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Resumen

Introduccion: Debido a que la esquizofrenia es uno de los problemas de salud mental
mas incapacitantes, quien suple la necesidad de cuidados del paciente es el cuidador primario.
Los cuidadores primarios de personas con esquizofrenia suelen tener respuestas emocionales
fuertes y variadas, como ansiedad, y usan ciertos estilos y estrategias de afrontamiento para
mejorar su bienestar y salud mental. Objetivo: Establecer la relacion entre la ansiedad y los
estilos de afrontamiento en cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia del Centro
de Salud Mental Comunitario Esperanza, Huanuco-2023. Métodos: El estudio de tipo
aplicado, inductivo, cuantitativo y correlacional. La muestra censal estard constituida por 90
cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia del Centro de Salud Mental Comunitario
Esperanza — Huanuco 2023. Se usard la encuesta para aplicar dos cuestionarios a la poblacion
objetivo; Ansiedad Manifiesta en Adultos-A por Sotelo, Dominguez y Padilla, y el Inventario
de Estilos de Afrontamiento por Cano, Rodriguez y Garcia, ambos estan validados y son
confiables para medir las variables en cuestion. Los datos recolectados seran procesados en
SPSS 26 y las hipdtesis se probaran usando la prueba estadistica del coeficiente de

correlacion de Spearman dado la naturaleza cualitativa de las variables.

Palabras claves: Ansiedad, estilos de afrontamiento, esquizofrenia, cuidadores primarios.



Summary

Introduction: Because schizophrenia is one of the most disabling mental
health problems, the person who meets the need for patient care is the primary
caregiver. Primary caregivers of people with schizophrenia often have strong and
varied emotional responses, such as anxiety, and use certain coping styles and
strategies to improve their well-being and mental health. Objective: To establish the
relationship between anxiety and coping styles in primary caregivers of patients with
schizophrenia at the Esperanza Community Mental Health Center, Huanuco-2023.
Methods: The study of applied, inductive, quantitative and correlational type. The
census sample will consist of 90 primary caregivers of patients with schizophrenia
from the Esperanza Community Mental Health Center - Hudnuco 2023. The survey
will be used to apply two questionnaires to the target population; Manifest Anxiety in
Adults-A by Sotelo, Dominguez and Padilla, and the Inventory of Coping Styles by
Cano, Rodriguez and Garcia, both are validated and are reliable to measure the
variables in question. The collected data will be processed in SPSS 26 and the
hypotheses will be tested using the statistical test of Spearman's correlation coefficient

given the qualitative nature of the variables.

Key words: Anxiety, coping styles, schizophrenia, primary caregivers.
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I. EL PROBLEMA

I.1.  Planteamiento del problema

En todo el mundo existen 24 millones de personas que padecen esquizofrenia,
este trastorno, se presenta en mayor escala entre los 20 y 30 afios de edad y la
prevalencia es mayor en varones. La esquizofrenia es considerada actualmente a nivel
mundial un problema de salud publica que tiene impacto negativo en la vida de los
usuarios que padecen, ademads, son victimas de estigmas, discriminacion y violacion
de sus derechos humanos, por lo que esta asociada con cuadros de estrés, ansiedad, y
también conlleva a problemas de adaptacion en el &mbito familiar, social, educativo

y profesional (1).

Asimismo, se evidenci6 en Norteamérica, Estados Unidos es uno de los paises
con mas casos de esquizofrenia, con 2,5 millones de personas que lo padecen, seguido
de México, con un millon de personas diagnosticados con dicho padecimiento y
Canadé reportd 290 mil casos de esquizofrenia; los cuales se hacen presentes
comunmente entre los 20 y 34 afios, donde los hombres experimentan un inicio mas
temprano que las mujeres y el nimero de casos es el doble en los hombres respecto a

las mujeres (2).

También, en Europa, Espaia es el pais que reporta el mayor numero de casos
de esquizofrenia, con 600 mil personas diagnosticadas entre las edades de 18-30 afios,
de los cuales 432 mil tienden a ocultarlo por miedo a sufrir discriminacion, por lo

que, de los casos reportados, solo 187 mil reciben atencién de salud mental
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especializada. Otros paises europeos como Austria, Luxemburgo, Malta y Suiza,
informan que alrededor de 1,5% de su poblacion total padece esquizofrenia; lo que
conllevan a limitaciones para el individuo que la padece, tanto en su desarrollo

personal, social y psicomotor, y genera conflictos en el grupo familiar (3).

Del mismo modo, la situacion de la salud mental en América Latina es
preocupante, porque, alrededor de 6 millones de personas tienen diagnostico de
esquizofrenia, de los cuales, 4 millones no recibe tratamiento especializado en salud
mental. Ademas, se ha evidenciado que los paises con mayor reporte de casos son,
Argentina, que reporta 500 mil personas afectadas; seguido de Colombia que notificd
471 mil casos, donde los mas afectado son los usuarios de 18-29 afos y la prevalencia
es mayor en los varones respecto a las mujeres, siendo que son detectados a mas
temprana edad. Ademas, su repercusion en el ambito personal, familiar y social ha

conllevado a una alta tasa de mortalidad (4).

Igualmente, en el Peru, existe una alta prevalencia de casos de esquizoftrenia,
por lo que ha sido considerada un problema de salud publica, siendo que hasta la fecha
ha afectado a mas de 280 mil peruanos, de los cuales 174 mil usuarios reciben
tratamiento por profesionales especializados en el area de salud mental; mientras que,
106 mil usuarios diagnosticados con dicho trastorno no utilizan los servicios de salud
o no pueden acceder a una atencidén de salud mental especializada (5). Del mismo
modo, se ha reportado que las regiones del Perti con las mas altas tasas de prevalencia
de casos esquizofrenia son Arequipa, con 15 mil casos atendidos, seguido de Junin,

con 10 mil casos, Lambayeque 9 mil casos y Puno con 8 mil casos, donde la mayor
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proporcidn de casos fueron hombre a razén de una mujer por 3 hombres (6).

Igualmente, en la Region Huanuco, mas de 8 mil personas fueron
diagnosticados con esquizofrenia, de los cuales so6lo 900 reciben atencion médica
especializada por profesionales de salud mental; mientras que, existe una brecha de
7100 usuarios que no reciben tratamiento especializado debido a falta de servicios de
psiquiatria hospitalaria y de profesionales especializados para tratar el tema de la
salud mental (7). Asimismo, se comprobd que el 20% de los que se atendian en
establecimientos de Salud Mental, abandonaron su plan de tratamiento porque no
contaron con la ayuda necesaria de un cuidador primario para realizar el seguimiento

en el hogar (8).

En ultimo lugar, en el contexto del Centro de Salud Mental Comunitario
“Esperanza”; se viene atendiendo a 90 pacientes diagnosticados con esquizofrenia,
los mismos que son parte de la jurisdiccion del distrito de Hudnuco. La atencion para
dichos usuarios es ambulatoria, y se cuenta con cuidadores primarios como aliados

fundamentales para lograr una buena adherencia al tratamiento (9).

Ante lo expuesto, respecto a la prevalencia del trastorno de la esquizofrenia,
es evidente la necesidad de contar con cuidadores primarios que actien como aliados
responsables de la salud sus familiares; y también es importante prestar atencion a la
salud del cuidador primario, siendo que es un componente crucial para evitar la mala
adherencia terapéutica. En ese sentido, es elemental que lo cuidadores posean

estrategias de afrontamiento frente al ansiedad, a fin de evitar el agotamiento tanto
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fisico como emocional (10).

Respecto a las estrategias de afrontamiento, su utilizacion esta fundamentada
en que actualmente en el mundo 8 de cada 10 cuidadores experimentan ansiedad
porque se encuentran agotados fisica y emocionalmente, lo que impacta
negativamente en su calidad de vida y pone en riesgo el tratamiento psiquiatrico del

paciente porque el cuidador deja de desempenar su trabajo (11).

Asimismo, se informa que la ansiedad generalizada afecta al 50% de
cuidadores primarios encargados del cuidado de pacientes con enfermedad mental
(12). Sin embargo, a pesar de ser el cuidador un componente crucial para evitar el
abandono al tratamiento y mantener al paciente dentro de la sociedad, el apoyo que
debe recibir el cuidador atin no es tomado en cuenta en las instituciones de salud

mental de nuestro pais (13).

En ese sentido, con fines de mejorar el bienestar del paciente y del cuidador
primario, surge la necesidad de evaluar la relacion entre ansiedad y los estilos de
afrontamiento en cuidadores de pacientes con esquizofrenia, a fin de apoyar o crear
programas dirigidos a prevenir la sobrecarga, el malestar y por ende la ansiedad del

cuidador primario.
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I.2.  Formulacion del problema

I.2.1. Problema general

(Cudl es la relacion entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en
cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia, en el Centro de Salud

Mental Comunitario Esperanza, Huanuco-2023?

1.2.2. Problemas especificos

e ,Cual es la relacion entre la inquietud y los estilos de afrontamiento en los
cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia en el Centro de Salud

Mental Comunitario Esperanza, Huanuco-2023?

e ,Cudl es la relacion entre la ansiedad fisiologica y los estilos de
afrontamiento en cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia en el

Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza, Huanuco-2023?

e ,Cual es larelacion entre la percepcion social y los estilos de afrontamiento
en cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia en el Centro de

Salud Mental Comunitario Esperanza, Huanuco-2023?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Establecer la relacion entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en
cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia, Centro de Salud Mental

Comunitario Esperanza, Hudnuco-2023.
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1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la relacion entre la inquietud y los estilos de afrontamiento en
cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia, Centro de Salud

Mental Comunitario Esperanza, Huanuco-2023.

e Evidenciar la relacion entre la ansiedad fisiologica y los estilos de
afrontamiento en cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia,

Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza, Hudnuco-2023.

e Evidenciar la relacion entre la percepcion social y los estilos de
afrontamiento en cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia,

Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza, Huanuco-2023.

I1.4.  Justificacion de la investigacion:

1.4.1. Tedrica

Los resultados de la presente investigacion permitiran, cuestionar,
discutir y reflexionar los conceptos de la salud mental y la labor de los
cuidadores primarios, con la finalidad de cerrar las brechas del conocimiento.
Asimismo, consentiran un analisis mas especifico de la prevalencia de
esquizofrenia en Huanuco, que afecta al 4% de la poblacion total, causando

un impacto negativo en la salud de los usuarios que lo padecen (14).

También, permitira evaluar el impacto que genera en el cuidador el

cuidado del paciente con esquizofrenia, siendo que es un hecho que requiere
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ser analizado debido a la afectacion emocional, econdmica, psicologica, fisica
y social que genera en el cuidador primario, ya que, debido a la pérdida
gradual de la autonomia fisica, mental e intelectual obliga al cuidador a
modificar sus estilos de vida, el mismo que, sin tener ninguna formacién o
habilidad en salud, debe realizar acciones de cuidado para los que no esta
preparado, lo que repercute en su salud mental dejandolo vulnerable ante
cualquier enfermedad fisica y emocional si no logra adaptarse adecuadamente
a los cambios fisicos y psicoldgicos importantes segun Calixta Roy, lo que

disminuye la capacidad de afrontamiento emocional (15).

Metodologica

Los resultados brindarén aportes importantes a las ciencias de la salud,
siendo que se reconoce que los cuidadores primarios (la familia) tienen un
protagonismo importante en el cuidadoso del paciente con esquizofrenia,
ademas, de que no estan exentos de presentar repercusiones en su salud y
calidad de vida por el desgaste generado en el cuidado de sus familiares
enfermos; en ese sentido, es decisivo prestar mas atencion a las familias como
personas que sufren en el cuidado de sus familiares y como elementos clave

para la mejora de los pacientes (16).

Ademas, la presente investigacion brindara instrumentos debidamente
validados, confiables para futuras investigaciones en ciencias de salud y

espaticamente a enfermeria, como también procesos de andlisis estadisticos
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que permitan desafiar la validez de contenido de los instrumentos utilizados

en diferentes investigaciones.

Practica

Los resultados de la presente investigacion, servirdn de insumo a los
directores de hospitales, unidades de capacitacion y docencia, jefa de
departamento enfermeria, y personal asistencial, con la finalidad de generar
procesos de mejora continua en las actividades preventivas promocionales, de
recuperacion, reinsercion a la sociedad y mejorar la labor de enfermeria,
ademas de disminuir el impacto en la salud de los cuidadores que se

encuentran expuestos a riesgos especificos en su calidad de vida.

En ese sentido, el rol de los profesionales se enfoca principalmente en
incluir a los familiares en los proyectos terapéuticos de los pacientes, sobre
todo en la continuidad de los tratamientos, la adherencia terapéutica y el
soporte social; para que de ese modo se pueda atender su calidad de vida y las
variables que se asocian a ella, con la finalidad de generar métodos de mejora
continua en el proceso de prestar cuidados que garanticen la continuidad del
plan de tratamiento, que permita reducir costes al sistema sanitario y social
como lo sostiene la tedrica de enfermeria de Kristen Swanson, quien plantea
que la busqueda del conocimiento permite perfeccionar las practicas,
mejorando la capacidad profesional mediante el uso de métodos sistematicos

que conlleven a la mejora continua (17).
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I.5.  Delimitaciones de la investigacion.

1.5.1 Temporal.

El presente proyecto se realizara en el periodo de enero a mayo del 2023

1.5.2 Espacial.
La investigacion se realizard en el centro de Salud Mental Comunitario
“Esperanza”, cito en la avenida circunvalacion N° 565 en el distrito de

Huanuco, provincia Huanuco, departamento de Huanuco.

1.5.3 Recursos:

RR. Humanos: Se necesitara de un asesor, 2 a 3 encuestadores, una secretaria,

un experto (Doc. 0 Mg.) para validacion de los instrumentos de la tesis.

RR. Financieros: la investigacion estara autofinanciada por el investigador y
estara encargado de los demads gastos como movilidad local, alimentos, internet

y llamadas.

RR. Bibliograficos: Libros, espiralados, fotocopias.

RR. Tecnoldgicos: Se necesitard una computadora o laptop, un USB, una

impresora.

RR. Materiales (de escritorio): Lapiceros, lapiz, hojas bond A4,
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ILMARCO TEORICO

I1.1.

Antecedentes

1I.1.1. Antecedentes internacionales.

Almaguer y Barroso (2019), buscaron determinar el estrés y manejo
del afrontamiento en cuidadores de pacientes esquizofrénicos, investigacion
de tipo cuantitativa, experimental de corte longitudinal. E1 muestreo fue por
conveniencia que estuvo conformada por 35 cuidadores, utilizaron la
entrevista estructurada para la evaluacion del estrés asociado a la tarea de
cuidar; los resultados demostraron que las estrategias indicativas de un
manejo inadecuado del afrontamiento poseen una relacion directa y fuerte con
el estrés alto; ocurriendo de manera inversa con la mayoria de las estrategias
que implican un manejo adecuado, resultando mas fuerte y significativa en
cuanto al apoyo social. Concluyeron que las estrategias pueden constituir

factores protectores o de riesgo para el desarrollo de estrés en los cuidadores.

(18).

Ortega y Rivas (2019), indagaron sobre las estrategias de
afrontamiento en cuidadores de pacientes diagnosticados con esquizofrenia,
estudio de tipo cualitativo, la muestra fue por conveniencia conformada por 2
madres cuidadoras, utilizando como instrumento la entrevista
semiestructurada, encontraron que los cuidadores carecen de conocimiento
acerca de la enfermedad del cuidando, dicho desconocimiento genera

dificultades en las rutas a seguir, en cuanto a los tratamientos de la enfermedad
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y su pronostico. Ademas, los resultados evidenciaron que las cuidadoras
hacen uso de una u otra forma de las diferentes estrategias de afrontamiento
como la confrontacion, reevaluacion positiva, aceptacion de la
responsabilidad, distanciamiento, religiosidad y busqueda de apoyo social y
ninguna uso6 las estrategias de afrontamiento autocontrol, planificacion y
evitacion. Concluyeron que factores relevantes en el rol de cuidar, son la falta
de conocimiento acerca de la enfermedad de la persona que cuidad, lo que

genera dificultades en el cuidado (19).

Sanchez y Mufioz, (2019) buscaron determinar la ansiedad y
autoeficacia en cuidadores de pacientes con Alzheimer, investigacion de
enfoque cuantitativo de tipo correlacional-descriptivo, el muestreo fue por
conveniencia que estuvo conformada 56 cuidadores, en quienes se aplico el
test de STAI de ansiedad y el test de autoeficacia, los resultados evidenciaron
que autoeficacia y ansiedad estdn moduladas respecto al tiempo de dedicacion
a los cuidados, disminuyendo la ansiedad y aumentando la autoeficacia con la
duracion de éstos; que segun las ayudas que reciben, de psicologos aportan
mayor autoeficacia mientras que las ayudas médicas dan menor ansiedad.
Concluyeron que la mayor antigliedad en los cuidados facilita mejorar su

ansiedad y aumentar la autoeficacia (20).

Ferreira y Pabon (2019), buscaron describir los tipos de intervencion
frente a los altos niveles de ansiedad en los cuidadores de pacientes con

esquizofrenia; para lo cual realizaron una revision sistematica de literatura
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utilizando la metodologia PRISMA. Emplearon dos bases de datos: Scopus y
Science Direct. La busqueda fue restringida a los idiomas inglés y espanol,
entre los afios 1989 y 2018. Los articulos que se incluyeron fueron aquellos
en los que se realiz6 investigaciones con poblacion de cuidadores de pacientes
con esquizofrenia e incluyeron la ansiedad como variable a intervenir. De un
total de 460 articulos, 4 cumplieron con los criterios de inclusion. Los
resultados demostraron la eficacia de la psicoeducacion grupal para intervenir

trastornos de ansiedad (21).

Gamez (2019), busco identificar la presencia de Depresion y
Ansiedad en el cuidador principal del paciente con esquizofrenia,
investigacion observacional descriptivo transversal, donde la muestra estuvo
conformada por 108 cuidadore con mas de 1 afio en la responsabilidad, a
quienes se aplico la Escala de Hamilton para Depresion y para Ansiedad. En
cuanto a la depresion, los resultados mostraron que el 43% presentd depresion
y el 57% ausencia de depresion. Respecto a la presencia de ansiedad fue en
un 26% y ausencia de ansiedad en el 74%. Concluyé que hubo una mayor
asociacion en la presencia de estas patologias con las personas que
actualmente no laboran, sexo femenino, tienen mayor tiempo de ser
cuidadores y el grupo de edad mas afectado fueron los mayores de 60 afos

(22).
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I1.1.2. Antecedentes nacionales

Castafieda y Vargas (2020), buscaron analizar la emocion expresada

en cuidadores primarios de pacientes diagnosticados con esquizofrenia en
Latinoamérica, el estudio fue de tipo teoérico, de andlisis bibliografico, donde
se recolectaron 32 estudios de los cuales se filtraron 20 investigaciones
realizadas en los ultimos 10 afios en Latinoamérica acerca de la relacion entre
emocion expresada y nivel de sobrecarga en cuidadores de pacientes con
esquizofrenia. Los resultados obtenidos dieron a conocer que los altos niveles
de emocion expresada y carga generan malestar fisico y psicoldgico en los
cuidadores, repercutiendo también en el estado del paciente y en su proceso
de recuperacion exponiéndose a frecuentes recaidas. En base a ello, distintas
investigaciones plantearon la importancia de llevar a cabo programas de
psicoeducacion en donde no se excluye a la familia y sobre todo al cuidador
primario de la intervencion psicoldgica del paciente, debido a la relevancia no
solo de tratar la enfermedad mental del paciente sino también considerar el

estado del cuidador al asumir este nuevo rol (23).

Miranda y Sulcacondor, (2020) buscéd determinar las estrategias de
afrontamiento del cuidador primario de pacientes con esquizofrenia, en un
Centro de Salud Mental Comunitario de Lima, el estudio tuvo enfoque
cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional, el muestreo fue por
conveniencia conformada por 30 cuidadores a quienes se les aplico el
inventario de estrategias de afrontamiento (CSI), encontraron como resultado

que las estrategias de afrontamiento que prevalecieron fueron las enfocadas
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en el problema en el 90%, siendo la més usada la resolucion del problema y
la menos usada la reestructuracion cognitiva. Concluyeron de las estrategias
enfocadas en las emociones las que prevalecieron con el 10%, fueron la

expresion emocional y la menos usada la retirada social (24).

Alegre y Cuya (2018) buscaron conocer el uso de las estrategias de
afrontamiento y el nivel de sobrecarga del familiar cuidador de pacientes con
esquizofrenia del pabellon 20 mujeres del Hospital Victor Larco Herrera, el
estudio fue cuantitativo, de nivel relacional y con disefio correlacional, el
muestreo fue por conveniencia conformada por 67 cuidadores a quienes se les
aplico el inventario de estrategias de afrontamiento y la escala de sobrecarga
de Zarit, se encontrd resultados que mostraron que existe correlacion entre el
uso de estrategias de afrontamiento y el nivel de sobrecarga del familiar
cuidador de pacientes con esquizofrenia, la prueba estadistica de correlacion
arrojo un indice de correlacion de 0,146 (p < 0,05) y un indice de significancia
de 0,039, respecto a las dimensiones de las estrategias de afrontamiento, las
mas relevantes fueron: el pensamiento desiderativo 71,6%, evitacion de
problemas y expresion emocional 65,7%, en relacion a la sobrecarga, se
evidencid que el 35,8% presentaron sobrecarga minima y leve; y el 28,4%
sobrecarga intensa. Concluyeron que existe una relacion directamente
proporcional leve significativa positiva entre las variables uso de Estrategias

de Afrontamiento y Nivel de Sobrecarga del familiar cuidador (25).

Gilga (2020), buscod establecer la relacion existente entre el
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afrontamiento y la vivencia subjetiva de sobrecarga en cuidadores de
pacientes con demencia, un estudio de con enfoque cuantitativo y disefio
correlacional, el muestreo fue por conveniencia conformado por 83
cuidadores a quienes se les aplico la Escala de Sobrecarga del Cuidador de
ZARIT; hallaron como resultado la existencia de una correlacion positiva y
significativa entre el afrontamiento y la sobrecarga subjetiva, concluyendo
que las estrategias cognitivas y conductuales centradas en la emocion y el
problema producen menor sobrecarga que aquellas que hacen uso de estilos

de afrontamiento centrados en la percepcion (26).

I1.2. Bases teodricas
I1.2.1. Definicion de la ansiedad

La ansiedad se define como un conjunto de manifestaciones fisioldgicas
y emocionales en respuesta a factores de estrés; dicho estado llega cuando las
demandas del individuo exceden a sus recursos adaptativos y la manera que
posee para hacerles frente, este estado es caracterizado por una gran variedad
de sintomas somaticos como son temblor, hipertonia muscular, inquietud,
hiperventilacion, sudoraciones y palpitaciones; ademas aparece también
sintomas cognitivos como: Aprension e inquietud psiquica, hipervigilancia,

distraibilidad, pérdida de concentracion e insomnio (27).

Asimismo, desde la teoria psicoanalitica, la ansiedad es un signo de la

presencia de peligro en el inconsciente, concepto apoyado por datos
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neurobioldgicos actuales que presentan a la amigdala como responsable de la

respuesta al miedo, careciendo esta de memoria consiente (28).

También, se menciona que la ansiedad estd determinada por factores
biologicos, donde la ansiedad aparece porque el sistema nervioso autonomo
se activa, hay un aumento del tono simpatico, con una adaptacioén lenta a
estimulos repetitivos, y desproporcionada a estimulos moderados. Por
factores genéticos que influyen significativamente en el riesgo de la aparicion
de la ansiedad y por factores ambientales, que contribuyen a la aparicion de

ansiedad (29).

11.2.1.1. Dimensiones de la ansiedad

Entre las dimensiones de la ansiedad se encuentran:

La inquietud o hipersensibilidad, definida como excitacion
psicomotora que afecta la atencion y la memoria, por lo que la persona no es
capaz de encontrar soluciones realistas, ya que se centra en los aspectos
negativos de su dificultad, lo que se transforma en una retroalimentacion

negativa, afectando su vida personal, familiar y social (30).

Asimismo, esa inquietud estd caracterizada por el aumento de los
movimientos no dirigidos a un fin determinado, cuya causa principal es la
ansiedad y la observacion de los sintomas nos ayudan a detectar

adecuadamente el diagnostico (31). Ademas, se debe tener en cuenta que una
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puntuacion elevada corresponde a un individuo que internaliza la ansiedad y
que consume un exceso de energia emocional al enfrascarse en ideas

improductivas (32).

Otra dimension importante de la ansiedad, es la ansiedad fisiologica, la
cual esta caracterizada por una inquietud a la que pueden acompanar sintomas
corporales como molestias o dolor de estdbmago, sequedad bucal, sudacion y
cefalea. Este tipo de ansiedad, puede aparecer ante una amenaza inespecifica,
y también se considera un signo de alerta que permite a las personas
prepararse para enfrentar las amenazas corrientes del ambiente, como
mecanismo de supervivencia. La ansiedad fisiologica desaparece una vez que

el peligro ha pasado (33).

Asimismo, la ansiedad fisiologica, es la que nos ayuda a funcionar mejor
en la vida, es por ello que, se debe prestar atencion a esta emocion, conocerla
y comprenderla, porque ayudard a distinguir mejor la naturaleza del miedo y,
por lo tanto, a responder de manera mas apropiada y mas sana (34).
Finalmente, funciona como un indicador de las manifestaciones fisicas de la

ansiedad y denota la propension general de la sintomatologia somatica.

La ultima dimensién de la variable ansiedad, es la percepcion social, la

cual nos permite comprender, por medio de diversos procesos, cOmo se
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comportan los demas y, hasta cierto punto por qué actian de determinada
manera; lo cual no es tarea facil debido a los elementos internos y externos
que influyen en nuestra conducta (35). La percepcion social esta
fundamentada en que, para que ocurra el procesamiento de las emociones
depende de la percepcion subjetiva de las mismas y la interpretacion que el
organismo haga de ello (36). Lo que significa que, es una dimension donde se
valora la ansiedad y el estrés asociado con las preocupaciones acerca del

punto de vista de los demas, de las actividades sociales y de la vida cotidiana.

I1.2.2. Definicion de estilos de afrontamiento.

El fendmeno de afrontamiento y adaptacion determina la eficacia para
el mantenimiento y recuperacion de las personas, y constituyen los esfuerzos
que realizan para atender las demandas del ambiente. Ademas, permite al
personal de salud identificar las estrategias adecuadas o inefectivas para
orientar el cuidado. Asimismo, al estar comprometidos en el dia a dia con el
cuidado de las personas en situaciones dificiles, les permiten valorar sus
habilidades y dar sentido a las intervenciones que les ayuden y facilitar la
utilizacion de estrategias de afrontamiento efectivo para alcanzar la

adaptacion a dicha situacion (37).

Los estilos de afrontamiento como las conductas que se enfocan en la
fuente de origen del estrés, contribuyen a mejorar los recursos de apoyo contra

el agente estresor. Esta basado en el comportamiento del individuo (38).
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El afrontamiento a la ansiedad, puede ser positivo, se convierte en un

factor protector de la salud y al ser negativo es un factor de riesgo para

enfermar. Los estilos de afrontamiento tienden a ser comparados con los

rasgos de personalidad, pues caracterizan un modo particular de actuar; sin

embargo, son mas especificos dado que se circunscriben y aparecen sélo ante

la presencia del estrés (39).

11.2.2.1.

Dimensiones de los estilos de afrontamiento frente a la ansiedad.
Entre las dimensiones del estilo de afrontamiento se encuentran:

a. El afrontamiento centrado en el problema,

Se entiende como empefos conductuales y cognitivos destinados a
variar las circunstancias que ocasionan estrés. Es un estilo que se centra
en el problema tiene como propdsito resolver la situacion o ciertas
conductas que tienden a modificar los niveles del estrés. Por lo que el
individuo se centra en hacer frente al problema mediante soluciones que
se enfocan en el origen del problema en la disonancia cognitiva. El estilo
de afrontamiento centrado en el problema tiene una mayor efectividad
en la mayoria de las situaciones de la vida. En lo que respecta a la salud
estas estrategias centradas en el problema generan una mejor salud fisica

(40).

Ademas, con el estilo centrado en el problema, la persona emplea

acciones directas que van dirigidas a alterar la situacion problematica y
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minimizar las consecuencias negativas. Las estrategias psicologicas
concretas utilizadas por estas personas pueden ser: buscar informacion
sobre el problema, visualizar las diferentes opciones de solucién que
existen evaluando cudl puede ser la mas efectiva, planificar la estrategia
de accion, organizar como llevar a cabo los distintos pasos que conducen
a la solucion, y buscar apoyo en otras personas para que le den

informacion, lo aconsejen, le presten ayuda economica, etc (41).

b. El afrontamiento centrado en la emocion.

Este estilo se enfoca en disminuir la carga emocional o manejar el
aspecto emocional de la persona en razén del motivo que haya
provocado la situacion de preocupacion que le estresa. Es por lo que el
individuo busca regular aquellos elementos que causan la carga
emocional que se activan por la situacion de estrés que se presentan.
Aun sino son eficientes dichas estrategias por lo menos se busca la
disminucién del impacto sobre el individuo. Por lo que estas estrategias
se enfocan no solo en resolver el problema, sino que buscar hacernos
sentir mejor en situaciones de peligro si es que no se puede resolver el

problema (42).

En ese sentido, el estilo centrado en la emocion, pretende regular las
consecuencias emocionales negativas del problema, intentando
aminorar su impacto. Las estrategias psicologicas concretas utilizadas

en este estilo de afrontamiento son buscar apoyo emocional en amigos
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y familiares (empatia, comprension), desahogarse, rezar, buscar el lado
positivo del problema (;Qué puedo aprender?), aceptacion del

problema, etc (43).

Asimismo, cumple la funcion de ser 1til con aquellos problemas que
escapan de nuestro control, donde nada se puede hacer para cambiar los
resultados del problema ocurrido, por tanto, lo méas recomendable es
buscar apoyo emocional para entender que es necesario continuar

pensando que la vida sigue adelante (44).

I1.2.3. Teorias de enfermeria
11.2.3.1. Modelo de adaptacion de Callista Roy.
El modelo de Roy, considera al ser humano como un ser con las capacidades
y recursos para lograr una adaptacion a la situacion que se esté enfrentando

a través de procesos de afrontamiento.

Roy, sefiald que las respuestas de adaptacion de una persona garantizan la
integridad global del ser humano, teniendo en cuenta aspectos de

supervivencia, capacidad de reproducirse, crecimiento y dominio.

Este modelo constituye un instrumento eficaz para entender las
responsabilidades del cuidador del paciente con diagnostico de esquizofrenia
en el proceso de disminuir situaciones generadoras de ansiedad. Asimismo,

esta brillante tedrica sefiala que los seres humanos cuentan con estrategias
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innatas para afrontar la ansiedad, los cuales se activan de forma inconsciente.
Los hechos y experiencias adquiridas contribuyen a desarrollar
comportamientos habituales de afrontamiento ante diversos estimulos
estresantes (44). Por cuanto, se demuestra con el modelo de Roy, que el
personal de salud, posee una alta capacidad para enfrentar situaciones
estresantes, reaccionan con actitudes alertas, centradas y recursivas, y utiliza

estrategias de afrontamiento sistematico (45).

I1.3. Formulacion de hipétesis

I1.3.1. Hipaotesis general
Hi: Existe relacion entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en cuidadores
primarios de pacientes con esquizofrenia, Centro de Salud Mental Comunitario
Esperanza, Huanuco-2023.
Ho: No existe relacion entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en cuidadores
primarios de pacientes con esquizofrenia, Centro de Salud Mental Comunitario

Esperanza, Huanuco 2023.

I1.3.2. Hipaotesis especificas
Hii: Existe relacion entre la inquietud y los estilos de afrontamiento en cuidadores
primarios de pacientes con esquizofrenia, Centro de Salud Mental Comunitario
Esperanza, Huanuco-2023.
Hi2: Existe relacion entre la ansiedad fisiologica y los estilos de afrontamiento en

cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia, Centro de Salud Mental
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Comunitario Esperanza, Huanuco-2023.
His: Existe relacion entre la percepcion social y los estilos de afrontamiento en
cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia, Centro de Salud Mental

Comunitario Esperanza, Huanuco-2023.
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3. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion
El método que se utilizara en el estudio es el inductivo, porque es un razonamiento
que me permitira observar las variables de interés, la ansiedad y los estilos de
afrontamiento en cuidadores de pacientes con esquizofrenia, para luego analizarlo de

manera particular y posteriormente arribar a conclusiones generales importantes (46).

3.2.Enfoque de la investigacion
El enfoque de la presente investigacion sera cuantitativo, porque se realizara
mediciones numéricas de las variables ansiedad y estilos de afrontamiento y se
contrastara las hipodtesis a través de la estadistica, a fin de establecer con exactitud

patrones de comportamiento de la poblacion estudiada (47).

3.3.Tipo de investigacion
Desde el punto de vista del proposito, el estudio sera de tipo aplicada, porque el
analisis de las variables ansiedad y los estilos de afrontamiento en cuidadores de pacientes
con esquizofrenia, estard enfocado en la utilizacion de los conocimientos que se
adquieren, lo que permitira ayudar a la comunidad cientifica a ampliar los conocimientos

(46).

3.4.Disefio de la investigacion.
El disefio de la investigacion sera correlacional, donde las variables a correlacionar

seran la ansiedad y los estilos de afrontamiento en cuidadores de pacientes con
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esquizofrenia determinando en los resultados una relacion de independencia mas no una

relacidon de causa — efecto.

Donde:
. Vi
m = Muestra en estudio (un solo grupo) /
V1 = Ansiedad. ¢
m r
V2= Estilos de afrontamiento ¢
V2

r= Relacion de variables

3.5.Poblacion, muestra y muestreo.

3.5.1.

3.5.2.

Poblacion.

La poblacion para el presente estudio estard conformada por el total de
cuidadores de los pacientes diagnosticados con esquizofrenia (90) que acuden por
su tratamiento al Centro de Salud Mental Esperanza. La poblacién es el conjunto de
todos los casos que concuerdan con una serie de especificaciones, a fin de establecer
con claridad las caracteristicas de la poblacion, con la finalidad de delimitar los

parametros muéstrales (47).

Muestra.
La muestra estara conformada por 90 cuidadores de pacientes diagnosticados
con esquizofrenia. Se trabajara con el total de la poblacion, considerando una

poblacion muestral debido su pequefio tamafio. La muestra es el subgrupo de la
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poblacion del cual se recolectan los datos y que debe ser representativo de ésta, sin
embargo, el investigador puede usar su criterio para que la muestra sea

representativa de la poblacion (47).

Muestreo.

El muestreo sera no probabilistico por conveniencia, por la facilidad de accesos y
disponibilidad de los cuidadores primarios y finalmente la razon principal es porque
se desea trabajar con el total de cuidadores a fin planificar intervenciones posteriores

donde todos sean incluidos.

Criterios para seleccionar la muestra.

Criterios de inclusion:

e Cuidadores de pacientes diagnosticados con esquizofrenia.
e Que tengan nivel de instruccion bésica

e Que hablen el idioma espaiol

e Que realicen cuidado permanente de su paciente

e (Que acepten participar en el estudio a través del consentimiento informado

Criterios de exclusion:
e (Cuidadores de tengan poco tiempo (menos de 3 meses) realizando su labor de

cuidador.
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. Definicion Definicion . . . Escala de Niveles o
Variable . Dimensiones Indicadores e s
Conceptual Operacional Medicion Rangos
Emocién que eInternalizan la ansiedad
se Estado  de Inauictud eTienen ideas improductivas Ansiedad leve:
experimenta  inquietud de d eConsume exceso de energia 0 a 20 puntos
ante los emocional
situaciones cuidadores de . . Ansiedad
uie Ansiedad e Respuesta fisica .
enlas queel pacientes con g , y moderada:
Vi: e ! . fisiologica e Sintomas somaticos .
individuo se  esquizofrenia Ordinal 21 a 40 puntos
ANSIEDAD . p 1 . _
siente rente a ePreocupacion por lo que digan
amenazado acompafiamie los demés
por un nto en el percepcion  ePreocupacion por las Ansiedad grave:
peligro tratamiento social actividades sociales 41 a 60 puntos
externo o psiquiatrico. ePreocupacion por la vida
Interno cotidiana
Son esfuerzos . e Resolucion de problemas. .
.. . Afrontamiento 4 P .\ Afrontamiento
cognitivos 'y Mecanismo e Reestructuracion cognitiva. i
centrado en el o inadecuado:
conductuales de  defensa e Evitacion de problemas.
problema i . . 0 a 80 puntos
V2. que se que el e Pensamiento desiderativo
ESTILOS desarrollan cuidador
DE para controlar tiene para o Apovo social Ordinal '
AFRONTA las demandas evadir o Afrontamiento . E)I: ryesi()n emocional Afrontamiento
MIENTO especificas manejar sus  centrado en la presio adecuado:
. . e Autocritica
externas o niveles de emocion . . 81 a 160 puntos
. . e Retirada social
internas, en el ansiedad

individuo
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3.7.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
La técnica empleada en la presente investigacion serd la encuesta, la cual es
una técnica que se lleva a cabo mediante la aplicacion de un cuestionario, una
escala o un inventario a una muestra de personas y proporcionan informacién

sobre las opiniones, actitudes y comportamientos de la poblacién en estudio.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

3.7.2.1. Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos-A.
Para la presente investigacion se tomoé en cuenta, el cuestionario de Ansiedad
Manifiesta en Adultos-A: (2003) disefiado por Reynolds, Richmond y Lowe y
traducido y adaptado a la realidad social del Peru por Sotelo, Dominguez y
Padilla (2012), desde entonces fue utilizado en diferentes investigaciones en el

ambito nacional e internacional, consta de las siguientes dimensiones (48).

Tabla 1
Dimensiones de la escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos-A.
Dimensiones Alfa de Cronbach item
Inquietud 14
Ansiedad fisioldgica 0,91 10

Percepcion social 7




3.7.2.2.

39

La escala de naturaleza dicotémica, la misma que se encuentra constituida por
31 items, tiene un tiempo de aplicacion de 20 minutos aproximadamente, y
puede ser aplicado de manera individual y colectiva, en investigaciones
realizadas arrojo un KR-20, lo que significa que es aceptable para ser aplicado

en la presente investigacion.

Inventario de estilos de afrontamiento.

En el estudio se considerd, el Inventario de Estilos de Afrontamiento: (1989)
diseniado por Tobin y traducido y adaptado a la realidad social del Pera por
Cano, Rodriguez y Garcia (2007), desde entonces fue utilizado en diferentes
investigaciones en el ambito nacional e internacional, consta de las siguientes

dimensiones (46).

Tabla 2
Dimensiones del Inventario de Estilos de Afrontamiento
Dimensiones Alfa de item
Cronbach
Estilo de afrontamiento centrado en el 20
problema 0,89
Estilo de afrontamiento centrado en 20

las emociones

La escala tiene naturaleza polindmica, la misma que se encuentra constituida
por 40 items, tiene un tiempo de aplicacion de 25 minutos aproximadamente, y

puede ser aplicado de manera individual y colectiva, en investigaciones
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realizadas arrojoé un alfa de Cronbach de 0,89, lo que significa que es aceptable

para ser aplicado en la presente investigacion.

3.7.3. Validacion
La validez de ambos instrumentos se realizd en el aspecto de contenido por Sotelo,
Dominguez y Padilla (48), el cual se realizo mediante la calificacion por medio de
criterio de jueces, cuatro en total, acerca de la pertinencia de los reactivos en relacion

al constructo evaluado segin dimensiones.

3.7.4. Confiabilidad
La Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos-A, fue validado en el estudio de
Sotelo, et. al. (48), su confiabilidad se hallo6 a través del coeficiente Alfa de

Cronbach, el cual obtuvo un puntaje de 0,91 para la muestra general.

El inventario de estilos de afrontamiento, fue Validado en el estudio de Cano,
Rodriguez y Garcia (49), la confiabilidad se obtuvo a través del Alfa de Cronbach,

obteniendo un valor de 0,89.

3.8.Plan de procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Plan de procesamiento

La presentacion de datos, se procedera a través de las siguientes fases:
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a. Revision de los datos, donde se examinara en forma critica cada uno de los
formularios utilizados y control de calidad a fin de hacer las correcciones

necesarias.

b. Codificacion de los datos. Se realizara la codificacion en la etapa de
recoleccion de datos, transformandose en codigos numéricos de acuerdo a las
respuestas esperadas en los formularios respectivos, segiin las variables del

estudio.

c. Clasificacion de los datos, Se realizara de acuerdo a las variables de forma

categbrica, numérica y ordinal.

d. Presentacion de datos. Se presentara los datos en tablas académicas y en

graficos de las variables en estudio.

3.8.2. Analisis de estadistico
El analisis estadistico para relacionar las variables ansiedad y estilos de
afrontamiento en los cuidadores, se realizard a través de una prueba no paramétrica
Rho de Spearman, debido a que los resultados no tienen distribucién normal.
Se considerara un nivel de confianza de 95% y se trabajara en la base de datos SPSS

26 para Windows.
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3.9. Aspectos éticos
Consentimiento informado. Se utilizara el consentimiento informado, con el
objetivo de informar a cada uno los participantes del estudio (cuidadores), los
objetivos que se esperan logran con su participacion, también se pondra en claro los

compromisos por parte del investigador y el investigado.

Se tendra en cuenta los principios éticos:
v" Principio de autonomia: a través de un consentimiento informado.
v' Principio de no maleficencia: no se producira dafios al enfermero(a) en el
aspecto fisico, psicoloégico, ni moral.:
v' Principio de justicia: trato justo, sin distinciones ni preferencias para los
participantes.

v" Principio de beneficencia: Confidencialidad de los encuestados.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.Cronograma de actividades (Cronograma de Gant).
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Afio Meses -2022 Meses -2023
Mes . - .
ACTIVIDADES Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

si::a 3 123 2|3 2|3 2|3 2|3 2|3 2|3

Fundamentacion y

justificacion

Formulacién y objetivos

del problema

Hipotesis y variables

Operacionalizacion de
variables

Antecedentes y marco
tedrico

Marco metodologico

Aspectos administrativos

Presentacion del proyecto

Disefio de los instrumentos

Recoleccion de datos

Procesamiento de datos

Resultados del estudio

Conclusiones y
recomendaciones

Redaccion del informe
final

Presentacion de la
investigacion




4.2. Presupuesto financiero.

Clasificador Partida Cant | P.U. | Sub S/.
Total
23 | 15 | 12 | Papeleria en general, utiles y materiales 202,00
de oficina
Papel bond A4 75 gr. Millar 41250 100
Lapiz Mongol 2B 30 0,5 15
USB 31250 75
Corrector tipo lapicero 3120 6
Borrador 10| 0,3 3
CDs 311,0 3
23 |19 | 11 | Libros, textos y otros materiales 80,00
impresos
23 | 21 | 11 | Pasajes y gastos de transporte 180,00
23 |22 | 44 | Servicio de impresiones, 120,00
encuadernacion y empastado
23 |27 | 15 | Estudios e investigaciones 700,00
23 | 27 | 22 | Asesorias 200,00
23 | 27 | 42 | Procesamiento de datos 300,00
26 | 81 | 43 | Gastos por la contratacion de servicios 400,00
total 2.182,00

4.3.Fuente de financiamiento.

La fuente de financiamiento de la presente investigacion procedera de ingresos propios de la investigadora.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSITENCIA
TITULO: ANSIEDAD Y ESTILOS AFRONTAMIENTO EN CUIDADORES PRIMARIOS DE PACIENTES CON ESQUIZOFRENIA.

Formulacion del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables Tipo y disefio

Problema General Obl'etivo General Hiﬂétesis General Variables y dimensiones metodol()gico

PROBLEMA GENERAL:
(Cudl es la relacion entre la
ansiedad y los estilos de
afrontamiento en cuidadores
primarios de pacientes con
esquizofrenia, en el Centro de
Salud Mental Comunitario
Esperanza, Hudnuco-2023?

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

e ;Cual es la relacion entre la
inquietud y los estilos de
afrontamiento en los cuidadores
primarios de pacientes con
esquizofrenia en el Centro de
Salud Mental Comunitario
Esperanza, Huanuco-2023?

e ;Cual es la relacion entre la
ansiedad fisiologica y los estilos
de afrontamiento en cuidadores
primarios de pacientes con
esquizofrenia en el Centro de
Salud Mental Comunitario
Esperanza, Hudnuco-2023?

e ;Cual es la relacion entre la
percepcion social y los estilos de
afrontamiento en cuidadores
primarios de pacientes con
esquizofrenia en el Centro de
Salud Mental Comunitario
Esperanza, Hudnuco-2023?

OBJETIVO GENERAL:

Establecer 1la relacion entre la
ansiedad y los estilos de afrontamiento
en cuidadores primarios de pacientes
con esquizofrenia, Centro de Salud
Mental ~ Comunitario  Esperanza,
Huéanuco-2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la relacion entre la
inquietud y los estilos de
afrontamiento en cuidadores
primarios de pacientes con
esquizofrenia, Centro de Salud
Mental Comunitario Esperanza,
Huéanuco-2023.

Evidenciar la relacion entre la
ansiedad fisiologica y los estilos de
afrontamiento en cuidadores
primarios de pacientes con
esquizofrenia, Centro de Salud
Mental Comunitario Esperanza,
Huéanuco-2023.

Evidenciar la relacion entre la
percepcion social y los estilos de
afrontamiento en cuidadores
primarios de pacientes con
esquizofrenia, Centro de Salud
Mental Comunitario Esperanza,
Huanuco-2023.

HIPOTESIS GENERAL:

Hi: Existe relacion entre la ansiedad y
los estilos de afrontamiento en
cuidadores primarios de pacientes con
esquizofrenia, Centro de Salud Mental
Comunitario  Esperanza, Huanuco-
2023.

Ho: No existe relacion entre la
ansiedad y los estilos de afrontamiento
en cuidadores primarios de pacientes
con esquizofrenia, Centro de Salud
Mental Comunitario Esperanza,
Huénuco 2023.

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

Hii: Existe relacion entre la inquietud y
los estilos de afrontamiento en
cuidadores primarios de pacientes con
esquizofrenia, Centro de Salud Mental
Comunitario  Esperanza, Huanuco-
2023.

Hiz: Existe relacion entre la ansiedad
fisiologica 'y los  estilos de
afrontamiento en cuidadores primarios
de pacientes con esquizofrenia, Centro
de Salud Mental Comunitario
Esperanza, Huanuco-2023.

His: Existe relacion entre la percepcion
social y los estilos de afrontamiento en
cuidadores primarios de pacientes con
esquizofrenia, Centro de Salud Mental
Comunitario Esperanza, Hudnuco-2023.

Variable 1: Ansiedad Inductivo

Cuantitativo

Dimensiones: Aplicada

e Inquietud Correlacional

e Ansiedad

fisiologica

e Percepcion social
Poblacion.
Cuidadores de los
pacientes

diagnosticados con

Variable 2: Estilos de esquizoftrenia (90)

afrontamiento Ml}estra, 90
Cuidadores de los

Dimensiones: pacientes

e Estilos de diagnosticados con
afrontamiento esquizofrenia.
centrado en el Técnica. Encuesta
problema

e Estilos de
afrontamiento
centrado en las
emociones
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ANEXO 2

Escala de Ansiedad Manifiesta en Adultos-A

Titulo del proyecto: Ansiedad y estilos afrontamiento en cuidadores primarios de pacientes con
esquizofrenia.

Instrucciones: El cuestionario contiene una lista de frases. Lea cada frase con atencion y piense si lo que dice
describe o no su forma de ser. Si usted esta de acuerdo con ella, marque una X en SI. Si usted esta en desacuerdo,
piensa que no describe su forma de ser, marque una X en NO. Como vera, no hay respuestas “correctas” ni
“incorrectas”; por tanto, trate de ser lo mas sincero posible.

N° | ENUNCIADOS Si | No
1. Frecuentemente me siento inquieto

2. Siempre soy agradable con todos

3. Me pongo nervioso cuando las cosas no salen bien para mi

4. Muchas veces me siento acelerado o intranquilo

5. Es facil que me sienta mal cuando me llaman la atencion

6. Siempre soy amable

7. A veces me preocupo por cosas que en realidad no tienen importancia

8. Frecuentemente la gente me dice que soy inquieto.

9. La vida se estd complicando demasiado

10. | Siempre soy educado

11. | Es facil que hieran mis sentimientos

12. | Frecuentemente siento mi cuerpo tenso

13. | En este momento me siento nervioso

14. | Me cuesta trabajo tomar decisiones

15. | Me preocupa volverme viejo

16. | Mis musculos se sienten tensos en este momento
17. | Me preocupa como me estd yendo en el trabajo
18. | Facilmente me desespero con los demas

19. | Siempre digo la verdad

20. | Me preocupa lo que los demés piensen de mi

21. | Me cuesta mucho trabajo estar quieto

22. | Me preocupa la muerte

23. | Siempre soy bueno con los demds

24, | Muchas veces me siento cansado

25. | Me acuesto a dormir preocupado

26. | Siento que alguien me va a decir que hago las cosas mal
27. | Me caen bien todas las personas que conozco
28. | Me siento preocupado gran parte del tiempo

29. | Me despierto pensando en mis problemas

30. | Es frecuente que me sienta muy estresado

31. | Parece que los demas hacen las cosas con mas facilidad que yo
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ANEXO 3

Inventario de estilos de afrontamiento

Titulo: Ansiedad y estilos afrontamiento en cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia.
Instrucciones. A continuacion, se le presenta 40 items, los cuales son enunciados sobre la forma en que usted
se manejo ante una circunstancia de ansiedad. Lea con cuidado y marque sélo una opcion. Recuerde que no
existen respuestas correctas o incorrectas; s6lo marque los aspectos que se apliquen a su situacion personal.
Opcion | Nunca | Un poco | bastante | Mucho

Puntaje | 0 1 2 3
Centrado en el problema 0 |1]2 |3
1 Luché para resolver el problema
2 Me esforcé para resolver los problemas de la situacion
3 Hice frente al problema
4 Supe lo que habia que hacer, asi que doblé mis esfuerzos y traté con mas impetu de hacer

que las cosas funcionaran

Mantuve mi postura y luché por lo que queria

6 Repasé el problema una y otra vez en mi mente y al final vi las cosas de una forma
diferente

7 Cambié la forma en que veia la situacion para que las cosas no parecieran tan malas
Me convenci de que las cosas no eran tan malas como parecian

9 Me pregunté qué era realmente importante y descubri que las cosas no estaban tan mal
después de todo

10 | Me fijé en el lado bueno de las cosas

11 | No dejé que me afectara; evité pensar en ello demasiado

12 | Traté de olvidar por completo el asunto

13 | Quité importancia a la situacion y no quise preocuparme mas

14 | Me comporté como si nada hubiera pasado

15 | Evité pensar o hacer nada

16 | Deseé que la situacion nunca hubiera empezado

17 | Deseé que la situacion no existiera o que de alguna manera terminase

18 | Deseé no encontrarme nunca mas en esa situacion

19 | Deseé poder cambiar lo que habia sucedido

20 | Me imaginé que las cosas podrian ser diferentes

Centrado en la solucién

21 | Deje salir mis sentimientos para reducir el estrés

22 | Expresé mis emociones, lo que sentia

23 | Analicé mis sentimientos y simplemente los dejé salir

24 | Dejé desahogar mis emociones

25 | Mis sentimientos eran abrumadores y estallaron

26 | Encontré a alguien que escuch6 mi problema

27 | Hablé con una persona de confianza

28 | Dejé que mis amigos me echaran una mano

29 | Pasé algin tiempo con mis amigos

30 | Pedi consejo a un amigo o familiar que respeto

31 | Me culpé a mi mismo

32 | Me di cuenta de que era personalmente responsable de mis dificultades y me lo reproché
33 | Me critiqué por lo ocurrido

34 | Me recriminé por permitir que esto ocurriera

35 | Fue un error mio, asi que tenia que sufrir las consecuencias

36 | Pasé algiun tiempo solo

37 | Evité estar con gente

38 | Oculté lo que pensaba y sentia

39 | No dejé que nadie supiera como me sentia

40 | Traté de ocultar mis sentimientos

(o]
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

e T , estoy de acuerdo
participar en la presente investigacion que lleva a cabo la Lic. Enfermeria. Santos Sabino, Diana
Carolina.

El objetivo del estudio sera determinar la relacion entre la ansiedad y los estilos de afrontamiento en
cuidadores primarios de pacientes con esquizofrenia, Centro de Salud Mental Comunitario Esperanza,
2023

Con esta informacion se podra saber claramente, cudl es el nivel de ansiedad de los cuidadores de los
pacientes con esquizofrenia y como esté relacionado con sus estilos de afrontamiento.

Entiendo que mi participacion es voluntaria, que las respuestas a las preguntas que me realizaran
seran confidenciales y que no recibiré dinero por mi colaboracion.

Al firmar este formato, estoy de acuerdo en participar en forma voluntaria en la investigacion que aqui
se describe.

Se me ha dado una copia de este consentimiento.

Permito que la informacion obtenida sea utilizada s6lo con fines de investigacion.

Firma del participante Firma investigador
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