los sujetos y se restringié el acceso

a los datos recopilados Unicamente a los investigadores acreditados.
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3.6. Operacionalizacion de Variables

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de las variables ansiedad- afrontamiento

, . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS MEDD|CE;|ON
Es una respuesta de
La ansiedad es una anticipacion de un
respuesta emocional evento categorizado
que se experimenta como amenazante, 19581011 15.16.19
cuando se percibe un Ansiedad estado es  un  estado y’2’0’ ' e
peligro, amenaza o emocional '
situaciones transitorio que
estresantes, esta depende del
respuesta puede Ser |nventario de contexto. S
Ansiedad anticipatoria, lo que Ansiedad Rasgo- Es un  patrén gfg;:;lca
significa  que  nos  Estado (IDARE) conductual que se
preparamos para caracteriza por
posibles eventos interpretar  como
futuros que _ peligroso los 16,7,10,13.16 y 19.
consideramos Ansiedad rasgo eventos de la vida,
amenazantes  (Vega, el cual es frecuente
2023) y con una
predisposicion
aprendida y
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adquirida por el
sujeto.

Estilos de
afrontamiento

Gonzales et al.,2023,
aluden a la existencia
de diferentes modos
de hacer frente, es
decir las formas de
afrontar una situacion
0 un problema. Por lo
que definen que, el
afrontamiento es todo
aquello que realiza la
persona para combatir
al estresor, lo que
puede significar dos
modos de
afrontamiento, la
eficaz que conduce a
la adaptacion y la
ineficaz que
acrecienta el problema
y crea resistenciaen la
persona

COPE 28

Afrontamiento
cognitivo

Apoyo social

Bloqueo
afrontamiento.

Afrontamiento
espiritual

del

Afrontamiento

activo. 2y 10
Planificacion 6y 26
FI?gsi'?é?/;preta(:i(’)n 1418
Humor 7y19
Desconexion 11y 25
Aceptacion 3y21
Apoyo emocional 9y 17
Apoyo social 1y 28
Desahogo 12y 23
Negacion 5y13
Auto distraccién 4y22
Autoinculpacion 8y 27
Uso de sustancias 15y 24
Religion 16 y20

Categorica

Ordinal

Nota. Elaboracion propia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1 Resultados de coherencia interna

En la Tabla 2 se observan los datos numéricos resultantes de la evaluacion estadistica
para la determinacion de la confiabilidad de los instrumentos utilizados en la presente
investigacion. La primera variable, que esta dividida en dos secciones, obtuvo indices
aceptables. La segunda variable obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach igual de aceptable,
estos resultados demuestran confiabilidad adecuada en ambos cuestionarios psicométricos.

Tabla 2

Coeficiente alfa para la confiabilidad de los instrumentos

Alfa de Cronbach
Ansiedad — estado .850
Ansiedad - rasgo .802
Estilos de afrontamiento .789

Nota. Elaboracion propia.
4.1.2 Resultados descriptivos

La Tabla 3 contiene los estadisticos descriptivos porcentuales de los participantes del
presente estudio. Los datos estan repartidos entre la edad, sexo, estado civil y situacion
paternal/maternal de los pacientes hospitalizados que fueron entrevistados referidos al objetivo
especifico 1. En este sentido, se inicia con la descripcion de la edad, en donde el 53.23 % de la
muestra tienen entre 50 a 60 afios de vida, un 30.65 % entre las edades de 61 a 70, y el 16.13
% restante fueron participantes mayores a los 71 afos.

Respecto del sexo de los evaluados, el 59.7 % fueron varones y el 40.3 % mujeres. Con
relacion al estado civil, se registré que un 56.5 % eran casados, un 14.5 % divorciados, un 6.5

% solteros y un 22.6 % viudos. Finalmente, se reporta que un 88.7 % de los participantes tenian
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hijos y un 11.3 % reportaron no tener hijos.

Tabla 3

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes entrevistados

N %
Entre 50 a 60 afios 33 53.23%
Edad Entre 61 a 70 afios 19 30.65%
Entre 71 a 84 afios 10 16.13%
Masculino 37 59.7%
Sexo
Femenino 25 40.3%
Casado/a 35 56.5%
Divorciado/a 9 14.5%
Estado civil
Soltero/a 4 6.5%
Viudo/a 14 22.6%
No 7 11.3%
Con hijos
Si 55 88.7%

Nota. Elaboracion propia.

Siguiendo esta linea, se puede observar en la Tabla 4 los niveles de ansiedad de los
pacientes hospitalizados entrevistados. Para el factor ansiedad—estado se evidencia que un 79
% de participantes reportaron niveles moderados de ansiedad y un 21 % niveles severos.
Asimismo, para el factor ansiedad-rasgo se encuentra que un 1.6 % de la muestra reportd
niveles leves, un 61.3 % niveles moderados y un 37.1 % niveles severos.

Tabla 4

Niveles de ansiedad estado-rasgo de los pacientes entrevistados

Ansiedad — estado Leve -
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Moderado 49 79%

Severo 13 21%

Total 62 100%

Leve 1 1.6%
Moderado 38 61.3%

Ansiedad - rasgo

Severo 23 37.1%

Total 62 100%

Nota. Elaboracion propia.

En la figura 2 se observan los niveles de afrontamiento de los pacientes hospitalizados

entrevistados, un 4.8 % de ellos presentaron niveles bajos de afrontamiento, un 77.4 % niveles

medios de afrontamiento y un 17.7 % niveles altos de afrontamiento.

Figura 2

Niveles de afrontamiento de los pacientes entrevistados

90.00%
80.00% 77.40%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%

10.00% 4.80%

I
0.00%

Niveles de afrontamiento

mBajo mMedio ®Alto

Nota. Elaboracion propia.

4.2. Contrastacion de hipotesis

17.70%

Para determinar la contrastacion de las hipotesis planteadas, primero se procedio a
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evaluar la distribucién paramétrica de la base de datos obtenida, para ello se utilizo el
coeficiente Kolmogorov-Smirnov por ser el mas adecuado para este tipo de muestra. Los
resultados estadisticos obtenidos en las variables evaluadas segun la Tabla 5, demuestran que
la muestra de la base de datos recolectada no sigue una distribucion normal (p <.05). Por lo
tanto, para la evaluacion de las hipotesis con relacion a la asociacion estadistica entre la
ansiedad y el afrontamiento se utilizara el coeficiente Rho de Spearman.

Tablab

Pruebas de normalidad de Kolmogérov-Smirnov

Z P
Ansiedad — estado .186 .000
Ansiedad - rasgo 164 .000
Estilos de afrontamiento 172 .000

Nota. Elaboracion propia.
4.2.1 Contrastacion de la hipotesis general

HO: No existe relacion entre los niveles de ansiedad y los estilos de afrontamiento en
pacientes hospitalizados.

H1: Existe una relacion entre los niveles de ansiedad y los estilos de afrontamiento en
pacientes hospitalizados.

Asimismo, se presenta el nivel de significancia fue de p < 0.05 ya que la base de datos
no sigue una distribucion normal y en cuanto a los criterios para la decision estadistica se
encuentra que: valor p<0.05, la H1 se aprueba y el valor p>0.05, la HO se aprueba. Para la
utilizacion del estadistico elegido, de acuerdo con los datos obtenidos, se utilizé fue a través
del estadistico Kolmogadrov-Smirnov utilizando la prueba de Spearman.

En la Tabla 6, se observan los estadisticos obtenidos de la asociacion entre la ansiedad

y los estilos de afrontamiento, con un valor p de .375 y .655 se evidencia que no hay una
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correlacion estadisticamente significativa entre las variables propuestas. En este sentido, se
acepta la hipdtesis nula y se reconoce que no existe una relacion entre los factores de la
ansiedad y los estilos de afrontamiento en pacientes hospitalizados.

Tabla 6

Prueba de Spearman entre ansiedad y estilos de afrontamiento

Estilos de afrontamiento

Rho 115

Ansiedad - estado
p 375
Rho -.058

Ansiedad - rasgo
p .655

Nota. Elaboracion propia.

4.2.2 Contrastacion de la hipétesis especifica 2

En la Tabla 7 se presentan los estadisticos obtenidos de la asociacion entre la ansiedad-
estado, la ansiedad-rasgo y el afrontamiento cognitivo, con un valor p de .811 y .160. De este
modo, se evidencia que no existe una correlacion estadisticamente significativa entre las
variables propuestas, en ese sentido, se acepta la hipdtesis nula y se reconoce que no existe una
relacion entre los factores de la ansiedad y el afrontamiento cognitivo en pacientes
hospitalizados.

Tabla 7

Prueba de Spearman entre ansiedad y afrontamiento cognitivo

Afrontamiento cognitivo

Rho -.031

Ansiedad - estado
P 811
Rho -.181

Ansiedad - rasgo
p .160
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Nota. Elaboracion propia.
4.2.3 Contrastacion de la hipotesis especifica 3

HO: No existe relacion entre la ansiedad y el afrontamiento de apoyo social en pacientes
hospitalizados.

H1: Existe relacion entre la ansiedad y el afrontamiento de apoyo social en pacientes
hospitalizados.

En la Tabla 8 se observan los datos obtenidos de la asociacion entre la ansiedad-estado,
la ansiedad-rasgo y el afrontamiento-apoyo social, con valores p de .631 y de .302. Se
comprueba que no hay una correlacion estadisticamente significativa entre los factores
expuestos, en ese sentido, se acepta la hipétesis nula y se reconoce que no existe una relacion
entre los factores de la ansiedad y el afrontamiento relacionado con el apoyo social en pacientes
hospitalizados.

Tabla 8

Prueba de Spearman entre ansiedad y afrontamiento de apoyo social

Afrontamiento de apoyo social

Rho -.062

Ansiedad - estado
P .631
Rho -.133

Ansiedad - rasgo
p .302

Nota. Elaboracién propia.
4.2.4 Contrastacion de la hipdtesis especifica 4
HO: No existe relacion entre la ansiedad y el blogueo del afrontamiento en pacientes
hospitalizados.
H1: Existe relacion entre la ansiedad y el blogueo del afrontamiento en pacientes

hospitalizados.
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La Tabla 9 contiene los datos estadisticos obtenidos de la asociacion entre la ansiedad-
estado, la ansiedad-rasgo y el bloqueo de afrontamiento, con valores p de .354 y .051
respectivamente. Se evidencia que no hay una correlacion estadisticamente significativa entre
las variables propuestas, es por ello que se acepta la hipdtesis nula y se reconoce gque no existe
una relacion entre los factores de la ansiedad y el bloque de afrontamiento en pacientes
hospitalizados.

Tabla 9

Prueba de Spearman entre ansiedad y bloqueo de afrontamiento

Bloqueo de afrontamiento

Rho 120

Ansiedad - estado
P .354
Rho -.249

Ansiedad - rasgo
p 051

Nota. Elaboracion propia.
4.2.5 Contrastacion de la hipétesis especifica 5

HO: No existe relacion entre la ansiedad y el afrontamiento espiritual en pacientes
hospitalizados.

H1: Existe relacion entre la ansiedad y el afrontamiento espiritual en pacientes
hospitalizados.

En la Tabla 10 se presentan los datos estadisticos hallados en la asociacion entre la
ansiedad-estado, la ansiedad-rasgo y el afrontamiento espiritual, con valores p de .413 y .154
respectivamente, en donde se evidencia que no hay una correlacion estadisticamente
significativa entre los factores expuestos, en ese sentido, se acepta la hipdtesis nula y se
reconoce que no existe una relacion entre los factores de la ansiedad y el afrontamiento

espiritual en pacientes hospitalizados.

51



Tabla 10

Prueba de Spearman entre ansiedad y afrontamiento espiritual

Afrontamiento

espiritual
Rho -.106
Ansiedad - estado
P 413
Rho -.183
Ansiedad - rasgo
p 154

Nota. Elaboracion propia.
4.3. Discusion de resultados

La presente investigacion propuso, como objetivo general, determinar la relacion entre
la ansiedad y los estilos de afrontamiento en pacientes hospitalizados de Medicina Interna, en
el afio 2024. En ese sentido, se presenta la discusion de los resultados mas resaltantes.

Se hallé que un 79 % de participantes reportd niveles moderados de ansiedad-estado,
es decir, que estdn padeciendo actualmente signos y sintomas relacionados a la ansiedad,;
asimismo, un 21 % reporto niveles severos de ansiedad tipo estado, lo cual refiere que ese
porcentaje presenta cuadros graves de ansiedad.

En cuanto a los niveles del factor ansiedad-rasgo se evidencio que solo un 1.6 % de la
muestra reportd niveles leves, un 61.3 % niveles moderados y un 37.1 % niveles severos de
ansiedad tipo rasgo, lo cual refiere que estos pacientes hospitalizados tienen tendencias y
conductas que los predispone a padecer de ansiedad en ciertas circunstancias. En los
antecedentes internacionales, esto se relaciona con lo encontrado por Becerra et al. (2023),
quienes en su investigacion identificaron que su muestra manifestaba ansiedad en un 62 %,
siendo a la vez que el 59.5 % provocé en ellos una activacion conductual ante la presencia de

la ansiedad.
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Ahora bien, respaldando lo mencionado entre estos resultados, se puede mencionar el
enfoque cognitivo de Beck (1960), quien menciona que tanto las creencias como las ideas se
relacionan con las emociones que seguidamente explican una conducta del sujeto. Es por ello
que, ante los pensamientos distorsionados que tienen las personas ansiosas, manifiestan un
miedo hacia el futuro, generando pensamientos radicales, exagerados y negativos que se
convierten luego en conductas enfocadas a evitar reproducir estos estimulos negativos.

Tambien, se determinaron los niveles de afrontamiento de los pacientes hospitalizados
que fueron entrevistados. Se se identificd que un 4.8 % de los participantes manifestaron
niveles bajos de afrontamiento lo que refiere que estos pacientes no presentan actitudes que
ayuden a superar su ansiedad. Asimismo, un 77.4 % de los participantes reportaron tener
niveles medios de afrontamiento y un 17.7 % niveles altos de afrontamiento. Este Gltimo grupo
representa a los pacientes que tienen mejores estrategias para sobrellevar las circunstancias que
consideran negativas, superando con mayor éxito los episodios de ansiedad que podrian
padecer. Estos resultados se pueden corroborar con lo que encontraron Cordero et al. (2023),
ya que identificaron como principal estilo de afrontamiento el espiritu de lucha, es decir,
pacientes con larga estancia hospitalaria a pesar de presentar ansiedad y depresion, manejaban
estas emociones con una adecuada estrategia que les ayudara a superar la enfermedad que
padecen, con un buen soporte de afrontamiento.

Lo sefialado se puede reforzar con lo mencionado por Alligood y Marrine (2011, como
se citd en Martinez y Gomez, 2017) quienes indican que, las personas basan su nivel de
afrontamiento en su capacidad de tolerancia al cambio. Esto facilitara o dificultara su proceso
de adaptacion ante los cambios que se generen, los cuales va aprendiendo de manera natural y
luego se convierten en habitos que le son tiles en una gran, media o baja medida para poder
tolerar ciertas situaciones o experiencias.

En relacién a la hipétesis general, se encontrd que la correlacién entre la ansiedad—
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estado y los estilos de afrontamiento no fue estadisticamente significativa (p = .375). Ademas,
la correlacion entre la ansiedad-rasgo tampoco presenta una relacién significativa (p = .655).
Estos datos permiten aceptar la hipétesis nula general por lo que se reconoce que la ansiedad,
en cualquiera de sus tipos (estado y rasgo), no se asocia con los niveles de afrontamiento que
presentan los pacientes hospitalizados.

Estos resultados se refuerzan con lo hallado por Andreo et al. (2020), quienes
encontraron que los pacientes clinicos que presentan ansiedad no hacen uso de las estrategias
de afrontamiento, dado que perciben estas estrategias como poco efectivas, por lo que su nivel
de estrés tiende a aumentar. Los autores plantean que esta falta de relacién se debe a factores
personales, como la baja tolerancia al cambio combinado con no utilizar estrategias de
afrontamiento, hace que las personas se estresen en mayor grado y por consiguiente sus niveles
de ansiedad también se vean afectados.

Si bien en la presente investigacion se sefiala que los pacientes hospitalizados
obtuvieron un mayor porcentaje en niveles de ansiedad moderado, se contrasta con el estudio
presentado por Mendoza (2021), quien obtiene niveles de ansiedad bajo, a pesar de que su
muestra sea también de pacientes hospitalizados, pero con la diferencia de que estos individuos
se encuentran operados, es decir han pasado por una intervencion quirargica que los lleva a
una fase de recuperacion diferente, siendo ello una posible causa por los diferentes contextos
acontecidos.

Por otro lado, May (2000), menciona que las personas perciben diversos estimulos los
cuales son evaluados segun la situacion; sin embargo, si llegan a percibirse como amenazantes
todas las experiencias se generan de manera reactiva ideas, pensamientos, conceptos, y diversas
afirmaciones que son relacionadas como un posible peligro. Estas reacciones cognitivas
invaden a la persona impidiendo continuar con sus actividades, ya que la persona que los

manifiesta presenta una sensacion de desamparo, a la vez que manifiesta comportamientos
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desadaptativos.

La interpretacion de estos resultados se refuerza con la primera hipotesis especifica, de
caracter descriptivo, que permitio perfilar las caracteristicas sociodemograficas, los niveles de
ansiedad y los estilos de afrontamiento predominantes en la muestra. Los datos obtenidos
evidencian que, aunque la mayoria de los pacientes se sitla en rangos moderados de ansiedad
y afrontamiento, la coexistencia de ambos factores no necesariamente se traduce en una
relacion estadistica significativa. Este fendmeno puede explicarse por variables intervinientes,
como la naturaleza aguda o crénica de la enfermedad, la duracion de la hospitalizacion o
factores personales como la resiliencia y el soporte familiar.

En cuanto a la segunda hipotesis especifica, se planted verificar la existencia de una
relacion entre la ansiedad y el afrontamiento cognitivo, se determind que los valores
encontrados evidencian la ausencia de una correlacion estadisticamente significativa en ambos
propuestos, tanto para la asociacion entre ansiedad—estado y afrontamiento cognitivo (p =
.375), como para la asociacion entre ansiedad-rasgo y el afrontamiento cognitivo (p = .655).
Por este motivo, se acepta la respectiva hipdtesis nula y se comprueba que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre las conductas ansiosas Yy el tipo de afrontamiento
cognitivo en los pacientes hospitalizados. Esto se refuerza con lo mencionado en los resultados
de la investigacion de Andreo et al. (2020), quienes indican que la poblacién clinica es la que
menos suele utilizar las estrategias de afrontamiento activas, especialmente las cognitivas, ya
que, en vez de esto, suelen utilizar las pasivas como una forma de evitar los problemas y la
autocritica, generando un distanciamiento social, siendo esto observado y encontrandose
diferencias resaltando que la poblacion clinica emplea el afrontamiento pasivo con sintomas
depresivos.

De este modo, Alligood y Marrine (2011), manifiestan que la tolerancia se desarrolla

mediante el afrontamiento conductual, mediante la implementacién de habitos que se utilizan
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ante los diversos problemas, pero que la poblacidn clinica que presenta ansiedad tiende a tener
menos tolerancia ante las manifestaciones de ansiedad por lo cual son menos propensos a
responder de una manera mas positivas con técnicas funcionales de afrontamiento, reduciendo
su posibilidad de recuperacion y/o adaptacion ante la situacion que perciben.

La tercera hipdtesis especifica planted que existe una relacion significativa entre la
ansiedad y el afrontamiento de apoyo social; sin embargo, los resultados encontrados
evidenciaron lo contrario. La relacion entre la ansiedad—estado y el afrontamiento de apoyo
social no es estadisticamente significativa (p >.05) y la relacién entre ansiedad-rasgo y
afrontamiento de apoyo social tampoco es estadisticamente significativa (p >.05). Estos datos
permiten aceptar la segunda hipotesis nula y se verifica que no existe una relacion significativa
entre los factores de la ansiedad y el afrontamiento de apoyo social en pacientes hospitalizados.

Desde el ambito nacional esto contrasta con lo descubierto por Espinoza et al. (2022),
quienes indicaron que, si existe una correlacion entre estilos de afrontamiento y la satisfaccion
con la vida, lo cual es una caracteristica que suele decaer en las personas con ansiedad marcada.
Asimismo, el estilo de afrontamiento a la tarea es otro de los factores que se relaciona con la
satisfaccién con la vida, dado que estas personas estan enfocadas a solucionar sus problemas
mediante la elaboracidn de estrategias que les permitan resolverlos.

De igual modo, se pueden reforzar estos resultados a nivel internacional con lo
encontrado por Klimenko et al. (2023), donde resalta la relacion encontrada entre la ansiedad
y la solucién de problemas (p= -.220; r= .004) siendo esta negativa, demostrando asi que, a
mayor aumento de ansiedad, es menor el nivel de capacidad para solucionar los problemas de
la muestra seleccionada. Lo mismo se puede evidenciar en la relacion ansiedad con la
dimension reevaluacion positiva (p=.000; r= -.421), concluyendo en una disminucion de la
capacidad de poder reevaluar positivamente una situacion que genera ansiedad en la persona.

Siguiendo esta linea, se menciona la teoria del enfoque existencialista y humanista
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mediante la cual May (2000), indica que las personas a lo largo de su vida pasan por diversas
situaciones que se presentan en su entorno social, familiar, laboral, etc. Estas generan sintomas
que coinciden con la manifestacion de ansiedad normal, ademas de ser considerada esta
caracteristica como un factor que permita a la persona tener mas probabilidades de poder o no
desarrollar una ansiedad neurdtica.

La cuarta hipdtesis especifica planted que existe una relacion significativa entre
ansiedad y el bloqueo de afrontamiento. Sobre ello, los valores hallados demuestran que no
existe una relacion estadisticamente significativa entre ansiedad—estado y bloqueo del
afrontamiento (p >.05). Tampoco la hay entre la ansiedad-rasgo y blogueo del afrontamiento
(p >.05) por lo que se comprueba que no existe relacion estadisticamente significa entre estas
variables propuestas se procede a aceptar la respectiva hipétesis nula.

Estos resultados se pueden contrastar con lo que Garcia et al. (2022), encontraron en su
investigacion, ya que ellos manifiestan en su estudio que existe una correlacion significativa
entre los diferentes tipos de afrontamiento con la ansiedad. Asimismo, segun esta investigacion
la correlacion que se hallé entre las variables fue inversa en 2 de las dimensiones de
afrontamiento con la variable de ansiedad (rho=-0.367, p<.05; rho=-0.339, p<.05).

Debido a esta contrastacion de resultados, se puede mencionar lo que Lazarus y
Folkman (1986), mencionan en base a su modelo transaccional del estrés, donde indican que
en el caso de los estilos de afrontamiento que se encuentran dirigidos a la emocion se encuentra
uno el cual estd enfocado a la evitacidn cognitiva, es decir, mediante este estilo de
afrontamiento la persona ante una situacion que le genera la ansiedad, se centra en manejar las
emociones que provoca dicha alteracion de las emociones, para poder disminuir
consecuentemente la reaccion. Es asi que, mediante la limitacion cognitiva, la persona busca
estrategias para poder evitar tener pensamientos referentes al suceso, en este caso, genera un

bloqueo mental como estrategia para poder afrontar de una mejor manera una situacién que le
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genera peligro.

Por ultimo, la quinta hipotesis especifica expone la existencia de una relacion
significativa entre la ansiedad y el afrontamiento espiritual. Los datos hallados entre la
ansiedad—estado y el afrontamiento espiritual demuestran que no existe una correlacion (p
>.05). Asimismo, la ansiedad-rasgo tampoco tiene relacién con el afrontamiento espiritual por
lo que, al reconocer estos datos, se acepta la Gltima hipdtesis nula y se comprueba que no hay
asociacion alguna entre las conductas ansiosas y el estilo de afrontamiento espiritual en los
pacientes hospitalizados que participaron de la entrevista.

Estos resultados son distintos a los encontrados por Garcia et al. (2022), quienes
evidenciaron que la ansiedad mantiene una correlacion significativa inversa con las tres
dimensiones de afrontamiento, siendo estos el enfocado hacia los problemas (rho=-0.367,
p<.05), el dirigido a las emociones (rho=-0.339, p<.05) y otros estilos de afrontamiento (rho=-
0.367, p<.05). Las diferencias entre los resultados y el autor de dicha investigacion fueron
realizadas teniendo en cuenta caracteristicas sociodemogréaficas distintas a las consideradas en
esta investigacion siendo una poblacion conformada por personas jovenes entre los 22 y 23
afios, la mayoria estudiantes, que se encontraban en contexto de pandemia de una region
diferente como es la Amazonia peruana. En comparacién con la muestra de este estudio que
estuvo conformada generalmente por adultos y adultos mayores, con una enfermedad
preexistente, algunos profesionales que laboran, otros jubilados y dedicados a su hogar.
También, se tuvo en cuenta la aplicacion de un instrumento distinto para la variable ansiedad
méas si similar para el de estilos de afrontamiento considerado en esta investigacion,
estructurado con la misma metodologia y con el mismo objetivo de evaluar la relacién entre
ansiedad y estilos de afrontamiento.

Al respecto, Endler (1988), indica que la relacion entre las experiencias y la

personalidad que tienen las personas, predicen en gran medida el comportamiento ante la
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ansiedad, lo cual hace que este origen sea multidimensional. Es asi que, teniendo en cuenta el
enfoque conductual que plantea May (2000), las personas van aprendiendo mediante estimulos,
métodos para afrontar la ansiedad, siendo uno de ellos la evitaciéon, la reaccién de huida, etc.

Por otro lado, Quispe (2021), obtuvo una relacién significativa tanto en ansiedad estado
como en rasgo con los estilos de afrontamiento, concluyendo que su muestra (pacientes adultos
jovenes que presentan trastorno del habla como es la disfemia), ha logrado adaptarse a esta
limitacion formando en ellos una herramienta de afrontamiento ante esta dificultad. Es por ello
que han logrado centrarse en aprender de las sefiales negativas de su entorno como un intento
de manejar y controlar su ansiedad mediante la evitacién con su medio social. Es decir que,
durante su proceso de adaptacion con la sociedad, utilizaron la evitacion como un instrumento
para disminuir sus niveles de ansiedad. Este estudio es un referente, ya que ellos presentan una
patologia no reciente, a diferencia de esta investigacion, en donde la muestra se caracteriza por
enfermedades preexistentes que en su momento se han complicado llegando a la
hospitalizacion.

Sin embargo, al evaluar los resultados de Vergara (2019), en semejanza con esta
investigacion, se encuentra que no existe relacion entre la ansiedad y el afrontamiento en
jévenes universitarios. Esto permite concluir que, al no seleccionar una muestra especifica y al
no supervisar la muestra seleccionada, haya podido tener maltiples variantes en sus respuestas,
siendo éste, un factor determinante para no encontrar correlacion entre sus variables. Al
compararlo con nuestro estudio seria un referente en cuanto a la falta de especificacion de la
muestra para optimizar los resultados.

Continuando con lo hallado en el &mbito nacional, Samanez (2021), encuentra que los
niveles de ansiedad fueron altos, los de afrontamiento fueron de nivel medio y que la relacion
entre sus variables en pacientes pre operados en una clinica fue inversa, es decir que, a mayor

nivel de ansiedad, menores estilos de afrontamiento maneja dicha muestra. Esto se explica que
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al estar un paciente programado para operarse incrementa sus niveles de ansiedad por el
acontecimiento importante al cual se va someter y, lamentablemente, no tienen los recursos
necesarios para adaptarse a esta situacion necesaria. Este estudio amplia mucho mas el
panorama en cuanto a la necesidad de una intervencion psicoldgica en este tipo de pacientes
hospitalarios.

Para concluir la discusion a nivel nacional, Requejo (2020), quien estudia solo la
variable ansiedad, encuentra en una parte de su muestra —tan igual como la estudiada en esta
investigacion de adultos y adultos mayores hospitalizados en un hospital de la Selva— niveles
de ansiedad entre leves y moderados en este grupo etario, en concordancia con lo presentado
en los resultados de este estudio.

Durante la recoleccidn de datos se encontraron algunas limitaciones, por ejemplo, en la
cantidad de participantes permitidos y el acceso con condiciones de tiempo y espacio; sin
embargo, los pacientes que estaban hospitalizados y que aceptaron participar de esta
investigacion se mostraron colaborativos durante la administracion de los instrumentos.

Asimismo, se encontrd una limitacién en cuanto a los articulos que aborden una
problematica con estas variables especificas teniendo en cuenta una poblacion clinica. Existen
pocas investigaciones de afios recientes que se aboquen al estudio de pacientes hospitalizados
y la mayoria solo se enfoca en una sola variable, ya sea ansiedad o afrontamiento. Sin embargo,
cuando se encuentra dicha relacion suele enfocarse en estudiantes, pero no en adultos mayores.

Sobre la metodologia, se eligié un método cuantitativo correlacional y no experimental,
ya que, segun lo planteado en los objetivos, se buscaban resultados que brinden datos
numéricos que evidencian la correlacion que se desea analizar. Sin embargo, al no encontrarse
una relacion entre las variables, se plantea la necesidad de que futuros estudios analicen
muestras de mayor tamafio, pues ello permitiria reducir el error de muestreo y aumentar la

precision de las estimaciones, lo que a su vez otorgaria mayor potencia estadistica y fortaleceria
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los resultados obtenidos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se concluye que no existe una relacion estadisticamente significativa entre la ansiedad
y los estilos de afrontamiento en pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina
Interna del Hospital 11 Lima Norte Callao, en el afio 2024. Ambos factores de la variable
ansiedad-estado y ansiedad-rasgo resultaron independientes de los estilos de
afrontamiento evaluados, por lo que se rechaza la hipotesis de relacion planteada y se
confirma la hipotesis nula.

No se encontro correlacion estadisticamente significativa entre los niveles de ansiedad
y la dimensién de afrontamiento cognitivo, lo que evidencia que las estrategias
cognitivas empleadas por los pacientes para enfrentar la hospitalizacion no se asocian
de manera directa con la presencia o magnitud de su ansiedad.

Se confirma la ausencia de relacion entre la ansiedad y el afrontamiento de apoyo social,
lo cual muestra que el soporte emocional o instrumental percibido por los pacientes
hospitalizados no se relaciona de forma estadisticamente significativa con los niveles
de ansiedad manifestados.

No se observo asociacion significativa entre la ansiedad y la dimension de bloqueo del
afrontamiento, por lo que se concluye que recurrir a estrategias evasivas o de negacion
no esta estadisticamente vinculado a la intensidad de los sintomas ansiosos en los
pacientes analizados.

De igual forma, no se hall6 relacién estadisticamente significativa entre la ansiedad y
el afrontamiento espiritual, por lo que se confirma que las practicas religiosas o de
sentido trascendente operan como recursos independientes respecto a la sintomatologia
ansiosa.

En cuanto a los datos sociodemograficos, se evidencié que la mayoria de participantes
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fueron hombres residentes en zonas urbanas, presentando niveles moderados de
ansiedad, lo cual coincide con estadisticas que indican que este perfil tiende a mostrar
rangos de ansiedad entre leves y moderados en contextos hospitalarios.

Asimismo, se identifico que la mayoria de pacientes fueron personas casadas y con
hijos, predominando niveles medios de afrontamiento. Esto sugiere que contar con un
entorno familiar cercano y apoyo directo puede favorecer la disponibilidad de recursos
de afrontamiento, aunque no se haya establecido relacion estadistica directa con la
ansiedad.

Se destaca que no se hallaron estudios que examinen de forma especifica la relacion
entre ansiedad y estilos de afrontamiento en pacientes hospitalizados de Medicina
Interna, evidenciando un vacio académico que esta investigacion contribuye a cubrir

parcialmente, sentando base para futuras lineas de analisis.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a los directivos del Hospital 11 Lima Norte Callao, organizar talleres y
capacitaciones para el personal de salud que mantiene contacto directo con los
pacientes, orientados a fortalecer sus habilidades de autocontrol emocional. Esta
estrategia permitira reducir el estrés laboral, contribuyendo indirectamente a aminorar
los niveles de ansiedad de los pacientes hospitalizados, ya que un equipo asistencial
estable y empatico se convierte en un soporte emocional clave para los pacientes y sus
familiares cuidadores.

Se sugiere al area de Psicologia del servicio de hospitalizacion, promover habitos
saludables relacionados con los estilos de afrontamiento, mediante sesiones educativas
grupales o individuales que ayuden a los pacientes a enfrentar las dificultades derivadas
de su estado de salud con mayor adaptabilidad y menor carga emocional.

Es fundamental que el area de Psicologia implemente un Programa de Intervencion
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Psicoldgica dirigido a pacientes hospitalizados, basado en la terapia cognitivo-
conductual, con el objetivo de reducir la ansiedad y el estrés, mejorando asi la
estabilidad emocional y favoreciendo el proceso de recuperacion fisica.

Se propone disefiar y poner en préctica protocolos de informacion clara y oportuna para
pacientes y familiares, de modo que comprendan adecuadamente las implicancias de la
hospitalizacion, el tratamiento y las medidas de cuidado, reduciendo asi la
incertidumbre que puede intensificar la ansiedad.

Se recomienda fortalecer la capacitacion del personal de salud en la deteccion y
atencion de factores emocionales, especificamente en la identificacion de sintomas de
ansiedad y en el fomento de redes de apoyo social efectivas, mediante charlas,
intervenciones educativas y actividades que involucren a pacientes y familiares.

Es necesario establecer evaluaciones psicoldgicas periddicas para pacientes
hospitalizados, con el fin de monitorear de forma sistemética su estado emocional y
mental, permitiendo intervenir oportunamente ante signos de ansiedad elevada o
afrontamiento ineficaz.

Se sugiere a futuras investigaciones profundizar en el estudio de la relacion entre la
ansiedad y los estilos de afrontamiento en contextos hospitalarios, utilizando muestras
mas amplias y especificas que consideren variables como tipo de patologia, tiempo de
hospitalizacion, género y red de apoyo, para robustecer la evidencia y guiar

intervenciones mas focalizadas.
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Capitulo VI: Anexos
Anexo N° 1

Consentimiento informado para participantes de la investigacidn
Estimado asegurado

Les saluda Julia Sara Diaz Maldonado y Margareth Milagros Montes Benites. Nos
encontramos realizando la presente investigacion, cuyo propésito es identificar la relacion
entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento de los pacientes hospitalizados en el area de
Medicina Interna. En ese sentido, solicitamos su colaboracion para el llenado de los

cuestionarios que se muestran a continuacion.
Consentimiento Informado para los participantes:

Lo (a) invito a participar en esta investigacion. Tu participacion en este estudio es
libre, voluntaria y anonima, por otro lado, no tiene fines de diagndstico individual. La

informacion y resultados seran confidenciales y solo para este estudio.
Ante cualquier duda, contactese con:
Teléfono: 969198733 (Julia) o al 989949544 (Margareth)

Correo:0749832@continental.edu.pe

41302463 @continental.edu.pe

Gracias de antemano, por su apoyo

Acepto participar voluntariamente de la investigacion, asimismo que puedo decidir no

participar

o Si acepto participar

o No acepto participar
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Anexo N° 2

Test que se aplicaran
Presentacion

Reciba un cordial saludo, nuestros nombres son: Julia Sara Diaz Maldonado y
Margareth Milagros Montes Benites, somos estudiantes de la Universidad Continental de
la Facultad de Humanidades y la Escuela Profesional de Psicologia, actualmente nos

encontramos desarrollando el proyecto de investigacion “
Confidencialidad

Es importante hacer énfasis que la informacion obtenida de dicho instrumento es

Unica y exclusivamente con fines académicos.
Instrucciones:

Ud. querido asegurado debera seguir nuestras indicaciones para el llenado de

ambos cuestionarios.

76



Anexo N° 3

TEST N. ° 1 IDARE

(INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO - ESTADO)

Autores: Charles D. Spielberg y Rogelio Diaz Guerrero

Edad: Fecha:

Género (M) (F)

Instrucciones: Alguna de las expresiones que la gente usa para describirse aparecen
abajo. Lea cada frase y escriba el nUmero correspondiente a la respuesta seleccionada
de acuerdo a como usted se sienta ahora mismo, en estos momentos. No hay respuestas
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta

gue mejor describa sus sentimientos, ahora.

No, en absoluto --1

Un poco --2

Bastante --3

Mucho —4

Primera Parte

En este momento
1-Me siento calmado
2-Me siento seguro
3-Estoy tenso
4-Estoy contrariado

5-Estoy a gusto



6-Me siento alterado

7-Estoy preocupado actualmente por algun posible contratiempo.
8-Me siento descansado

9-Me siento Ansioso

10-Me siento comodo

11-Me siento en confianza

12-Me siento nervioso

13-Me siento agitado

14- Me siento a punto de explotar

15-M e siento reposado

16-Me siento satisfecho

17-Estoy preocupado

18-Me siento muy excitado y aturdido

19-Me siento alegre

20-Me siento bien

Segunda parte

Generalmente

1-Me siento bien

2-Me canso rapidamente

3-Siento ganas de llorar

4-Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo.
5-Pierdo oportunidades por no decidirme rapidamente.
6-me siento descansado.

7-Soy una persona tranquila, serena y sosegada.
8-Siento que las dificultades se me amontonan al punto de no poder superarlas.
9-Me preocupo demasiado por cosas sin importancia.
10-Soy feliz

11-Tomo las cosas muy apecho



12-Me falta confianza en mi mismo

13-Me siento seguro

14-Trato de evadir las crisis y dificultades

15-Me siento muy melancolico

16-Me siento melancolico

17-Algunas ideas poco importantes pasan por mi mente y me molestan

18-Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo quitar de la cabeza.
19-Soy una persona estable.

20-Cuando pienso en los asuntos que tengo entre manos me pongo tenso y alterado.
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Anexo N° 4

TEST N.°2

COPE-28 (Segun el original de Carver, 1997)

Traducido por Consuelo Moran y Dionisio Manga

INSTRUCCIONES. Las frases que aparecen a continuaciéon describen formas de
pensar, sentir o comportarse, que la gente suele utilizar para enfrentarse a los problemas
personales o situaciones dificiles que en la vida causan tensién o estrés. Las formas de
enfrentarse a los problemas, como las que aqui se describen, no son ni buenas ni malas, ni
tampoco unas son mejores o0 peores que otras. Simplemente, ciertas personas utilizan mas,
unas formas que otras. Ponga 0, 1, 2 6 3 en el espacio dejado al principio, es decir, el nimero

gue mejor refleje su propia forma de enfrentarse a ello, al problema. Gracias.

1. Intentd conseguir que alguien me ayude o aconseje sobre qué hacer.
2. Concentro mis esfuerzos en hacer algo sobre la situacién en la que estoy.
3. Acepto la realidad de lo que ha sucedido.

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

6. Intentd proponer una estrategia sobre qué hacer.

7. Hago bromas sobre ello.

8. Me critico a mi mismo.

9.  Consigo apoyo emocional de otros.

10._  Tomo medidas para intentar que la situacion mejore.

11. Renuncid a intentar ocuparme de ello.

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

14. Intento verlo con otros ojos, para hacer que parezca mas positivo.
15.  Utiliz6 alcohol u otras drogas para hacerme sentir mejor.

16._ Intentd hallar consuelo en mi religién o creencias espirituales.

17.  Consigo el consuelo y la comprensién de alguien.

18._  Busco algo bueno en lo que esta sucediendo.

19._  Merio de la situacion.

20.___ Rezo o medito.

21._ Aprendo a vivir con ello.

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

24, Utilizo alcohol u otras drogas para ayudarme a superarlo.
25._ Renunci6 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.

28.  Consigo que otras personas me ayuden o aconsejen
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Anexo N° 5

Carta de autorizacion al centro

Anexo N° 6
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Carta de autorizacion del Comité de ética de la UC

Universidad
E Continental
Himancayo, (4 de jullio del 2024

AF IO N0 2024-CLEL-UC

Inwestgadones

JULLA SAHA LA SLA LIHO S A0
NARGCAHETH MELAGHOS SIONTIS BENITES

Presemie-

Temgo el ograde de dirigirme o esisdes pars saludarkes cordialments w & lo ver
manifestarkes que el estudio de mvestigacion titulado: AMSIEDAD ¥ ESTILOS DE
AFRONTAMIENTO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN MEDICINA
INTERMNA EN EL HOSPITAL I LIMA NORTE CALLAD, M2

Ha side APROBADG por el Comité Isstiiucional de Efica en Ievestigacion, bajo las
SigUiEnes precisionss:

& El Comlé puede en coakquier momente de la gecuciin de estudio solscitar
infiormacion y confimar o cumplimeento de las normas éicas.
»  El Comté peede solicitar o infomee final pam revissin final

Aprovichamos la oporlunndad pars renovar 68 senlimeanles Jé noedtna considénaadnm v

sl personal.
Ateninmenis
e
..-1-"1-"‘#* k r
“Aatiaas Db Gt
gy abg s i o s g
(E mz=z
oz dpchive
Cuma
Lty Wl Pt - Locw B, M e i s
Tl 4 11

e ——l Y
sk brérer. Sagie

el ) ()
oy S O EN . it SO0, 1 ool
W A D T T TS

¥ ki 55, W s
A

st s

83





